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Introduccion

Las miocardiopatias son trastornos miocardicos que no se pueden explicar por
condiciones de carga anormales o enfermedad coronaria. Se las clasifica en una
serie de fenotipos morfolégicos y funcionales que pueden ser causados por
mecanismos genéticos y no genéticos.

El término miocardiopatia se utiliza s6lo cuando un trastorno afecta directamente
el musculo cardiaco (miocardio). Otros trastornos cardiacos, como las
arteriopatias coronarias y las valvulopatias coronarias, asi como la presion arterial
elevada (hipertension), también pueden acabar provocando que los ventriculos
aumenten de tamafio o se engrosen. El término miocardiopatia se refiere al
deterioro progresivo de la estructura y la funcion de las paredes musculares de las
cavidades del corazoén.

Existen tres formas principales de miocardiopatia:

» Miocardiopatia dilatada: en la que los ventriculos (las dos cavidades
inferiores del corazén) aumentan de tamafio

» Miocardiopatia hipertrofica: en la que las paredes de los ventriculos se
engrosan (hipertrofia) y se vuelven rigidas

» Miocardiopatia restrictiva: en la que las paredes de los ventriculos se
vuelven rigidas pero no necesariamente se engrosan



Isquemia arterial periférica

La enfermedad arterial periférica ocurre cuando hay un estrechamiento de los
vasos sanguineos fuera del corazon. La causa de esta enfermedad es la
arterioesclerosis. Esto sucede cuando placa se acumula en las paredes de las
arterias que abastecen de sangre a brazos y piernas. La placa es una sustancia
compuesta por grasa y colesterol y hace que las arterias se estrechen o se
obstruyan. Esto puede reducir o interrumpir el flujo de sangre, generalmente hacia
las piernas. Si la obstruccion del flujo sanguineo es lo suficientemente grave,
puede causar la muerte de los tejidos y, a veces, la amputacion del pie o la pierna.

La isquemia arterial aguda periférica es el resultado de la interrupcion brusca del
aporte sanguineo a las extremidades como consecuencia de la obstruccién subita
de la arteria que las irriga o de un injerto implantado previamente, lo que origina
una amenaza para la viabilidad de las mismas. Entre sus causas fundamentales
estan la embolia, la trombosis de vaso nativo o injerto, el aneurisma periférico
disecante (con embolia o trombosis) y el traumatismo arterial.

Sintomas

La mayoria de las personas con enfermedad arterial periférica no presentan
sintomas, o tienen sintomas leves, algunas personas tienen dolor en las piernas al
caminar (claudicacion). Los sintomas de claudicacion incluyen dolor muscular o
calambres en las piernas o los brazos que comienzan durante el ejercicio y
terminan con el descanso. El dolor se siente con mayor frecuencia en la pantorrilla
y varia de leve a grave. El dolor de pierna grave puede dificultar el hecho de
caminar o hacer otros tipos de actividad fisica.

Otros sintomas de la enfermedad arterial periférica incluyen:

= Sensacion de frio en la parte inferior de la pierna o en el pie, en especial en
comparacion con la otra extremidad

» Entumecimiento o debilidad en las piernas

» Falta de pulso o pulso débil en piernas o pies

= Calambres dolorosos en uno o los dos musculos de la cadera, los muslos o
las pantorrillas después de hacer ciertas actividades, como caminar o subir
escaleras

= Piel brillante en las piernas

= Cambios en el color de la piel en las piernas

= Crecimiento mas lento de las ufias de los pies



» Llagas que no sanan en los dedos de los pies, en los pies o en las piernas

= Dolor cuando usas los brazos, como dolor y calambres cuando tejes,
escribes o haces otras tareas manuales

= Disfuncién eréctil

Diagnostico

La anamnesis y la exploracion fisica permiten determinar el nivel de la obstruccion
al flujo arterial, su causa probable y el grado de isquemia, y aportan datos
suficientes para llegar a un diagndéstico de presuncion. El interrogatorio y la
exploracion fisica deben dirigirse a descubrir el foco emboligeno,
fundamentalmente trastornos del ritmo (fibrilacién auricular), soplos como
expresion de valvulopatias (estenosis mitral), etc., o los signos propios de un
proceso arterial obstructivo.

