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INTRODUCCION

(LN

Se consideran que los tejidos tienen una vitalidad
di ferente sequn su propia estructura y entre  -mas’

especializado sea un tedido en su funcién., mds 5enéib1é'5eré

a la ISQUENIA.

Asi vemos que la placa .neuromuscular: v -los. troncos

nerviosos son  los que sufiren’ més'ﬁcr'¥aita ‘de ciﬁ&u;aéinn“

y que el tiempo limite  para. 'que la ¥Qnéioﬁa

restablezca es, aproximadamente de ocho horas  ‘come maiimos
apartir de este lapso., atn restableciendo lascirculacion,
produciran lesiones irreversibles. vy’

conservacidn del miembro . éste no funcion

.contractura isaquemica de Volkman. .

En:los’ misculos. el tiempo

‘nqéhp”deiéi horas, puesto

Feé@éb}eéiéﬁdp

A@Fbmbosiév




relacinnf:on

revascularizacio requlaves7en
la\conservacibn

ffqncibn.

‘ifluqu sanquinea

arter1al.(11).
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde el siqlo IX ya se conocian algunos aspectos de
este sindrome, pero hasta esa fecha sdlo se habian estudiado
en forma aislada y no se relacionaban con las alteraciones

vasculares.

~Asi vemns que en el slglo IX. se demoetvd la Existenﬁié1, 

p steriarmente e

150 »2 ‘caAmuS ;

nvestiqadores - realizardn ‘i trabaios

. emuestaQelfbloquea trenal secundario

amioglnbjnuﬁié.
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(CRU

par aplastamientok

En
necrosis muscular

compli:a:ionegv éue
trabajos puste;iéres

erxistencia de-la’

aplastamienﬁo.‘

6:ilos cambids-morfoldgicos de los
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En 1969 NINNIGERS publicb [ trabajo dnnde se. detalla

a

ndb[i:é anvios' ?Pabaioq’:a‘ ﬁartir' de 1970
 fécopiia todé la xnformarxcn va exxstentp
b&’éétudins detal lados sobre lasilsxapatoloqia
vCQQﬁ}jééciones. Demostrando  gue ‘este . sindrome se
1éon‘ miopatia isquémica. ' mlnqlobinuria.

acidosis mrtabbdlica y alteraciones del ritmo

CaniaCD 'e insuficiencia renal aquda. for tal moti1vo

*dennm}np_a e@sta entidad sindrome miapatico-nefro-metabolico.

T3, 3,39

~TRSIS CON
FALLA DE ORICEN




ETIOLOGOIA

Los. ElSt\’.ldri'DE méé crecientes han demostrado que déste
si’ndrome ‘sé' presenta como consecuencia de la obliteracidn
ar'tev»ia‘l :égud‘a. ééCLlnda|~ 1a a embol ismo, trombosis,
plrr\:amit':-\nto'dé”qr'andes vasos por tiempo pn'oldnqadc. lesiones
arteriales,” . torniquetes 1squemiantes v r'ei'mplante de
miemb:'os.i

La isquemia arterial aquda, es causada fundamentalmente
potr trombosis v/o embolismo., superpuestos a un cuadro de
obstirucci1aon parcial, aquda o crénica, como en los casos

antes mencionados.

La tv‘nmbcsxs. es la cuaaqulacion intravascular de la
sandre, en su totalidad o en alaunas de sus partes y puede
ser de tiPo pPrimario o secundario dependiendo de las
lesionesg preexistentes v de SU predominio- en Tonas

susceptibles.

Embolismo es la detencidon en uwun  punto.  de el Arbol
arterial de un trambo desm-endido de cualquier: tipo .de

sistema circulatorio,

respuesta local al ’,impa’cto stibi to. en un alto pov'i:‘enb"aje‘es
de origen cardiaco.:

xisten causas intrinsecas . o Eutr‘,insecaép"que{Pueden
provocar trombosis. o  embolismo y entre  estas estan las

siguientes: (27, 3‘1 .28);.

depende de el tamafo de el ‘émbolo v la’



[

INTRINSECAS

-Uso de cateteres intrarteriales, que originan cuagulos
en el sitio puncién y que al desprenderse,emboiice

distalmente.

