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a insuficiencia arterial aguda se define como una dismi-
nucién o deterioro subito de la perfusion de un miembro,
que representa una amenaza potencial para la viabilidad de

la extremidad. La interrupcion brusca del aporte sanguineo implica
un peligro inminente para la parte del organismo afectada, por lo
que exige una solucion inmediata a fin de evitar el dafio irreversible
de los tejidos comprometidos. La insuficiencia arterial o isquemia de
una extremidad puede clasificarse segin su presentacion clinica o su
severidad.

En las primeras seis horas de instalacion puede presentarse la
isquemia completa de una extremidad. LLa isquemia incompleta gene-
ralmente puede ser manejada médicamente como primera instancia.
Los pacientes con isquemia irreversible requieren un tratamiento radi-
cal con amputacioén urgente.

Etiologia
La isquemia aguda cominmente es provocada por la oclusion trom-
bética de un segmento estendtico preexistente en 60% de los casos
o por émbolo en 30% de los casos. Son diversos los elementos que
pueden dar lugar a la insuficiencia arterial aguda de las extremidades:
es posible que se produzca por alteraciones fisiopatologicas en los
diferentes estados de shock por mala perfusion, en el curso de insufi-
ciencia cardiaca, quemaduras, cuadro de deshidratacion (que son las
llamadas insuficiencias arteriales agudas de causa funcional) y por
causas organicas (la embolia, la trombosis, los traumas vasculares y las
disecciones arteriales).

Se sabe que la principal causa de la insuficiencia arterial aguda es
la embolia arterial periférica, que presenta ciertas caracteristicas en

cuanto a su etiologia, antecedentes, evolucién y consiguiente trata- o
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Cuadro |. Clasificacion de la insuficiencia arterial

Terminologia Definicion o comentario

Presentacion

Aguda Isquemia <14 dias

Croénica agudizada Empeoramiento de sintomas y signos <14 dias
Croénica Isquemia estable > 14 dias

Severidad

Incompleta Extremidad sin amenaza

Completa Extremidad en peligro

Irreversible Extremidad no viable

miento que la hacen una entidad indepen-
diente. La embolia arterial produce el cuadro
mas florido y aparatoso de la insuficiencia
arterial aguda. El émbolo puede originarse
a nivel coronario por fibrilacién auricular,
infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca,
miocardiopatias y en el posoperatorio de la
cirugia cardiovascular; el mas frecuente se
debe al desprendimiento de placas de ate-
romas y de material trombotico de la pared
aneurismatica.

Puede surgir un embolismo paradojico, el
cual se da por la persistencia de un foramen
oval que ocasiona una embolia arterial a punto
de partida del sistema venoso; ademas, puede
provocarla el liquido amnidtico, aire, grasa y
proyectiles. En 15% de los casos el origen del
émbolo es oscuro.

Otra de las causas de la insuficiencia arterial
aguda es la trombosis arterial, la cual puede
llevar a una extremidad a un cuadro agudo. A
Virchow se le debe la determinacion de los fac-
tores que contribuyen a su produccion: la lesion
endotelial, éstasis sanguinea y coagulopatia.

Ademas de las causas mencionadas de
la isquemia, se encuentran las enfermedades
inflamatorias, como la tromboangeitis oblite-
rante y otras arteritis, padecimientos degene-
rativos como la ateroesclerosis obliterante y
otros factores, como la poliglobulia.

El trauma vascular origina cuadros de
insuficiencia arterial aguda de las extremida-

DOLOR

des que se pueden observar en las distintas accio-
nes bélicas, en las propias actividades de la vida
cotidiana, en accidentes de transito y por diferentes
causas iatrogénicas, fundamentalmente durante
estudios vasculares radiolodgicos intervencionistas
como angiografias, cateterismos y angioplastias.
Las lesiones vasculares complejas a menudo se
combinan con fracturas y dafios severos de la
piel, lo cual requiere una estrecha relacion entre el
ciryjano vascular y el médico ortopédico. LLos trau-
mas mecanicos excepcionalmente pueden originar
desgarros parciales o totales de la aorta.
Finalmente, son las disecciones arteriales las
responsables de este cuadro clinico debido a la
enfermedad primaria de la tinica media de las
arterias, la cual obedece a un proceso degenerativo
que se manifiesta de diferentes formas: necrosis
quistica idiopatica de la media, en la enfermedad
de Marfan y en combinacién con el sindrome de
Turner, y se puede asociar con anomalias cardio-
vasculares como la coartacion de la aorta. Son raras
las disecciones vasculares originadas por infeccio-
nes bacterianas; se ha demostrado su asociacion
significativa con la hipertension arterial.

