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CCLUSION ARTER 1AL A6,

La oclusiOn arterial aguda es una emergenma médica que ocurre cuando una arteria se bloguea repentlnamente
interrumpiendo el flujo sanguineo a un Organo o a una extremidad. La causa mas comUn es un €mbolo o un trombo
que obstruye la arteria.

- JQué puede causar una oclusiOn arterial aguda?

Embolia: fragmentos de coégulos (usualmente desde el corazén, en fibrilaciOn auricular) viajan por el torrente
sanguineo y se alojan en arterias periféricas.

Trombosis in situ: formaciOn de un codgulo sobre una placa de ateroma preexistente.

Trauma arterial

DisecciOn arterial

Aneurismas complicados

‘Sintomas cldsicos: las 6 P de la isque
Bam (dolor) sUbito e intenso

gallor (palidez) de la extremidad
Pulselessness (ausencia de pulso)
Paresthesia (hormigueo 0 entumecimiento)
Paraly5|s (paraI|S|s [¢] deb|||dad)
oikilothermia (extremidad fria al tacto)

-Cuanto mas tiempo pasa sin restablecer el flujo, mayor es el riesgo de dafo irreversible (necrosis tisular).

-DiagnGstico

ExploraciOn fisica: buscar signos de las 6 P.

Doppler arterial: evallla el flujo sanguineo.
Angiografia (TC o RM): localiza el sitio de la oclusiOn.

-Tratamiento (urgente)

AnticoagulaciOn inmediata con heparina.

RevascularizaciOn:

TrombOlisis (farmacol®gica)

Trombectomia quirlirgica o endovascular

Bypass arterial en algunos casos

Control de causas subyacentes (por ejemplo, anticoagulacién crOnica si hay fibrilaciOn auricular).

-Complicaciones posibles

Gangrena

AmputaciOn

Falla renal por sindrome de reperfusiOn
Muerte si no se trata rpidamente
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JASCULLTIS.

Vasculitis es un termino general que se refiere a la inflamacion de los vasos sanguineos. Puede afectar arterias, venas
y capilares de cualquier parte del cuerpo, y su gravedad varla desde formas leves hasta enfermedades potencialmente
mortales.

Las vasculitis se pueden clasificar segun el tamahNo de los vasos afectados:

1. Vasculitis de vasos grandes

Arteritis de c€lulas gigantes (temporal): comUn en personas mayores, puede causar dolor de cabeza y p€rdida
de visiOn.

Arteritis de Takayasu: afecta la aorta y sus ramas principales, mas frecuente en mujeres jOvenes.
2. Vasculitis de vasos medianos

Poliarteritis nodosa (PAN): afecta arterias medianas, asociada a dafio renal, gastrointestinal y neurolégico.
Enfermedad de Kawasaki: tlpica en niNos; puede causar aneurismas coronarios.

3. Vasculitis de vasos pequefos

Granulomatosis con poliangitis (Wegener)

Poliangitis microscOpica

Sindrome de Churg-Strauss (EGPA)

PUrpura de Henoch-SchOnlein (vasculitis IgA): mas comUn en niflos, afecta piel, rifiones y articulaciones.

-Sintomas comunes
Fiebre, p€rdida de peso

Fatiga
Dolor articular.
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D\SECCION  AoRTICA

La disecciOn aOrtica es una emergencia cardiovascular grave en la que se produce una rotura en la capa interna
(intima) de la aorta, permitiendo que la sangre entre y separe las capas de la pared arterial, formando un falso lumen.
Puede causar ruptura, taponamiento cardiaco o isquemia de Organos vitales si no se trata rapldamente

~JQUE ES LA DISECCION AORTICA?
La aorta tiene tres capas:

Intima (interna)

Media (muscular)

Adventicia (externa)

La disecciOn ocurre cuando la sangre penetra por una rotura de la intima y forma un canal falso entre la intima y
la media.

-sinTomas cLAsicos

Dolor tordcico sUbito, intenso, desgarrador, que puede irradiar a espalda o abdomen.
Asimetria en pulsos o presnOn arterial

Sincope

Déficits neurolOgicos

Insuficiencia aOrtica aguda (soplo diastOlico)

Taponamiento cardiaco (shock, distensiOn yugular, hipotensiOn).

-DIAGNOSTICO

Angio-TC (TC con contraste): el estudio mas ré.pido y disponible.
Ecocardiograma transesofagico (ETE): Util en UCI o quirOfano.
RMN: muy precisa, pero mas lenta y menos disponible.

-TRATAMIENTO

-Tipo A (aorta ascendente):
Cirugla urgente: reemplazo de la aorta afectada, reparaciOn valvular si necesario.

-Tipo B (descendente):

Tratamiento m€&dico inicial si es no complicada:
Control estricto de PA (meta PAS < 120 mmHg)
Betabloqueadores (metoprolol, labetalol)
IntervenciOn endovascular o quir(lrgica si hay:
Compromiso de érganos

Ruptura

HipertensiOn no controlada

Expansi()n répida del falso lumen
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FTvo'nbbong{H 5 Obltevande.

Tromboangeitis obliterante, tambi€n conocida como enfermedad de Buerger, es
una enfermedad inflamatoria oclusiva no aterosclerOtica que afecta principalm
a las arterias y venas pequefas y medianas de las extremidades (mas
comUnmente en piernas y pies, aunque tambi€n puede afectar brazos y manos).

Etiologia y factores de riesgo

Causa principal: desconocida, pero fuertemente asociada al consumo de tabaco.
Puede presentarse tambi€n en personas que usan productos de nicotina

sin fumar.

Afecta sobre todo a hombres jOvenes fumadores (20-45 afos), aunque tambi€n
se han reportado casos en mujeres.

Fisiopatologia

InflamaciOn segmentaria de vasos sanguineos — formaciOn de trombos —
oclusiOn vascular.

Progresiva isquemia distal (disminuciOn del flujo sanguineo) que puede llevar a
Ulceras, necrosis y gangrena.

A diferencia de la aterosclerosis, la pared vascular estd relativamente preservada
en etapas iniciales, y no hay depOsitos grasos.

Sintomas

Dolor en extremidades (claudicacif)n intermitente)

Frialdad o palidez de dedos

Cambios trOficos (uflas quebradizas, piel fina)

Ulceras isquémicas dolorosas en los dedos

Gangrena en casos avanzados

DiagnOstico

Es clinico y de exclusiOn. No hay un test especifico, pero los criterios
diagnésticos incluyen:

Edad < 45 afos

Historia de tabaquismo

Isquemia distal en extremidades

Ausencia de otras causas de vasculitis o enfermedades aterosclerOticas
Angiografia: muestra "patrOn en sacacorchos" o "vasos en forma de cuentas"

Tratamiento

Cese total del tabaco: medida mas importante. Sin esto, la enfermedad progresa
inexorablemente.

Manejo del dolor y cuidados de las heridas

Cirugia en casos de gangrena (amputaciOn en algunos casos)

Vasodilatadores, anticoagulantes o tratamiento antitrombOtico: eficacia limitada
En algunos casos: simpatectomia o terapia con c€lulas madre (en investigacién)

Muy ligado a dejar de fumar: si el paciente continla fumando, hay alta
probabilidad de amputaciOn.
Si se suspende el tabaco completamente, puede haber estabilizaciOn o mejora.

- ________________________________________________________________________________________|
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