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INTRODLICCION 

5 

Se consideran que los tejidos tienen una vitalidad 

diferente SU propia estructura y entre mas 

especializado sea un te.iidc en su función,. mc\s sensible será 

a la ISQUClfIA. 

Asi vemos que la placa neuromuscul ... "'r•' v .. los, tt .. onc:os 

nerviosos son los que sufren més por falta de cir~~lación 

y que el tiempo limite para la funcionalidad 
. '·.. . 

. ·' . 
restablezca es. aproximadamente de ocho horas 'como. ma~1~~0; 

a.partir de este lapso, aún restableciendo. l~ circulac:i·~~. se 

produc:iran lesiones irreversibles la 

canset"vac i On del m t embt"o éste no func:ion_~rá-. por 1B llamada 

contractura isquemica de Vot•cman. 

Erl los mL\sculos. el tt"ernPo limite-se·;··enc:·~·eantra entre 

ocho y diez' horas~ tempo v aún 

·~ C f.rc:u fB~.:~··~:,::·· {~-:~-~nc~~-,~~~t~,~.: 
• . - ·~ '· -i· 

trombosis · é:a~ila~~ ·. t¡üé; ~l 'jm~~ú;;•.;:1~ ~peí~fÚci6ri tisular 
-~ . ,. . ·'' '' ',.. ' -, ·< : : ! ".:";· '. - . 

conduC:iré ·a~ 'ia·_"n~~r~si't~' <·,:'..,' -~:·.::,:\,~t~'-"¡:{<\' e_;;. 
1, 't, .:. . . ·_;,;~,:~ J :'::, 

La p{~i :.~·~~•~'rE!W:L!~);~~ri6merÍo~ • ~e~~'dan~'e/y ·su >1.1 mi te de 

·i~9uem.ia·_if1~;FJt9~if~,~~;7'ry~:B~·~{;e~
0

~•:7&;~•~·~~,iifü;;dp:e .•• • •. horas por 
L\ l timo: 9uedar1a ;:e_l::•:t"lj idoJ;Oseo 0 ( el ._cual-;. por•·,sus.:•.funciones de 

sos.ten. •+t_7t~f t~~··1~t~1P.~fh~\~~:~~~i~~L~~·~:·-~l:t~~b~~;·:X~;ª;!(~~~e.~c i ª de 
i rr i!:¡ac i6n ¡i.•Es~ evidente~•;;pues;·::·9úe.C.s i(';..eb'<.t iempo .: transcurrido 

·.~~·t··~~-·.·~,72·,@~:~~~á~~,~~:y~;·~~~~~1i~tf J~,1~~~lft~TI~f:i~'.~~.j~?~ansu i neo 
·es .mayor··•de.~:ocho;:~·hO posibi-lidades·,1:de.:<,é><ito en la 

• .- -
1> .::~.,,:~~~ ~ ~·;·,~~:~:~1~s~~r;;)~i~fvg;:~~i ~r~~i1~:;;:~.tt-J~L~" -Jt~·;; ~;;~<, . ~ _ 

restab lec i'endo se 



: .. "reqúl"ares· en ~ .. e.~.ac.:Í.ón -~on 

1 a-..conservai: fón.. de 1 iniembro per~ .malas: i:i:m ré'spe~to a la 
función. · •:·:.>.,·,. 

Todo. esto.·. es.· C:~~ui~o{ ciruJano 
', ,::<· V O - ·::~.' .'•; '·1';•0 

va,scu 1 ~r. por_:~·:'_: t·~ ¡~: '~~-·ri¡~·t {~.6 :_~·~(:·;X e;~.·f"~~-~~{t·~ ~~~-~ · a un ·e U ad ro 

i squemi ce ~a!3"L~~o·.:~ _-·~-~~·>~:·;;'.i:~:,-;~r~-~'.~:-f·:~\ -~·1·:-~·~·e·~·t:a~··1·ec· i_mi en t6 ···oPot~.tu~o 
,:-._·}: ~ .. ,. ~~~"J~.>:.f:'J"' ·.<';"~·'" ., '·o. - • •· .. -.• 

de la ci't-cú~.ª~Lón/Ua'1;,t:e.,~;i:a1; :<.~a<:a. 'E.vitar c;,,~pl¡¿~i.~~es 
'. _,.'\_ -

~::: ::s:··· 1{t.:~l~~~j;~t·J~f;!~ttJ~jt,:~~Lre·;u;::;~ 1ª~:;~~~<:1~;;;~3: ~ 
, .. _,:- -. -~-;:.E- - ::·~-11~,:-~\ _<·!. ·~~., ~):<:-~·,~~>· -_~.::. ,~ :: . : -·· .·; _;. -· 

,~. :: ~1f ts;Ef t± 1~f A;\~~1~S~~;~~::;c":'.. º~: '..:~~;,:::~::: 
at:.teri'~·t: ,._.~-a,qLtda'·~·.:( :'.:i~·cj··~,~~~.~~'.i·~~~.t~~~·n t-·e de sL1·-, -~t)_o_.i~q·Í ª" · su 

severidCld ci;,f>'Z~d;1 d~:·:;Jl;\~¡ V~ctores. siencÍ~ el pt~·incip~l el 

momento. de el :,.:e~tabtec'imi.;.~¡,~ de el 

arterial". c3'1). 

flujo .. sanc¡Ltineo 
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ANTECEDENTES HISTDRICOS 

Desde el siqlo IX ya se conocian a.lgL1nos aspectos de 

este sindrome, pero hasta esa fecha sólo se hablan estudiado 

en forma aislada y no se relacionaban con las alteraciones 

vasculares. 