Presentacion clinica

El pulso en las extremidades puede estar dismi-
nuido o ausente como consecuencia de diferentes
situaciones que afectan el didmetro de la luz vascu-
lar. Esto puede observarse en procesos inflamato-
rios de las diversas capas arteriales, en alteraciones
degenerativas y traumaticas de la intima, dege-2
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Cuadro 2. Presentacion clinica de la insuficiencia arterial aguda

Datos clinicos Embolo

Trombosis

Severidad Completa (sin colaterales) Incompleta (colaterales)
Presentacion Segundos o minutos Horas o dias
Afectacion de la Mi:Ms 5:1 Mi:Ms 10:1
extremidad

Sitios multiples Por arriba de 15% Raro

Curso embélico Presente FA Ausente
Claudicacion Ausente Presente
Palpacion arterias Suave Endurecida
Soplo Ausente Presente
Pulsos contralaterales  Presentes Ausentes
Diagnéstico Clinico Arteriografia

Tratamiento Embolectomia

neracién quistica de la adventicia y, ademas, en
diferentes situaciones propias de los tejidos que
la rodean, como son las tumoraciones extrinsecas
y las fibrosis, lo que da como resultado el cuadro
clinico de insuficiencia arterial, que se presentara
de distintas formas dependiendo de la instalacion
del cuadro clinico.

Si la oclusion arterial se produce de forma
brusca, estaremos frente a una insuficiencia arte-
rial aguda, pero si esta disminucion es lenta y
progresiva, el resultado es la insuficiencia arterial
cronica. En el cuadro clinico de la insuficiencia
arterial aguda de una extremidad es de suma
importancia el antecedente, el cual se obtiene
mediante el interrogatorio, que orientara hacia
una de las cuatro grandes causas descritas de
insuficiencia arterial aguda.

El habito de fumar, las dietas ricas en grasas y
la hipertensioén arterial son factores importantes
y peligrosos para la apariciéon de enfermedades
arteriales periféricas. La diabetes mellitus afecta a
un numero considerable de pacientes en nuestra
poblacion y es vital conocer este antecedente debi-
do a que por su causa se ven dafiadas con mayor
frecuencia las arterias por debajo de la rodilla; la
ateroesclerosis es mas precoz, mas intensa y mas
difusa, aparece en edades tempranas de la vida,
afecta tanto a hombres como a mujeres y consti-
tuye un gran riesgo para el desarrollo de cuadros
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Médico, bypass, trombdlisis

de insuficiencia arterial aguda de las extremi-
dades.

Los pacientes cardiopatas, en especial
aquellos que pueden considerarse candidatos
potenciales para la formaciéon de émbolos,
constituyen una alerta en busca de sintomas
que hagan sospechar de la insuficiencia arte-
rial producida por la oclusién de una arteria
principal en una extremidad por un émbolo.
Existe diferencia entre la presentacion clinica
de un embolismo o trombosis que provoca
insuficiencia arterial aguda.

La insuficiencia arterial aguda de una
extremidad se manifiesta sintomaticamente
por parestesias, dolor intenso, poiquilotermia,
palidez, cianosis, ausencia de pulsos, pareste-
sias o0 anestesia y paralisis; el antecedente, la
forma de aparicién del cuadro agudo y el
examen de la extremidad nos orientara sobre
las diferentes etiologias. El dolor a la compre-
sion de la pantorrilla indica infarto muscular
e isquemia irreversible. En algunos casos
sera necesario realizar previamente estudios
vasculares; la arteriografia es de gran valor
diagnostico y pronoéstico. La oclusion arte-
rial aguda se asocia con un espasmo dis-
tal intenso que produce palidez marmorea;
posteriormente, debido a la desoxigenacion,
se presenta la cianosis. Conforme existe




Cuadro 3. Nivel de obstruccion arterial determinado a través de la palpacion

de los pulsos periféricos

Pulsos palpables

Femoral Popliteo Pedio Localizacion Posible etiologia
= = = Segmento aortoiliaco |. Ateroesclerosis aortoiliaca
2. Embolismo en la bifurcacion iliaca
+ = = Segmento femoral |. Aterotrombosis femoral
2. Embolismo femoral
+ ++ = Segmento popliteo I. Aneurisma popliteo
+ + =

coagulacién, el color se hace mas oscuro,
surge la licuefaccion y aparecen las flictenas.
Realizar una revascularizacion puede poner
en peligro la vida en esta etapa por el riesgo
de reperfusion.

Manejo

De no haber contraindicacion, mientras se
efectia la revascularizacion deberd adminis-
trarse heparina en bolo intravenoso para limi-
tar la propagaciéon del trombo y proteger la
circulacion colateral. Si la isquemia es comple-
ta, el paciente debe ser manejado directamente
en quirdfano, ya que el retraso para realizar
angiografia pone en mayor peligro la extre-
midad. La trombolisis no es una opcion en el
caso de embolismos. Si la isquemia es incom-
pleta, el individuo puede ser candidato a una
angiografia; se puede tratar con tromboembo-
lectomia o incluso con trombolisis, siempre y
cuando se visualicen lechos distales.

La extremidad
inferior con insuficiencia arterial aguda por

Embolismo agudo.