Exploraciones basicas:

v’ Electrocardiograma: radiografia posteroanterior y lateral de torax.
Hematimetria con férmula y recuento leucocitarios

v' Estudio de coagulacién: gasometria arterial, en pacientes con isquemia
arterial de mas de 6 h de evolucion

Tratamiento
Medidas generales:

» Reposo en cama, situando la extremidad afectada en moderado declive y
con almohadillado de los puntos de apoyo (posicion de Fowler).

» Canalizacion de una via venosa periférica y perfusion de suero glucosalino
2.000 ml cada 24 h, con las modificaciones necesarias segun la situacion
clinica del paciente y la patologia de base.

» Analgésico.

Tipos de tratamiento:

Categorias | y lla: s6lo anticoagulacion.

Categorias llb: anticoagulacion més revascularizacion quirdrgica, con o sin
fibrindlisis intraarterial directa.

Categorias Ill: amputacion.

Tratamiento anticoagulante

Heparina de bajo peso molecular
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Tratamiento quirargico:

» Embolectomia (Extraccion quirdrgica de un émbolo: coagulo que
habitualmente se forma en el corazon, alojado en una arteria periférica)

» Trombectomia percutanea mediante la aspiracion, o microfragmentacion,
de trombos o émbolos.



Patologia arterial aguda y cronica

Las arterias periféricas pueden ocluirse en forma aguda por un trombo, un émbolo,
una diseccion adrtica o un sindrome compartimental agudo.

La oclusion arterial periférica aguda puede ser el resultado de:

v" Rotura y trombosis de una placa aterosclerética

v" Embolia desde el corazén o la aorta toracica o abdominal
v Diseccion adrtica

v" Sindrome compartimental agudo

Los sintomas y signos son de aparicion repentina en un miembro e incluyen las 5
P:

Pain (dolor) (intenso)
Palidez

Parestesias (0 anestesia)
Sensacion Polar (frio)
Falta de Pulso
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Los resultados mejoran si se realiza el diagnéstico temprano, pero el dolor, en
general el sintoma mas temprano, es inespecifico. Sin embargo, el dolor de la
oclusion arterial aguda puede estar fuera de proporcion con los hallazgos fisicos.
Por lo tanto, la oclusion arterial periférica aguda debe considerarse en pacientes
en riesgo (p. €j., con enfermedad arterial periférica conocida o probable) que
tienen dolor en el miembro desproporcionado para los hallazgos fisicos, sobre
todo si el inicio es subito. La oclusion puede localizarse mas o menos en la
bifurcacién arterial justo distal al altimo pulso palpable (p. €j., en la bifurcacion de
la arteria femoral comun cuando el pulso femoral es palpable; en la bifurcacién
poplitea cuando el pulso popliteo es palpable). En los casos graves, puede verse
comprometida la funcién motora. Después de 6 a 8 horas, los musculos pueden
presentar hipersensibilidad a la palpacion

La terapia consiste en embolectomia (con catéter o quirargica), trombdlisis o
derivacién quirargica. La decision de realizar una trombectomia quirdrgica o una
trombodlisis depende de la gravedad de la isquemia, la extensién del trombo y el
estado general del paciente. Un medicamento trombolitico (fibrinolitico), en
especial si se administra como infusion a través de un catéter regional, resulta
mas eficaz en pacientes con oclusiones arteriales agudas de < 2 semanas de
duracién y funcién motora y sensitiva del miembro indemnes. El activador del
plasminégeno tisular y la urocinasa son los agentes mas usados. Se enhebra un
catéter hasta el area ocluida e infunde el trombolitico a una velocidad apropiada
para la talla del paciente y la extension de la trombosis



