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Arteriopatía periférica

- 1º estadío

- Dolor muscular aparece con la 

deambulación o el esfuerzo y 

cede en reposo.

- Reaparece con esfuerzo

- Se mide con la clasificación de 

Leriche-Fontaine

-Es progresivo 

(subagudo/crónico)

- Dolor en reposo

-Alta intensidad 

(incapacitante/intolerable)

- Suele aparecer en decúbito 

(por ello, predominio nocturno)

- Suele relacionarse con alguna 

úlcera o dedo gangrenado

-Es progresivo 

(subagudo/crónico)

- Dolor en reposo súbito

-Alta intensidad 

(incapacitante/intolerable)

- Se puede acompañar de 

alteraciones sensitivas, 

motoras, térmicas, 

coloración.

-Urgencias vascular

Clasificación de Leriche-Fontaine de la EAP 

Estadio I Asintomático

Estadio II Estadio IIa Claudicación intermitente. Capaz de caminar más de 

150 metros. 

Estadio Iib Claudicación intermitente. Capaz de caminar menos 

de 150 metros. 

Estadio III Estadio IIIa Dolor isquémico en reposo. Presión sistólica en el 

tobillo mayor de 50 mmHg. 

Estadio IIIb Dolor isquémico en reposo. Presión sistólica en el 

tobillo menor de 50 mmHg. 

Estadio IV Estadio IVa Lesiones tróficas. Úlcera.

Estadio Ivb Lesiones tróficas. Gangrena. 
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ISQUEMIA 

AGUDA

Interrupción de la perfusión 

arterial

Brusca por obstrucción 

súbita de la arteria
Émbolos

Hipoperfusión mantenida por 

evolución de arterias con 

lesiones arterioescleróticas  

evolucionadas

Flujo arterial 

insuficiente

Clínica aguda

Clínica subaguda

Urgencia qx vascular 

> frecuente

Amputación 10-30%

Mortalidad 5-20%

es

Al mes

> frec

produce



CURSO
actualización 

de urgencias

1ª
edición

ETIOPATOGENIA
4/11

Tengo el pie  frío y me duele. TIPS para evitar errores

ETIOPATOGENIA

Causas extrínsecas (10%)

Causas intrínsecas al vaso 

(90%)

Traumatismo, sd

compartimental…

Embolias

Cardiacas (90%)

FA, IAM, Valvulopatía/prótesis 

mecánicas, mixoma, endocarditis, 

FOP

Arterias sanas no 

colaterales clínica brusca

Otras 

(desprendimiento 

placas 

ateromatosas

ulceradas, 

embolia grasa o 

gaseosa…) 

Trombosis

Arterias enfermas

SÍ colaterales

clínica subaguda

Oclusión 

aterosclerótica

Estados  

hipercoagulabilidad
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DOLOR (PAIN)

CLÍNICA6P DE PRATT

PARESTESIASAnestesia

PALIDEZCianosis

POIQUILOTERMIA 

(FRIALDAD)

PULSELESSNESS 

(ausencia de 

pulsos distales)

PARÁLISIS
Dificultad 

movilización 

dedos

Rigidez completa

Categoría Déficit sensitivo Déficit motor Doppler arterial Doppler venoso Pronóstico

1. Viable No No Audible Audible Sin amenaza inmediata

2 A. Amenazado marginalmente Leve (mínima en 

dedos o ninguna)

No +/-Inaudible Audible Salvable si se trata rápido. Revasc

necesaria pero hay un margen para 

hacer PPCC)

2 B. Amenazado inmediatamente Más extensa + 

Dolor en reposo

Leve moderado inaudible Audible Salvable con revascularización 

inmediata

3 irreversible Anestesia Parálisis-rigidez Inaudible Inaudible Pérdida importante de tejido y lesión 

nerviosa permanente
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DX CLÍNICO

Exploración

Anamnesis
Nivel de obstrucción

Signos + Síntomas 
isquemia

Clasificación 
Rutherford

Forma de instauración + evolución

Antecedentes

Agudo vs insidioso

Trombosis previa

Arritmias

FRCV/claudic. Intermitente 

Traumatismo

Hipercoagulabilidad

fármacos

neoplasia

Trombosis 

vs 

embolia

Trombosis más probable Embolia más probable

Paciente con claudicación intermitente 

previa// FRCV

Foco embolígeno conocido (FA) o 

embolismo previo

Clínica subaguda. Mejor tolerada por 

circulación colateral

Clínica brusca e intensa. Mal tolerada

Pulsos contralaterales ausentes. Signos 

de isquemia crónica

Pulsos contralaterales presentes

Isquemia de MMII Isquemia de la extremidad superior

Las 6P de PRATT

Signos del 
posible 

causante

Arritmias (FA)

Soplos (valvulopatía)

Signos isquemia 
crónica

Determinar 
severidad
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ANALÍTICA
RX TÓRAX 

2P
ECG.  