~La ppesencxa de placa ateromatasa. dQE da'Lngép a

trombosis 1nsitu y prnbablemente'
~Espasmo arterial ocasiunadn'por suétanciasﬂptfarma:os
“introducidos &l  organismo. y' que - actlan’ seobre ~los

vasos.
EXTRINSECAS.

-Traumatismos cerrados que producen espasmo aﬁteP%ai.
~Lesiones con instrumento punzocortante o pfpvéctil de
arma de fuego.

—-Engolacion de los vasos (en el caso de fracturas. o

-luxaciones) ...

f—In*eé:iDhes cercanas . a-1os vasos.

-Compresibn xteﬁna‘ . POt _edema de losg ‘tejidos

clrcunvecinos'~




PATOGENSIS DEL SINDROME MIOPATICO-NEFRO-
METABOLICO EN LA IgSUKlCIENCIA ARTERIAL
AGUD

RABDOMIOLISIS

4
HIPERKALEMIA l MlOGLOBINURIA

ELEVACION DHL ACIDOSIS METABOLICA

TGO FALLA RENAL
CPK

TSI CON
orosevesss | FALLA DE ORIGEN

Siendp el CEjiqa muscular, el que ocupa un  gran

pnrcentaqe de la masa corporal y que tiene incorporada una

) multxbud de sustancias compleias en su estructura celular,

asi mlsmo un ce >uada vulnerabllidad,af'a(anonia. Se ha

aparicion del

caracterizada

'j'éér'” icas y que el



comun denominador. de estos cambios es la isquemia- muscular,

lo. . que’ origina  rabdomiolisis ¢ destruccion .

musculo ) en presencia de isiquemia el metabolismo:celular

se'altéra Yy aparece un metabolismo anaékpbié.
resultado la liberacion de de pwnductoévdgfsgydn que
Cacidosis metabalica, al inicio es s '
vipdétériormenﬁé se hace sistematica.
';éivfgéuemia puede ser de acuerdo na ,stn'signns Yy
sintomas. ’ '

“Grado 1- Moderada.

Grédo 2- Avanzada.
Grado 3I- Severa.
Grado 4- Muy severa.

’ La aparicidn de las .~ éltera;iones locales Y
‘sistemAticas., estad condicionada por el qrado de isquemia 'y
'se Ha‘observado que. en 105~gq5665 3 y 4 se présentaﬁ con
 §»an frecuencia Yy pueden ilegér a ser fetales y si no se

‘corrigen desde su inicio. (2,3.7.12,27.28.29.30.31,39.).
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CUADRKRO CLINICO
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El cudro clinico. de esta entidad se ha dividido en dos
fases, esto por‘cuestiones de estudio, ya gue no existe un

momento de transicidn . entre ambas.




a ife tacianes loca155,

ciony esta

1o

que los sanns Vo sintcmas"sé

gneguen, otros cumc-' alterauxﬂne;._ de la

‘qué’ pueden dar quar a trrmbnembulz mo - a

‘también se acentdan - los tran

TER Jdel rztho

cardiacé " que en . ocasiones Ilevan . al’ ‘cardiaco. La

“acidosis se  “hase ‘mas severaV sequilibrio

hiquelectbolitiéo s mas xmpovtanb vée aliguria v/o

Canuria, puede. haber manlfestacxcnes neurosxquxatrxcas par

conjugacién dé las alteraclones metabnlicas.(20.&4.27.;9.31)
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DOLOR SEVERO

SINDROME COMPARTAMENTAL
DOLOR INCAPACITANTE EDEMA MASIVO

ISOUEMIA SEVERA 1% rasoomioLisis ACIDOSIS

RIGIDEZ MUSCULAR " HIPERKALEMIA
EDEMA HIPONATREMIA
PARESTESIAS DHL CPK TGO 11t

0 dq VITvd

OLIGURIA OLIGURIA
MIOGLOBINURIA NNURIA

91
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Tomando ‘en cuenta los estudios previos; en ' los que se

reporta una frecﬂenéia muy baja, 2-5% y una -orb'loftalidad

prospectivo -

ra determinar

1a insidencia '

pa ientes con cuadros iEqUEmiCDEA

las

Mextrem1dade5 (20,~44, e‘,).