La enfermedad arterial oclusiva periférica se refiere a las manifestaciones
oclusivas de la ateroesclerosis, la enfermedad tromboembolica, y otros procesos
patolégicos menos frecuentes como la arteritis de Takayasu, la Tromboangeitis
obliterante (Enfermedad de Leo-Buerger), disecciones, etc., todas causantes de
insuficiencia de la irrigacion periférica. En las extremidades inferiores, la
disminucién gradual del flujo arterial esgeneralmente asintoméatica, peroen
ocasiones, el aumento de la demanda metabdlica muscular, llevaal paciente a
quejarse de dolor al caminar (claudicacion intermitente). Si la disminucion del
flujo es mas intensa, el paciente puede presentar molestias a los pocos metros e
incluso puede quejarse de dolor estando en reposo. En casos de isquemia
avanzada, se pueden desarrollar lesiones troficas como fisuras, Ulceras en las
areas de apoyo del pie o gangrena, con riesgo inminente de pérdida de la
extremidad si no es tratado, mejorando la perfusion en forma oportuna.

Factores de riesgo

La mayoria de los pacientes con EAOP presentan aterosclerosis sistémica, por lo
que los factores de riesgo para EAOP son los mismos quepara otras
manifestaciones de aterosclerosis:

» Tabaquismo

» Hipertension Arterial

» Diabetes Mellitus

» Dislipidemia (colesterol total >200)

» Edad avanzada (>50 afios)

» Hiperhomocisteinemia

» Obesidad (IMC >30)

» Historia familiar de EAP, enfermedad coronaria, accidente vascular
cerebral

Patogenia y caracteristicas clinicas:

La EAP es causada por la obstruccion progresiva de las arterias de las piernas. La
clinica varia segun la magnitud del déficit. Los pacientes pueden permanecer
asintomaticos en estadios tempranos, presentar claudicacion intermitente, que es
el sintoma mas frecuente, o presentar dolor en reposo o lesiones tréficas en
estadios avanzados.

Diagnostico: principalmente clinico. Para cuantificar la gravedad la mejor prueba
es el indice tobillo/brazo. Presenta valor prondstico para la extremidad y para el
desarrollo de eventos cardiovasculares, principalmente infarto agudo de miocardio
(IAM).



Sindrome de claudicacion intermitente

La claudicacién es un dolor causado por un flujo sanguineo demasiado bajo a los
musculos durante el ejercicio. Lo méas frecuente es que este dolor se produzca en
las piernas después de caminar a un cierto ritmo y durante un cierto tiempo, segun
la gravedad de la afeccion. La afeccion también se llama claudicacién intermitente
porque el dolor no suele ser constante. Comienza durante el ejercicio y termina
con el descanso. Sin embargo, a medida que la claudicacion empeora, el dolor
puede ocurrir durante el descanso.

Sintomas

La claudicacién hace referencia al dolor muscular debido a la falta de oxigeno que
se desencadena con la actividad y se alivia con el descanso. Los sintomas
incluyen los siguientes:

v Dolor, malestar o cansancio en los masculos cada vez que los mueves
v Dolor en las pantorrillas, muslos, gluteos, caderas o pies

v" Con menos frecuencia, dolor en los hombros, biceps y antebrazos

v Dolor que mejora poco después de descansar

Habla con el proveedor de atencion médica si tienes dolor en las piernas o en los
brazos cuando haces ejercicio. La claudicacion puede llevar a un ciclo que genera
un empeoramiento de la salud cardiovascular. El dolor puede hacer que el
ejercicio sea intolerable, y la falta de ejercicio empeora la salud. La enfermedad de
las arterias periféricas es un signo de mala salud cardiovascular y de un mayor
riesgo de ataque cardiaco y de accidente cerebrovascular.

Causas

En muchos casos, la claudicacion es un sintoma de la enfermedad arterial
periférica. Las arterias periféricas son los vasos grandes que llevan la sangre a las
piernas y los brazos. La enfermedad arterial periférica es el dafio a una arteria que
restringe el flujo sanguineo en un brazo o una pierna (una extremidad). Cuando
estas en reposo, el flujo sanguineo limitado es generalmente suficiente. Sin
embargo, cuando estas activo, los musculos no reciben suficiente oxigeno y
nutrientes para funcionar bien y mantenerse sanos.

El dafio a las arterias periféricas suele ser causado por la ateroesclerosis. La
ateroesclerosis es la acumulacion de grasas, colesterol y otras sustancias dentro
de las arterias y sobre sus paredes. Esta acumulacion se llama placa. La placa
puede provocar el estrechamiento de las arterias y obstruir el flujo sanguineo. La
placa también puede reventar y formar un coagulo de sangre.