Asi vemos que en e~. siglo IX, se demo~tr .. d la eKistencia 

d.e. la mio9iob1na en.·el..múscuic:i, posteriormente en 19<:>2. CAMUS 
~-, ,¡'}··:· f ''., 

·.y PAl3NIE~ji.~y~é:t'at'o~:"DS~~imales' de'laboratoi•ii:i e>etracti:í de 

mllscu lo :pc:i·;~~~vla d .. ntt•venosa:.y /bb;ser;,aron la .elimina~ iÓ,:;· de un 

p ismento ·,~~jciJ/~~:;(~;J>·~,~.i~~i·a ····1os· treinta minÍJtos posteriot·es 
. ' ' .- • . ·¡·• ., - ··;:~-(' . 

ala inye~c~:~n_;'.''.';; !"ú{ ;~ ·:: 
-A¡-;¡1_;;,;;5 .;~'~6tí·os> : :i.':'"'.es t iqadores 

.'..::: .. ~:i: ,' - ....... ,<~'.!:(; ·.;.;.:;. 
realizaron traba.ios 

Stmfi_cu .. e~~<·.:./ é:o'n'f.l;t,¡nla~rjdó·:c :li':. ~)-imi~acio~·:· de 
;.) t: ·: .' 

tt"'av·es··-':CJe ::-¡-~ ·-·ot:.ina·.:: 

la mioc¡lobina 

En' 1911 ·;~VER Y· BEí~'· Pll~l:~aron ;un tt'ab.a~10 sobre 
·," _'.' 

a 

las 

caracteristicas-':qu1m·1cas '. .. "dé::.:fa<·rñiOtj.1Cbin-a V' ia 'refación de 
·'";';-. ~. ..;.~'; :.;-.~--~.·> ., •, ·'· ;. ·--

ml ª:1 an9e1co1~0i5~-Li•srit\u'.· ·b\,:'.1~70_· ~~.~i.:·:ei~~:~n-~ ~ .. ·.f.·1·'.~.,:~.:.I ... •.· .... \~u,"%'.~ ·~r~} ª~t. como e.1 s 1 n d reme 
... :}:''f~;,{-: --;_~< - '_,"·-

la 

de 
.:t.'.-. -'t<::~;·}~:: ,,,- .. · 

FRANKEN,THAL·~e~~~úi'e.l;;. riéct·.;,;;i~ muscular V la 

·1;;. ~rnib;~J~~,~~;;fr~"y-~:~ •.'e~t/ mi;;mo at'ro MACCLELLAND 

En 19.16 

relaci6n con 

En 1.931 ·· CARLS.1'.0N \demuesta ·el bloqueo renal secundat•io 

ami og l ob i nLlt•i a; 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



8 

En 1932-1934 .HÚGo': · ·1cc;iró, _..cristal izar· la 

mic9Icb ina real i zandc }'ªIJll;H~n · estuci ics .. las pr6piedades 

Fisiológicas de esta·prót'e'1n·a·; .. . ·· . 

En 1937 HUSFELDT p~~Jen~•6 ~i ·;;~¡~~~ ~aso ~·~·el síndrome 

por aplastamiento <CRUSH is/~~RbME>', ··~~n .siri~ ~~ti.tdio de 
_.-(«.;!.-,~' , ~ ·:'-·-

f is i cpa tc l c9 i a del mis.me • . : ::':(:' ,, ¡ ·, 

En 1944 BYWATERS d~,;¿·;~iti~ '!ª fisiop,,;tolo91a de 

$1.;'ci~;;;;,·;, pcr·a~las~ ... ~~~~tc y 
·><· ... ;.>;~:· ',· 

p·reseri t'an : - ~~--·:<·(."eS tos·::· ·-;~--~-e'~:·~-~ ~:~s. 
-... ·,; : ... _ ... ,_.. -.-. 

l• 

- .. ,,. 

la 

necrosis musculat"' en , el la!! 

compl icacianes que se, En 

traba Jos posteriores ··evwA'rims ·y·· ;:,clabcn;aétoi:.;,;. dem.::i,;trarcn la 
-~ ,. . .. · -· ':· ,'-, ": "~.- .·-

e H is ten c i a de la ·mic9l°obinur~a· en "l"aci;.n'tés:.'con .. sindrome· por 
··:.; . -;..~1'/ ., __ :_~· . - ,·.' 