T v i,
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en el servicio de anqiologia y cirugia
vascular del H.E.C.M.R. 1.M.8.5, 109 pacientes en un lapso

de un afMo ( junio 1988 - junio de (1989 )

De estos 70 . (44.22%) fueron hombres v 39 (35,774

- mi.tjéres b

Estos fuerdan: atendldns en el . set*vu:).n por bv*esentar

(26.60%) " traumatismo [ diversos . icon’ lesion™ “arterial - 10-
@17y | I |
l.as edadgs dp los na:xentes (luctuarnn entre’ 14 0= .95

atios con un b'r*omedxo :de‘.n.l am:s. Pv'er.entar't:n entrekb v IO

Hrs. De evolucién de . isequemia , con un promedio  de. 12

horas.

Lus sintomas ‘1nr\pm*'tantes iuer-un' dolm‘ intenso,

alt:er-'acic:nes de la

_Vsu'rrié_cvib" a tratamiento

6"1{35 ‘siguientes

P,;océdimi‘eﬁt:q’sz 'eh\bqlectomi as,

=]



FALLA DE ORIGEN ?

reconstrucciones arteriales. aplicacion de injertos

sistéti:cﬁsﬂo‘» qé v!éna safaena o© amputacidn, todo esto de

“acuerdo ‘al:caso.

-
liberacidn de enzimas como la CFK,

“liberadas por las isquemia y - necrosis .

ndia de. la isquemia desencwdcna camblos en

elular"

pr*incipalmente ; de' 1as membr‘ana

liberada

mioglobinemia. La mndifica;id‘n ;

“‘electrolitos : dentro. v
‘hiponatremia e hiper-ppt
tejidos vecinos.
Desde el punto d " cambias

adquiere  un’ riaciones .

disminuyendo




B
azoados.‘

La el acidn aquda de el potasio sérico. repercute en

'f‘el funciunamientc»de algunos brqanos prxncipalmente “en” el

‘conazbn apanecien o tvansto: ritmo y puede llevar a;;‘

rusca flujo

del, sanguineo:

'vascular drlqinado por la acidosis y el e os teiidos

i vecinos. Esto rpuede ocasionar micreemboliasi que pueden

~prcqﬁe§ar~ hasta qrandes embolias lecalizan

: princxpalmentp en el PUlman.

FA tndas x\ds pacientes -1 ﬂ‘tumaron _exdmenes de

1aboratnrlo

en'eljpre y PDstopEPatOPxo“

‘uli'ci‘téd'ds :~v#uév’oh=v Biom‘e}:u-fa hematica

lectrolitos (E.L), Enzimas

;dé orina (EGOD).

teg;se les

éﬁ}éoﬁid; La

renal agquda.y finalmente anuria con elevacién subita de los’

20
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asi

Tambien

“coagulacisn, en

pFéctidén;u; fa;idtbmiés




RESUL TADOS

De los PaCantPE estud1ados en el affo en que durd el

estudio solo 4 pacxentes (3

;66A presentaron el sindrome de
vevasrulari*acibn 1(Stndrome mnapétxco neFr -metabdlico) y

que se cnmproba par cllnlca y 1aborator1n., (1)

La movbllldad que se. observﬁ en el qrupo  fueé de S0O%,
porque dos de 'las cuatra{~ pacxentes_ presentaron
complicaciones severas, ’Fallgctendb ubd dé el]oé. el otro
presentd insuficiencia renalraﬁﬁdabhaété 1léqéﬁ~akia?anuria;
quedando con secuela, por lo qué‘aétqglhénéé'sé éﬁéuent#a éﬁ
proqrama de hemoliasis pericdica, gnﬂlds~cuadro5»éiéuienees

se analizan los casns problema.

1]



EXAMEN GENERAL DE ORINA

CASO (PH| COLOR (INICIAL) | COLOR (FINAL) | MIOGLOBINA | PROTEINAS | DIA
1 6 | ROJO OBSCUROQ | AMARILLO OBSCURO oo ooe 20.
2 |5 ROJO CALRO AMARILLO oo osoe 3o.
3 | 5 | ROJO OBSCURO| AMARILLO CLARO seos 40.
4 |5| ROJOCALRO | ---------