Desarrollo de aterosclerosis:

Si hay demasiado colesterol en la sangre, este y otras sustancias pueden formar
depdsitos (placa) que se acumulan en las paredes de la arteria. La placa puede



provocar que la arteria se estreche o se obstruya. Si una placa se deteriora, puede
formarse un coagulo de sangre.

Factores de riesgo

Entre los posibles factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica y la
claudicacion se incluyen los siguientes:

» Tener antecedentes familiares de ateroesclerosis, enfermedad arterial
periférica o claudicacion

= Tener mas de 50 afios si ademas fumas o padeces diabetes

* Tener méas de 70 afios

» Tener enfermedad renal crénica

» Tener diabetes

»= Tener presion arterial alta

= Tener colesterol alto

= Tener obesidad (un indice de masa corporal, o indice de masa corporal,
mayor de 30)

= Fumar

Complicaciones

La claudicacién se considera generalmente una advertencia de ateroesclerosis
significativa, lo que indica un mayor riesgo de ataque cardiaco o accidente
cerebrovascular. Otras complicaciones de la enfermedad de la arteria periférica
debido a la ateroesclerosis incluyen las siguientes:

» Lesiones de la piel que no se curan
» Muerte de los tejidos musculares y de la piel (gangrena)
» Amputacion de una extremidad

Prevencion

La mejor manera de prevenir la claudicacion es mantener un estilo de vida
saludable y controlar ciertas afecciones médicas. Esto significa lo siguiente:

X/
o

Lleva una alimentacion equilibrada y saludable

Haz ejercicio con regularidad

Si tienes diabetes, mantén bajo control la glucosa en la sangre
Mantén un peso saludable

X3

S

X3

S

X/
L X4



Valoracion del paciente con alteraciones arteriales

La evaluacion clinica de un paciente al que se le detectan por primera vez cifras
elevadas de presion arterial engloba todos los principios de la practica médica
correcta y se basa en una completa historia clinica, el examen fisico y en la
utilizacion razonada de las pruebas de laboratorio apropiadas. En la mayoria de
los casos ello debe realizarse en un ambiente ambulatorio y sin el uso de
farmacos. Excepto en los casos de hipertension arterial (HTA) grave o ante la
presencia de complicaciones cardiovasculares evidentes, no debe instaurarse el
tratamiento hasta que se haya completado dicha evaluacion. En los pacientes con
grados ligeros de HTA la sucesion de visitas médicas puede servir igualmente
para establecer la persistencia o la labilidad de la HTA, mientras que para aquellos
pacientes que ya reciben tratamiento debe valorarse la suspension del mismo,
especialmente si éste es inefectivo.

La evaluacion inicial de todo paciente hipertenso debe tener cinco objetivos:

a) establecer si la hipertensién arterial (HTA) es 0 no mantenida y si el paciente
va a beneficiarse del tratamiento

b) detectar la coexistencia de otras enfermedades

c) identificar la existencia o no de afeccidn organica

d) detectar la coexistencia de otros factores de riesgo vascular

e) descartar la existencia de causas curables de HTA

El médico debe registrar la duracion del proceso hipertensivo, las circunstancias
de su descubrimiento y los valores maximos de presion arterial (PA) alcanzados.
Asimismo, debe efectuarse un analisis exhaustivo de los tratamientos
antihipertensivos utilizados con anterioridad, de su eficacia y de la posible
existencia de reacciones de hipersensibilidad, o de efectos secundarios
desarrollados ante alguno de ellos.

Es igualmente importante averiguar el consumo por el paciente de otros tipos de
farmacos que puedan agravar las cifras de PA o interferir con los medicamentos
antihipertensivos. Asi, debe interrogarse especificamente sobre el consumo de
antiinflamatorios no esteroides (AINE), corticoides, anticonceptivos hormonales,
antidepresivos, descongestionantes nasales, eritropoyetina, ciclosporina, o cremas
y pomadas con composicion mineralcorticoide. Igualmente, el consumo de regaliz
o la utilizacion de alguna droga ilicita como la cocaina o las conocidas como
"drogas de disefio", compuestas por derivados anfetaminicos, pueden provocar
aumentos de la PAL.