émbolo debe tratarse con revascularizacion
quirtrgica inmediata. El émbolo usualmente se
localiza en la bifurcacion de la arteria femoral
0, menos comunmente, en la arteria poplitea.
El embolismo femoral se asocia a isquemia
profunda a nivel del muslo alto si se afecta la
femoral profunda. El pulso femoral presente

Segmento popliteo l.
distal o de vasos tibiales 2. Aterotrombosis de vasos tibiales
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Embolismo popliteo

no excluye el diagnéstico. L.a embolectomia puede
efectuarse bajo anestesia local, regional o general.

Si el embolismo se sittia en un area afectada
por placa ateroesclerosa, puede ser necesaria la
realizaciéon de un bypass quirtirgico. Después de
la cirugia se debe seguir un manejo con heparina
y prevenir retrombosis, y posteriormente con la
anticoagulacioén oral para prevenir un embolismo
recurrente. Debera investigarse el origen emboli-
co mediante instrumentos como la ecocardiogra-
fia transtoracica. .a mortalidad de este tipo de
pacientes se reporta en varias series de 10 a 20%
por falla cardiaca, embolismo recurrente o stroke.

Embolismo en silla de montar. los
pacientes con oclusiéon embdlica en la bifurca-
cion adrtica tienen ausencia de pulsos y moteado
o palidez desde la cintura. Pueden presentar
paraplejia por isquemia caudal, posiblemente
irreversible. [.a embolectomia inmediata bilateral
restablece la perfusion de la extremidad inferior,
sin embargo, muchas personas mueren por dafio
por reperfusion.

Aneurisma popliteo. Puede iniciar una
isquemia aguda y formar un trombo o actuar
como origen embdlico. La trombolisis puede ser
una opcion de tratamiento, o bien, la embolecto-
mia y bypass para excluir un aneurisma.

Ateroembolismo. El embolismo por ruptura
de una placa ateroesclerosa puede producir pul-
sos; entonces el paciente debuta con sindrome del o
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dedo azul, que puede confundirse con el fend-
meno de Raynaud. Si no se reconoce pronto este
sindrome, puede haber un deterioro rapido y se
requerird amputacion.

Trauma. Las causas no iatrogenas mas fre-
cuentes son la fractura o dislocacion de la extre-
midad, lesiones contusas o lesion por arma blanca.
Dentro de las causas iatrogenas estan los cateteris-
mos, cirugia ortopédica o pélvica. La presencia de
pulsos distales no excluye una lesion arterial seria,
para lo cual la complementacion angiografica es
imprescindible.

Administracion intraarterial de medica-
mentos. Provocan espasmo y trombosis micro-
vascular. La extremidad se vuelve moteada, con
gangrena, pero pueden palparse pulsos. El manejo
de este tipo de insuficiencia consiste en tomar
medidas generales, como hidratacion, hepari-
nizaciéon. La reconstruccidon vascular no esta
indicada, pero pueden requerirse fasciotomias
para prevenir el sindrome compartimental. La
trombodlisis consiste en utilizar algiin agente como
la estreptoquinasa y el activador del plasmino-
geno tisular recombinante (RrPa). Sin embargo,
la disolucién lleva horas, lo cual puede ser poco
efectivo contra trombos bien organizados y con
posibles complicaciones como hematomas meno-
res 0 mayores.

Sindromes posisquémicos. 1.a reoxigena-
cion sanguinea posterior a un periodo de isque-
mia causa mayor dafo que la isquemia por si sola.
La generacion de radicales libres es elevada, asi
como la liberacién y activacion de neutréfilos que
pueden migrar al tejido reperfundido y provocar
dafio directamente al endotelio.

Los efectos del sindrome de reperfusion son:
edema de la extremidad por incremento de la
permeabilidad capilar que origina sindrome com-
partimental, lesion muscular por isquemia, con-
tractura muscular por infarto, hiperkalemia por
dafo celular -lo que causa arritmia cardiaca— y
mioglobinemia (lo cual deriva en necrosis tubu-
lar). También puede aparecer el sindrome de
distrés respiratorio, asi como edema endotelial
gastrointestinal, que incrementa la permeabilidad
vascular y el choque endotéxico.

Sindrome compartimental. La per-
meabilidad capilar aumentada en la reperfu-
sion, donde los musculos estan confinados en
una fascia rigida, incrementa la presion inters-
ticial y origina necrosis muscular con aparente
flujo adecuado. Esto da como resultado el sin-
drome compartimental, que produce edema
y dolor en la pantorrilla o a la flexién del pie.
La presencia de pulsos pedios no excluye el
sindrome. LLa prevencion del dafio es el reco-
nocimiento y liberacion por fasciotomia.

Sindrome doloroso cronico. El dafio
de nervios periféricos secundario a isque-
mia puede manifestarse como dolor croni-
co o causalgia y distrofia simpatico refleja.
Se maneja médicamente con simpatectomia
quirtrgica o quimica.
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