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CONCEPTO:
Interrupcidn brusca de aporte sanguineo a las extremidades - AMENEZA para las mismas
Etiologia * Obstruccion subita de la arteria
Clinica

Diagndstico
Tratamiento

Bibliografia

* Hipoperfusion mantenida: provoca un flujo arterial criticamente

insuficiente, primero en el ejercicio y posteriormente en reposo
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ETIOLOGIA
1. Embolia arterial: oclusién brusca de una arteria sana, o previamente
Concepto enferma, por material emboligeno procedente de territorios distales,
habitualmente cardiacos o de grandes troncos vasculares. Las causas | o
. . rincipales son: i ANE
Clinica P P

Diagndstico

Cardiacas: FA, valvulopatias, IAM, mixomas,miocardiopatias
Vasculares: pared arterial con trombos murales, placas ateromatosas
Otras: grasas, gases, cuerpos extraios, exploraciones invasivas...

Tratamiento

Bibliografia

2. Trombosis arterial aguda: afectacion de la pared arterial por un
proceso estenosante

3. Traumatismo arterial: isquemia arterial aguda por desgarro de la pared
o por desprendimiento secundario de una placa ateromatosa.
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CLINICA:

Manifestaciones clinicas: dependen tanto
Concepto de la localizacion y la intensidad de Ia
obstruccion como del tiempo transcurrido
desde la instauracion del cuadro hasta el
momento de la exploracion:

Etiologia

Diagnostico
Tratamiento

Bibliografia , )
6 P : sintomatologia precoz:

(dolor): subito, latigazo = constante,
depende de flujo colateral, nivel de oclusidn

(abolicion)
(impotencia funcional)

PARESTESIAS
PAIN (DOLOR)

© gD

PALIDEZ ”
: DE IAISQUEMIA  PARALISIS
CUTANER ARTERTAL AGUDA

s

PULSOS
(DISMINUCION /
AUSENCIA)

POIQUILOTERMIA

Sintomatologia tardia:

- Anestesia o hipoestesia

- Cianosis: trombosis del lecho
- Flictenas: lesion irreversible
- Rigidez muscular

- Gangrena: seca o humeda
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DIAGNOSTICO:
Objetivos CLAVE:
Concepto * Determinar el nivel de la obstruccién al flujo arterial
Etiologia e Sospechar la causa probable

* Valorar el grado de isquemia
Anamnesis dirigida:

- ldentificar antecedentes vasculares
Tratamiento - Buscar sintomas subitos

- Valorar factores de riesgo tromboticos

Cinica

Bibliografia

Exploracidn fisica sistematica:

- Evaluar presencia de sindrome isquémico: dolor, palidez, frialdad, parestesias, ausencia de
pulsos

- Palpacion de pulsos arteriales: localizacion precisa de la obstruccion

- Buscar foco emboligeno: soplos cardiacos, arritmias (ej. fibrilacion auricular)



https://jmed.es
https://jmed.es

ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA Pl s | wE@sac | BB o
DIAGNOSTICO:
GoneenTe Exploraciones !oésicas: Otras exploraciones:
- = Electrocardiograma (ECG): = Doppler
Etiologia mmmmm) Deteccion de arritmias o foco emboligeno (ej. FA) = Eco-Doppler
Clinica = Radiografia DE TORAX ( PAy lateral) = Angiografia

Tratamiento

Bibliografia

mmmm) Valorar patologia cardiopulmonar asociada
» Analitica sanguinea completa:

<> Hematimetria + fdrmula leucocitaria
O Bioquimica: urea, creatinina, Na, K, CPK
< Estudio de coagulacion

=  Gasometria arterial, si > 6h de evolucién o comorbilidad relevante.
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Concepto
Etiologia
Clinica

Diagnostico

Bibliografia

CRITERIOS DE INGRESO

iTODOS! los pacientes con isquemia arterial aguda periférica deben ingresar en el
servicio de cirugia cardiovascular

TRATAMIENTO

Medidas generales:

- Reposo en cama, situando la extremidad afectada en moderado declive y con
almohadillado de los puntos de apoyo

- Canalizacion de una via venosa periférica y perfusion de suero glucosalino a razén
de 2.000 ml/24 h, con las modificaciones necesarias segun la situacion clinica del
paciente y la patologia de base.
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TRATAMIENTO ANALGESICO
- o . D
Analgésicos no narcéticos (12 LINEA): ®@ D
C Paracetamol (Perfalgan®) ) O
oncepto D
ciolont * Dosis: 1g/6 h, perfundido en 15 min. )
tiologia Metamizol magnésico (Nolotil®)
Clinica * Dosis: 2 g/6 h IV diluido en 100 ml de suero fisiolégico o glucosado al 5% en 20 min.
Diagnéstico Dexketoprofeno trometamol (Enantyum®)
* Dosis: 50 mg/8 h, por via IM o 1V, diluido 100 mi de suero fisioldgico, y en 20 min.
Bibliografia

