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l dolor de origen art e rial se debe a una dive rsidad de
padecimientos que, en general, se clasifican en enfer-
medad de gr a n d e s , medianas o pequeñas art e ri a s , y

e n f e rmedades va s o e s p á s t i c a s , las cuales provo c a r á n
cuadros de insuficiencia art e rial aguda o crónica.

Una de las causas del dolor isquémico es la acumulación de ácido lácti-
co en los tejidos como consecuencia del metabolismo anaerobio,
además de la formación de agentes químicos deri vados del daño celular
( b r a d i c i n i n a , enzimas proteolíticas) que estimulan a las term i n a c i o n e s
n e rv i o s a s. Se ha propuesto que la permeabilidad endoneural durante la
isquemia provoca anorexia de los va s o s , hipercapnia e hiperkalemia; l a
concentración de potasio en el espacio extracelular durante la anorexia
puede producir despolarización irr e ve rsible en la membrana celular.

Cuadro Clínico

El dolor por oclusión art e rial aguda empieza súbitamente y alcanza un
pico máximo rápidamente. Los pacientes con este trastorno descri b e n
una sensación punzante severa que a la vez se traduce en debilidad
intensa a tal grado que si están de pie, se ven obligados a sentars e
i n m e d i at a m e n t e , y dependiendo de la seve ridad de la isquemia puede
r e s o l ve rse completamente o establecerse como uno de los patrones típi-
cos de insuficiencia art e rial crónica.3 El dolor ori ginado por insuficien-
cia art e rial crónica tiene dos características: claudicación intermitente y
dolor de reposo isquémico.Aunque la palabra claudicación proviene del
vocablo latino c l a u d i c at i o, que significa cojear, se usa comúnmente para
designar una molestia o incapacidad asociada al ejercicio.
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Una de las causas del dolor isquémico es la acumulación de ácido
láctico en los tejidos como consecuencia del metabolismo anaerobio.
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Según el nivel o la extensión de la enferm e d a d
a rt e ri a l , el paciente puede presentar dolor en
n a l g a , m u s l o, p a n t o rrilla o pie, simple o en
combinación contigua. La claudicación más
común tiene lugar en la pantorri l l a , en form a
de dolor tipo calambre reproducido consis-
tentemente por el mismo grado de ejercicio y
completamente aliviado por el reposo durante
algunos minutos. Con frecuencia este típico
dolor se confunde con calambres nocturn o s
en la pantorrilla en pacientes ancianos, l o s
cuales no poseen fundamento art e rial y, m á s
b i e n , resultan de una respuesta neuromuscu-
lar exagerada al estiramiento.

Las personas con enfermedad art e rial cróni-
ca proximal usualmente experimentan clau-
dicación en el muslo y nalga, con sensación
de molestia dolorosa conocida como debili-
dad o sensación de que su cadera o muslo “ s e
s a l e n ” después de caminar cierta distancia. E s
fácil confundir este dolor con osteoart ritis o
compresión neuroespinal. En los pacientes
del sexo masculino la claudicación en múscu-
lo y nalga se asocia a impotencia sexual.

La claudicación del pie es más rara y es
propia de la tromboangitis obliterante o
e n f e rmedad de Buerger. Comúnmente se
t r ata de un dolor tipo calambre en el antepie
relacionado sólo con el acto de caminar, o de
una sensación de entumecimiento del pie más
f rialdad persistente nocturn a .

El dolor de reposo isquémico es un dolor típi-
camente nocturno de gran seve ridad que
afecta la parte distal del pie y los huesos del
t a rs o, o bien, localizado a la peri f e ria de una
úlcera isquémica o de un dedo gangrenado y
beneficiado por los efectos de la gr ave d a d , d e
ahí que el paciente se ve forzado a dormir con
las piernas colgando sobre la cama o sentado.
Ante esta situación, la persona con frecuencia
adopta la conducta de frotarse el pie y cami-
nar de manera constante, con lo cual el dolor
se alivia momentáneamente. Este patrón de

dolor puede ser diferente en quienes padecen
d i a b e t e s.

Los diagnósticos diferenciales de dolor por
insuficiencia art e rial son: o s t e o a rt r o s i s , c i á t i c a ,
gota aguda, l u m b a gi a , h e rnia discal, s í n d r o m e
c o m p a rtamental crónico, m e t at a rs a l gi a , n e u-
r o p atía diabética, distrofia simpática refleja,
c a u s a l gia mayor y enfermedades ve n o s a s.

