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ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA

La isquemia arterial aguda periférica es el resultado de la interrupcion brusca del
aporte sanguineo a las extremidades como consecuencia de la obstruccion 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.

La embolia arterial consiste en la oclusién brusca de una arteria sana por material

emboligeno procedente de territorios distales.

Las causas principales son:

a fibrilacién auricular, las valvulopatias y protesis valvulares, el infarto agudo de

miocardio, los mixomas y la miocardiopatia hipertrofica y congestiva
Vasculares intrinsecas:

pared arterial patolégica con formacion de trombos murales, placas ateromatosas
ulceradas y aneurisma aértico Otras fuentes emboligenas son las grasas, los
gases, las hidatides, los cuerpos extrafios, la embolia paraddjica, la costilla
cervical (sindrome del desfiladero costocervicoclavicular), las exploraciones
invasivas y, cada vez con mayor frecuencia, los farmacos administrados por via

parenteral

SINTOMAS

Se pueden resumir en la clasica regla de las seis P de Prat: Paina (dolor), Palor

palidez), Paresthesia (parestesias), Paralysis (paralisis), Pulselessness (ausencia



de pulsos) y Poiquilothermia (igualacién de la temperatura de la extremidad

afectada a la temperatura ambiental)
Sintomas precoces:

e Dolor. Es de comienzo subito, en forma de latigazo, que luego se
transforma en constante, difuso y tan intenso que suele ser insoportable
para el paciente

e Palidez.

e Frialdad.

¢ Impotencia funcional: varia desde la dificultad manifiesta para la
movilizacion de los dedos hasta la paralisis con abolicion de los reflejos

osteotendinosos
DIAGNOSTICO:

La anamnesis y la exploracion fisica permiten determinar el nivel de la obstrucciéon
al flujo arterial, su causa probable y el grado de isquemia, y aportan datos
suficientes para llegar a un diagnéstico de presuncién Ademas, ha de
comprobarse y verificarse la presencia del sindrome isquémico, e identificar la
localizacion exacta de la obstruccién al flujo arterial mediante la exploraciéon

detallada de los pulsos arteriales
TRATAMIENTO:

e Reposo en cama, situando la extremidad afectada en moderado declive y con

almohadillado de los puntos de apoyo (posicién de Fowler).

e Canalizacién de una via venosa periférica y perfusion de suero glucosalino a
razon de 2.000 ml cada 24 h, con las modificaciones necesarias segun la situacion

clinica del paciente y la patologia de base.
¢ Analgesico.

e Tratamiento especifico



