TABLA 1

Clasificacion de las arteriopatias

Arteriopatias funcionales

Por vasoconstriccion Por vasodilatacion

1. Sindrome y enfermedad de Raynaud. 1. Eritromelalgia
2. Acrocianosis

3. Livedo reticularis

Por vasoconstriccion y vasodilatacion Sindromes neurovasculares
1. Eritema pernio 1. Distrofia simpatico-refleja
2. Pie de trinchera y pie de inmersion

3. Congelacion

2. Sindromes cervicobraquiales

3. Angioneurosis

Arteriopatias organicas

Oclusivas No Oclusivas

1. Degenerativas 1. Aneurismas

a. Ateroesclerosis obliterante 2. Fistulas arteriovenosas
b. Enfermedad de Mockemberg 3. Congénitas
c. Necrosis quistica de la media Traumatismos arteriales
2. Mecanicas

3. Inflamatorias (arteritis)

TABLA 2

Diferencias entre embolismo y trombosis arterial aguda
(trombosis in situ)

Hallazgos clinicos Embolismo Trombosis

Gravedad Isquemia completa (sin  Isquemia incompleta
circulacién colateral) (circulacién colateral)
Comienzo Segundos o minutos Horas o dias

Miembro afectado

Pierna:brazo 3:1

Pierna:brazo 10:1

Mdiltipes localizaciones Maés del 15% Raro
Fuente de embolismo Presenta (usualmente Ausente
fibrilacion auricular)
Claudicacién previa Ausente Presente
Palpacion de la arteria Suave Dura, calcificada
Pulsos en miembro contralateral Presentes Pueden estar ausentes
también
Diagndstico Clinico Angiografico

Tratamiento

Embolectomia,

anticoagulantes

Médico, by-pass,

trombolisis
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FIGURA 1. Principales lozalizaciones de la obstruccién crénica arterial de miembros inferiores.

TABLA 3

Cuadro clinico segun la localizacion de la obstruccién arterial

Lozalizacion

Cuadro clinico

Obstruccion aortica

Claudicacién lumbar de muslo y cadera,

ausencia de pulso femoral.

Obstruccion iliaca

Claudicacién glutea de muslo y cadera,

ausencia de pulso femoral

Obstruccion hipogastrica bilateral

Impotencia sexual

Obstruccién femoral comuin

y profunda

Claudicacién del muslo

Obstruccién femoral superficial

y poplitea

Claudicacién de pantorrilla, ausencia de pulsos

popliteo y del pie

Obstruccioén tibial y peroneal

Claudicacién de pantorrilla y pie
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FIGURA 2. Lugares de palpacién de los pulsos arteriales.

TABLA 4

Diagnéstico diferencial de las ulceras vasculares

Localizacion Dolor Pulsos Caracteristicas Cambios asociados
Ulcera venosa  Tobillos, maléolo Minimo, aliviado ~ Normales  Superficiales, bordes Edemas, venas superficiales
interno con la elevacion irregulares con hemorragias dilatadas y tortuosas, hinchazén,
aumento de temperatura
Ulcera arterial  Maléolo externo,  Muy dolorosas, Débiles o Base profunda y pélida, Ausencia de vello, ufias
zona interdigital,  aliviado con ausentes  bordes bien definidos sin  engrosadas, piel delgada,
taléon posicién declive hemorragias brillante y palida.
del miembro

TABLA 5

Clasificacion de la isquemia crénica de las extremidades
inferiores. Estadios clinicos de Fontaine

Grados Cuadro clinico

| Paciente asintomatico o con sintomas inespecificos

Il lla Claudicacion intermitente no incapacitante (mas 150 m).

15} Claudicacion intermiente incapacitantes (menos 150 m)

I Dolor en reposo

v Isquemia grave con lesiones tréficas (ulceracién y gangrena)
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FIGURA 3. Diagnéstico de la claudicacion intermitente.
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FIGURA 3. Diagnéstico de la claudicacién intermitente.
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GENERALIDADES

La causa fundamental es la arterioesclerosis.

La prevalencia aumenta con la edad y es mas frecuente
en varones.

La region anatomica mas frecuentemente afectada es la
fémoro-poplitea.

El tabaquismo es el factor de riesgo mas importante en
la génesis de la arteriopatia periférica.

El curso natural de la enfermedad es relativamente

ISQUEMIA AGUDA

Es la interrupcion brusca del flujo sanguineo a un territorio
del organismo

La causa mas frecuente es la oclusién trombética aguda de
una estenosis preexistente. En menor medida de origen
embdlico

El origen de los émbolos es sobre todo de la auricula
izquierda.

La clinica depende del territorio afectado. Incluye dolor
subito, frialdad, palidez seguida de cianosis, parestesias,

ISQUEMIA AGUDA. TRATAMIENTO

« EI tratamiento inicial incluye una valoracion del estado
general del paciente.
Si es de origen embélico precisa una intervencion
quirtrgica urgente (embolectomia)
Si se sospecha trombosis arterial se realizara angiografia
urgente preoperatoria que determinara la técnica
quirdrgica
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1. Generalidades. 2. Isquemia aguda. 3. Isquemia aguda. Tratamiento.

ISQUEMIA CRONICA.
DIAGNOSTICO

Basado fundamentalmente en la historia clinica y la
palpacién de pulsos arteriall

CLASIFICACION FUNCIONAL
(FONTAINE)

+ Lacausa fundamental es la arterioesclerosis. Grados Cuadro clinico

SINDROME DE ISQUEMIA CRONICA

- Los miembros inferiores constituyen la principal localizacion

+ La isquemia no se manifiesta hasta que la obstruccion es
mayor del 70% de la luz arterial

El método diagnéstico no invasivo por excelencia es la
ultrasonografia doppler, para la determinacion del indice
o) tobillo-brazo (ITB).
Otras pruebas diagnésticas de utilidad son el duplex de
ultrasonidos y la arteriografi

udicacion intermitente no incay

* El sintoma maés frecuente es la claudicacion intermitente

+ La exploracion fisica debe abarcar todo el arbol arterial e
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5. Clasificacion funcional
(Fontaine).

4. Sindrome de isquemia
crénica.

6. Isquemia crénica.
Diagnéstico.

TRATAMIENTO TRATAMIENTO (Il) TRATAMIENTO (lIl)

= estadi Iy lla el tratamiento debe ser El « Los criterios de derivacion a Atencién Especializada son
conservador.

La medida méas eficaz es el control de los factores de
riesgo

tratamiento con antiagregantes plaquetarios es
beneficioso para mejorar el pronéstico de la enfermedad
y reducir de forma significativa la morbimortalidad

Otro aspecto importante son las medidas higiénico- Los pupclpa\es antiagregantes utilizados son el AAS, la
dietéticas: ejercicio fisico programado y cuidado de los ticlopidina, y el clopidrogel. De ellos el de elecclgn es el
pies. AAS, quedando como segunda alternativa el clopidrogel.
El factor de riesgo principal es el tabaquismo, su Entre los agentes hemorreolégicos destacamos la
abandono debe ser absoluto. pentoxifilina y el cilostazol, éste Gltimo no disponible en

on ag I uropa.

— Sospecha de isquemia arterial aguda.

— Carencia de recursos o existencia de dudas
diagnosticas razonables.

— Presencia de sintomas limitantes a pesar de
tratamiento conservador correcto,

— Ausencia de pulso femoral.
— Pacientes con isquemia critica.
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7. Tratamiento. 8. Tratamiento (ll). 9. Tratamiento (llI).