El dolor por enfermedades venosas es fácil-
mente reconocido gracias a los hallazgos físicos
a s o c i a d o s. Ocasionalmente las venas va ri c o s a s
producen un malestar tipo “ s a c u d i d a ” ,“ p u n-
z a d a ” , “ q u e m a d u r a ” u “ h o rm i g u e o ” , que es
bien localizado a las venas dilatadas o va ri c o s a s
y se acompaña de sensación de fatiga o pesan-
tez de las extremidades.Tales síntomas se miti-
gan con la elevación y el reposo de las piern a s.

La trombosis venosa causa dolor cuando la
reacción inflamat o ria asociada es significante,
a menudo existe dolor en los traye c t o s
ve n o s o s. La inflamación de las extremidades
está ligada a fat i g a , pesadez o dolor seve r o
relacionado con la posición del pie (claudi-
cación ve n o s a ) . Parecido a la neuri t i s , el dolor
ocasionado por la distrofia simpática refleja o
c a u s a l gia menor es quemante. La causalgi a
m ayo r , vinculada a lesión nerviosa incomple-
t a , es fácilmente reconocible.

Resulta muy común encontrar signos de dese-
q u i l i b rio autonómico. La extremidad causálgi-
ca puede estar caliente y seca inicialmente,
pero más tarde se torna fría, moteada o cianóti-
c a . El dolor es superficial, quemante y localiza-
do a la distri bución de un nervio somático.
Una patología muy rara que se confunde con
e n f e rmedades vasculares y con la distrofia sim-
pática refleja es la eri t r o m e l a l gi a , pero su sin-
t o m atología bilateral y la carencia de evo l u c i ó n
por etapas hacen el diagnóstico diferencial.

C u a n d o, mediante el interr o g at o ri o, se han
d e s c a rtado otras causas probables del dolor yÜ
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se sospecha etiología art e ri a l , la exploración
física es clave . Las extremidades con insufi-
ciencia art e rial aguda presentan hipoterm i a
m a r c a d a , palidez o cianosis, reflejos ausentes
o disminuidos y sensibilidad alterada, a d e m á s
de la típica ausencia de pulsos. En el caso de
la insuficiencia art e rial crónica, los hallazgos
físicos son hipotrofia o atrofia muscular,
e n grosamiento de las uñas, ausencia de pul-
sos y atrofia de la piel y tejido celular sub-
c u t á n e o. Si se trata de isquemia más ava n z a-
d a , el llenado capilar se nota retardado, e l
llenado venoso es lento y existe palidez
c a d av é rica a la elevación de la extremidad y
rubor dependiente. En casos aún más seve r o s
h ay necrosis, úlceras y/o gangr e n a .4 , 5

Tr at a m i e n t o

El manejo del dolor depende completamente
de la etiología obstru c t i va art e ri a l , ya sea de
tipo agudo o crónico. La obstrucción art e ri a l
aguda inva riablemente se resolverá quirúrgi-
c a m e n t e , lo cual eliminará el dolor. En la

o b s t rucción art e rial crónica el dolor se abor-
da mediante dive rsas altern at i va s , entre ellas
los fármacos hemorr e o l ó gi c o s ,a n t i a gr e g a n t e s
p l a q u e t a rios y, de estar indicado, c i rugía art e-
rial reconstru c t i va .3

Por su part e , el control del dolor de reposo
l e ve a moderado se obtiene con A I N E ’s com-
binados con codeína, mientras que para el
dolor de reposo severo se pueden utilizar nar-
cóticos de mayor potencia durante va ri a s
s e m a n a s.6 El dolor por neuropatía isquémica
se alivia con la ayuda de combinaciones de
a n t i d e p r e s i vos tricíclicos y anticonv u l s i va n t e s ,
y se ha demostrado que la respuesta es mejor
con la carbamazepina.7

La utilidad de la simpat e c t o m í a , química o
q u i r ú r gi c a , en insuficiencia art e rial actual-
mente está supeditada a indicaciones precisas,
como es el caso de la enfermedad art e ri a l
o c l u s i va inoperable con isquemia que ame-
naza la extremidad y provoca dolor en reposo
con ulceración limitada o gangrena digi t a l
s u p e r f i c i a l .8

Estimado Médico: Cualquier duda, comentario o sugerencia sobre esta
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Insuficiencia Arterial Aguda en Extremidades

Diagnóstico Diferencial Embolia Trombosis

Instalación S L
Cardiopatía Embolígena F R
Tabaquismo R C
Hipertensión Arterial R F
Diabetes R F
Dislipidemia R F
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