3o.
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EXAMEN DE LABORATORIO

CASQ {UREA | CREATININA | POTASIO | SODIO | CPK DHL TG0 | DIA
1 | 228 6 LX) 124 | 29790 | 538 538 40.
2 | 218 11.2 7.8 126 | 58000 | 744 as2 | 10o.
3. | 388 10.7 8.1 118 | 15200 | 420 54 60.
4+ | 30 2.8 ] 137 | 2043 | ar4 261 | 3o.
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SINTOMAS
CASO | DOLOR | PALIDEZ 'CIANOSIS RIGIDEZ MUSCULAR | EDEMA | PARESTESIAS
1 . ‘e . ¢ . ‘e
2 *se see .- . - - s
3 sne ses . . ¢ ase
4 s .- . - - - - ses
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS

4 PACIENTES (3.66%) PRESENTARON EL SINDROME -NEFRO-
METABOLICO COMPROBADO POR CLINICA Y LABORATORIO.

CASO | EDAD | SEXO ENFERMEDAD | ETIOLOQIA ARTERIA HORAS DE TRATAMIENTO
LESIONADA | ISQUEMIA
1 20 A " -0- HPAF A. FEMORAL 11 HAS, TROMBECTOMIA
1ZQUIEADA ~
2 A F HTA® EMBOLISNO | A. AORTA 16HRS EMBOLECTOMIA
oM
CARDIOMTIA
MIXTA
3 A v -0- TRAUMATISMO | A.POPLITEA 17HRS. TOMBECTOMIA
ARTERIAL A.FEMORAL INJHEATO
DERECHAD DE VENA
4 0 A (4 CARDIONTIA TAOMBOSIS | A. ILAICA 17 HAS. TOMBECTOMIA
IZQUEMICA (ZQUIEADA
ENF. FEMO-
ROPOPLITEA

TRSIS T
PALLA DF ORICRN
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CASO 1

Azoados

8 e

8

4

2

0 1

. 5 10 15 @

Dias
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CASO 1

Azoados
250 .
— 200 /f\
150 / \ . - ~
100 7 ‘ e
/. . _

.0 5 Dias
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mEq

CASO 1

Electrolitos

1

0 2 4 6 8 10 O 12 |
Dias
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100

CASO 1

Electrolitos
150 mEq
\/L\\T—_/
+
50
0 . ,
0 2 4 6 '8 10 - '_12 14

Dias
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CASO 1
ENZIMAS
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40

30

20 /J\\
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600
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CASO 2

Azoados

‘mg

Dias

—+— CREATININA




- 400

" 300

200

100

CASO 2
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mg »
0 »10 Df;s 30 40
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CASO 2

Electrolitos

mEq

ST I 10 20 30 40

Dias
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100 - -

CASO 2

Electrolitos

200

150 e 0 e ek s P o Sba o = s 0 ea i atevaem e e e
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o 10 20 30
Dias
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CASO 2
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60

50 b e

30

40
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CASO 2
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800 : e fonm
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200

0
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CASO 4

Azoados
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Electrolitos
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CONCL USIONES

I. El sindrome miopaAtico-nefro-metabélico llamado de

.revascularizacidn es poco frecuente en nuestreo medio, como

lo 'demosﬁnp, el presente estudio, que coincidid lcon, 1os

;PEPQPté. entés en la. literatura mundial,(24Y T

nfrentemos a un.cuadro isquemico agudo,

17 f1uio

~establecer.  inmediatamente

ambién - tomarse . en-: ‘cuenta:’ ‘las

compahan ‘aeste procedimiento.. Por . lo
n procedimiehtn de revascularizacion

“inteqramente al paciente 'y . as{

Lo definitivamente debemos tomar una

cphdudﬁa‘ ,fadicé1l ya il que en caso de fallar Tla

re#ascu{afﬂ:acién'o qde»e\ paciente se complique posterior a-

YtendrA  que. recurrir a  la . misma, en
condiciones mas . deterioradas. (31)

111;7éngﬁds asbécﬁbSZQUE deben de tomarse en  cuenta

‘antes Hde,rnﬂ ¢ ,uha“‘égndutta terapedtica son - los

el’ﬁatfenfe, L

insuficiencia érténisl aguda.




. ~Grado de isquemia.

—Existencia de otras lesiones vasculares. (1)

IV. Una ve: habiendo decidido la conducta terapéutica,
es necesario brindar un apoyo complementario. para evitar
complicaciones mas serias. Este apoyo consiste en el mangjn
del desequilibrio hidroelectroltitico v a::dolbase. mantenetr
la diuresis en valores adecuados y la administracion  de’

anticoagulantes por tiempo necesario.
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