Analgésicos narcéticos (si el dolor persiste):

Tramadol (Adolonta®)

* Dosis: 100 mg/8 h IV, en 100 mi de suero glucosado al 5%, y se perfunden en 20 min.
Meperidina (Dolantina®)

* Dosis: 10 mg/8 h IV, diluido en 100 ml de suero fisioldgico, y se perfunde en 20 min.
Morfina (Morfina B Braun®)

* Dosis: 2 mg/min IV hasta que desaparezca el dolor (dosis maxima total de 10 mg).
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Concepto
Etiologia
Clinica

Diagndstico

Bibliografia

TRATAMIENTO ESPECIFICO

La seleccidn del tipo de tratamiento = factores determinantes:
e Estadio clinico de la enfermedad

* Elgrado de propagacion del trombo iTiempo es extremidad!
e Condiciones del paciente.

Clasificacion de Rutherford es util para adoptar esta decision.
Revascularizacidn durante las primeras 5-6 h, para no perder la extremidad.

* Categoriaslylla:
Extremidad viable o levemente amenazada =2 solo
anticoagulacion.
(of EYIT: [ ionl 3 , .
c,auf,‘i'c:;f":o::;a. Claudicacion. » Categorias llb: extremidad amenazada pero salvable =
SRR anticoagulacion + revascularizacion quirdrgica, con o sin

Dolor en reposo.

CLINICA.

Asintomatico. 7 Asintomatico.

ESTADIOS.

Dolor isquémico en

~ reposo. fibrinolisis intraarterial directa.
e e * Categorias lll: isquemia irreversible > AMPUTACION.

Gangrena. Ulcera;

FONTAINE RUTHERFORD
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Clinica

Diagndstico
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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE:

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (HBPM):

Bemiparina (Hibor®):

<50 kg - 5.000 UI/24 h
50-70 kg > 7.500 UI1/24 h
70-100 kg -> 10.000 U1/24 h
100 kg > 12.500 UI/24 h

Enoxaparina (Clexane®):
Dosis de 1 mg/kg/12 h, por via subcutanea.

HEPARINA SODICA

TRATAMIENTO VASODILATADOR:

Pentoxifilina (Hemovas®):

Dosis: 1.200 mg/12 h IV

Preparaciéon: 4 ampollas en 500 mi de suero fisioldgico, 15 gotas/min

(45 ml/h).

OBIJETIVO: Evitar progresion de la
trombosis y nuevas oclusiones

mientras se decide o realiza la
revascularizacion.

X

Mejora la micorcirculacion y reduce la viscosidad sanguinea.
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Concepto
Etiologia
Clinica

Diagndstico

Bibliografia

TRATAMIENTO FIBRINOLITICO:
- Fibrinolisis intraarterial directa: fibrinoliticos recomendados son el activador histico del
plasminégeno recombinante (rtPA o alteplasa) y la urocinasa.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

* Embolectomia o bypass (prétesis o material autélogo)

* Trombectomia percutanea: aspiracion, o microfragmentacion, de trombos. Angioplastia
transluminal percutanea: lesiones de < 6 cm y en pacientes con riesgo elevado.

* Amputacion de la extremidad: sin posibilidad de revascularizacion.

TRATAMIENTO ETIOLOGICO:
Tratarse las causas que la han originado y que son objeto de otros protocolos, como
fibrilacidn auricular, IAM, mixoma auricular, insuficiencia cardiaca congestiva...
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ALGORITMO DE MANEJO DE LA ISQUEMIA ARTERIAL
AGUDA DE LOS MIEMBROS

My Sospecha deisguemnia aguda (5P)

Anticoagular theparina)

Ece=Doppler,
considerar Capacidad de diag, y tta, en el centro Mo - [erivar
diagndstico |
diferenicial
5l
Eco-Doppler arteral y venoso
Determinacion dinica de |3 vitalidad del miembro
| |
5 Mo
Embalia identificable poreco Amputacion
| I
No &
Arteringrafia Cirugla /
Embolectamia
f
e e =
L |
| Il j [
1 1 h
Trombclitices / Endovascular Fasciotomia profiléctica
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