Cuidados de enfermeria en pacientes con alteracion arterial

La labor de Enfermeria estd encaminada preferentemente hacia:
* Reposo absoluto.

* Tomar la T.A. frecuentemente.

* Monitorizacion cardiaca del paciente.

* Proporcionar tranquilidad al paciente.

* Determinar la frecuencia y el ritmo del pulso.

» Administracion de oxigeno.

* Efectuar un ECG.

* Control de constantes.

* Venoclisis y extraccion de analiticas.

* Vigilar los posibles efectos secundarios del tratamiento farmacolégico como
hipotensidn, nauseas, vomitos y cefaleas

» Realizacion Rx de térax.

» Observar el monitor cardiaco en busca de posibles alteraciones del ritmo o
signos de isquemia miocardica.

* Observar el nivel de conciencia. Tienen riesgo de padecer hemorragia cerebral.
* Observar si presente signos de hemorragia cerebral

Educacion Sanitaria

* Abandono del tabaco.

* Reduccion de peso.

* Moderacion del consumo del alcohol.

* Reduccién de la ingesta de sal.

* Aumento del nivel de actividad fisica. Evitar esfuerzos excesivos.

* Aconsejar que el paciente evite situaciones que supongan una carga emocional.
* Explicarle la razén del tratamiento y sus efectos esperados.

 Las medidas dietéticas comprenden no sdlo la restriccion caldrica, sino asegurar
una alimentacion sana y equilibrada. EI consumo de frutas y verduras , pescado,
calcio, magnesio y potasio, asi como la reduccion del consumo de grasas, se ha
visto asociado con disminucion de las cifras tensionales



Conclusion

Para finalizar tenemos como conclusion que la enfermedad arterial periférica en
miembros inferiores de causa ateroescleroética, tiene un alto riesgo de comorbilidad
con enfermedades cardiovasculares tales como infarto de miocardio e ictus y un
incremento en el riesgo de la mortalidad. Es de gran relevancia que el profesional
médico tenga conocimiento sobre los factores de riesgo de esta enfermedad, la
sospeche y la considere como diagndstico diferencial de ser necesario durante su
practica clinica, recordando que esta puede presentarse con ausencia de
sintomas. El diagndstico temprano mediante una adecuada historia clinica y
examen fisico, sumados a la realizacion del calculo del indice tobillo-brazo, es
indispensable para brindar el tratamiento 6ptimo y asi minimizar las importantes
complicaciones de esta patologia.

En el contexto actual y con los cambios médico-sociales que se estan observando
tales como: mayor esperanza de vida, envejecimiento de la poblacion,
modificacién de habitos alimentarios, y por ende de algunos factores de riesgo,
entre otros, es necesario que los facultativos modifiquen también su manera de
pensar a la hora de evaluar al paciente; donde se debe tener en cuenta su
realidad, para determinar como convive el paciente con la enfermedad. La historia
natural de la enfermedad es en general benigna y son pocos los pacientes que
acabaran desarrollando complicaciones graves en los miembros inferiores, pero la
tasa de riesgo de amputacion en cinco afios se cifra en el 2 % en los pacientes
con claudicacién intermitente, si bien los pacientes sintomaticos son los que
presentan mas riesgo de futuros eventos, este también esta elevado en los
pacientes asintomaticos



ANANEN

Anexos

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/151c901ab44
ffd80d7fb2cdf2f0f2588-LC-
LEN501%20ENFERMERIA%20CLINICA%20II.pdf
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/peripheral-artery-
disease/symptoms-causes/syc-20350557
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030454121730224X
https://www.redalyc.org/pdf/1702/170216985002.pdf
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/claudicacin-intermitente-
aal27148
https://zonahospitalaria.com/cuidados-de-enfermeria-en-el-paciente-con-
hipertension-arterial/
https://www.revespcardiol.org/es-enfermedad-arterial-periferica-aspectos-
fisiopatologicos-articulo-13109651
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