Pruebas

complementarias

ANGIOGRAFÍADOPPLER/ECO-DOPPLER
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No deben

retrasar el tto

urgente

Urea, Crea, Na, 

K, enzimas 

hepáticas y CK

Hemograma + 

coagulación

Gasometría 

arterial

si >6 horas 

evolución

Solo indicada

por el cx

vascular si hay 

duda
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TVP Isquemia crónica crítica Estados de bajo gasto 

(shock)

Flegmasía cerúlea dolens

-Edema 

-Dolor controlable

-Pulsos presentes

-Aumento de 

coloración y 

temperatura

-Aparición de lesiones 

tróficas +/- dolor de 

reposo en pacientes 

con EAP crónica por la 

progresión.

-Dolor suele ser más 

progresivo, de 

predominio nocturno y 

en decúbito.

-Dolor mejora con pies 

en declive

-Asocia edema

Alteración de pulsos 

en varias 

extremidades

Importante hipoperfusión

por trombosis venosa 

profunda masiva: 

-Hay cianosis extensa

-Dolor súbito

- Frialdad

- Importante edema 

(aumento de volumen) que 

no aparece en la isquemia 

aguda

- Pulsos difíciles de palpar 

por el edema
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Tratamiento

Medidas 

Generales

Control de constantes 

(TA, FC, diuresis)

Reposo en cama
Pierna afectada en declive (posición Fowler)

Almohadillado puntos de apoyo

Suerotepia GS 2000 

ML/24H

Corregir según situación clínica y 

patología base

Profilaxis ATB si cx

Analgesia

No narcóticos

Paracetamol 1g cada 8h

Nolotil 2 g cada 8 horas

Enantyum 50 mg cada 8 horas

Narcóticos

Tramadol 100 mg cada 8h

Meperidina 100 mg cada 8h

Morfina 2 mg/min hasta desaparición 

del dolor o dosis máxima de 10 mg

Específico

Estadío clínico 

Rutherford Extensión Sospecha 

etiológica

Condiciones 

paciente

Estadío 1 Solo anticoagulación

Estadío 2 A-2B
Sospecha embolia Embolectomía 

Fogarty

Sospecha trombosis Fibrinolisis + 

endarterectomía

/bypass

Duda
Arteriografía 

intracx

Estadío

4=amputación

Todos los pacientes 
con isquemia arterial 

aguda periférica 
deben ingresar en el 

servicio de cirugía 
vascular
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Bemiparina (Hibor) Tinzaparina (Innohep) Enoxaparina (clexane) Fondaparinux Heparina sódica

DOSIS: UI/KG/24H

<50 KG: 5000 

UI/24H

50-70 KG: 7.500 

UI/KG

70-100kg: 10.000 

UI/KG

>100 KG: 12.500 

UI/KG 

DOSIS 175 UI/KG/24H

<50 KG: 8750 UI/24H

50-70 KG: 12.250 

UI/24H

70-100 KG: 17500 

UI/24H

DOSIS 1MG/KG/12H

<50 KG: 50 mg/12h

50-70 kg: 70 mg/12h

70-100 kg: 100  

mg/12h 

DOSIS 175 UI

<50 KG: 5 mg/24H

50-100 KG: 7.5 

MG/24H

>100 KG: 10 MG/24H 

DOSIS INICIAL DE 5000 UI IV 

EN BOLO SEGUIDA DE 

INFUSIÓN IV CONTINUA DE 

4.8 MG/KG/24H
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1º Sospechar clínicamente 

Isquemia Aguda según 

exploración + anamnesis

2º Valorar si es por trombosis vs 
embolia + posible factor 
desencadenante

3º valorar severidad con escala 
Rutherford

4º Pedir PPCC urgentes + iniciar 
tto general y analgesia + 
IC urgente CX vascular

Categoría Déficit 

sensitivo

Déficit 

motor

Doppler 

arterial

Doppler 

venoso

Pronóstico Tratamiento angiografía

1. Viable No No Audible Audible Sin amenaza inmediata No urgente (anticogulación) Electiva (programado)

2 A. Amenazado 

marginalmente

Leve 

(mínima en 

dedos o 

ninguna)

No Inaudible Audible Salvable si se trata 

rápido. Revasc

necesaria pero hay un 

margen para hacer 

PPCC)

Rápido (embolectomía si embolia 

clara)

Fibrinolisis a bajas dosis o 

revascularización qx (bypass 

endovascular) si trombosis clara)

Etiología incierta: arteriografía 

intraoperatoria)

Preferente

2B. Amenazado 

inmediatamente

Más 

extensa. 

Dolor en 

reposo

Leve 

moderado

Generalment

e inaudible

Audible Salvable con 

revascularización 

inmediata

Inmediato.

Embolectomía/reconstrucción

Urgente (en la cx)

3 irreversible Anestesia Parálisis-

rigidez

Inaudible Inaudible Pérdida importante de 

tejido y lesión nerviosa 

permanente

Amputación
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