aplastamiento. :·-.. ,~-·- ·:·:~;-:::._::...:~: -

En 1953. MO~lTAGNANJ'~}SlMEONE·•,,ep'crtaró., es.tudics sobre 

la apat~id~.:,' ;;{~:,'~1~'ql~bi~:..\en ;'.s~.,9,.~;· ·. l"º.í.tericr a la 

'"'"•::" l¡~~~~~E~~:t~~2~:;t•f}.f ;f Ei~ ••• ~\oo.. de . 'º" 
· , .·. ., .... _ ::,:·,~:~:<.·?r;:,::¡g~:,::~~;~~~/~·":!.~;~?~;··; ·~.;~·~~ .. ;~;:i~,'.:~--J::;~{-<?-'~:~.l:~,~ .. .- ... -.> 1: -~,~::;~ -.. - -. . . · .. ,. 
cambios· metabólfccs~q~oe,se•ct~i!'jinan'; co~~;.ccns .. cuen~ia .de la 

· i squemi a·;:~~s·~J~~i$~<~~f ~¡W,~¡,~~i1~Jfrf~,~iliJf ·,;:(~f :2f ~~:1~re.s.' • · 
··E·n .. 1959)'.--CORMIER.UY,jLEGRAIN'.L<l·leván.~/a,.-cabc estudios en 

• \· ·: 1~~~;·,~':?~J~~::; ,~ (~~~~~-tf éY.;- .;\~~~.·>·[.~:~~t::;~~~{ rS~i~t·~·· .. :~¿~;f:});~\)~2.~rl~ -~~ .. ~;~:--:·-: ,\~:~-: : -·. · 
·pac: -~ ~n ~-e~~<?~~;~j\, cuadros:,,~;-·1 squemi cos;.~~-de;\._or.igen ·:;:.,va se u~ al""' y de 

--- ... ~ __ .. ~<·:·-~: 0.~-.- _~,~ :--~~t~¡;4)-~~~~·,:~~%)\{~~~~~-~~~r~--~~:~~!-1;~/:?J-~;:~~~¿:~~~;'.-:r}s~;:; ~:<·· , 
t ipc.·· a9udc ... ·.y.;;:cbser,var.'.cn).:'.:·que\'.se} ccmp 1 icaban ·:con d isturb ics 

:,-- ·· -:--~:_--;- ;;:~_;.: · 'f .:~~~:-~·_:~:?~:l:L;:~~~J~J·;·~:;~~lc~;:~¡¿;;;~~tGi;~ZJ; :-::·t~'.;/:/ ;.'.f/;.:.:w~:;;~~>~:f ~~:{\ ;~.·4·~1<., ·~: -· 
metaból ices·~ .::."a.'.'.'este ·,:cuadro;':metabó l ice:·~·.;,•: ::ie.' concc ió como 

,, ind rcm~ .:~~ g~:A·i~~~¡;~t~~~ii'~ i,v~·~~~:~b'J ~:~A. 
En 1 1~~3 ,~~~:~·;'~~~~,~~

1

~i~'ibt~~~bios·mcrfcló9iccs de los 
··,':..·,·: 

teJ idos con 
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En 1969. WINNIGERS .pÚb l icó 'un' tr~ba:iodonde i··se 
- ,.· '.'· .. - ' -" - ;- " ·.-· 

detalla 

la fisiopatolos i. .... de la isq~;emia mÚsc~Í:a~. y<au,;¡ ait.;;'raciones 

a 
- . . ,_-.< .. ',_.,( 
como- primer_á fá~_e·.:~_:·;·d~ ·é:ie'S\:/~~c-l.Ílari::aciOn 

y segunda fase o de revascuiat·i~ ... ~:.1ón( '" ·;, 

En 1964 CASSAR'S basado en tt~a~~jo.~'. ~~tet~iores 
:-~ } :,_·; . 

reali=:a 

disturbios> metab6licl:>s. ·' ~ecu;,dat .. ·ios a estudios 

isquemia agudá: de 

·' '· .. ··, -- - '. : ·.' 

~-u .tt~~~-idad~s ···:·'-,i~fet~_:i~~, .. -~~. en el 
' . . ' 

sindt"ome d~ ~evascu.lat'i::ación,. en sus· difer~n~es~~ases. 

HAIMOVICl , púb 1 ica Vr\t'Í05 traba.los a partir de 197(1 

h~sta·_-;t.~if37. donde .t·ecapi la toda la ínforma_c·i~n va enistentP-
,· 

y .llevá ,.·:cabo estudios detallados sobre la f1siopatologla 
'-- . - . . .. ~ . 

. ~e ·la~--,. _c;·~:m1_p-l_tc;aciont's. Demostrar1do que este- s1ndrome se 
···:·:-· .· 

'aS~¿-i a-b~ . con m1opat1a 1S'1Uémica .. m1oqlobinur.ia .. .. '. ·; : ·. 

hiperi:Calen:ii~. acidos1s R'IPtéJ.hOltca y alteractones del ,..1tmo 

insL1f1c11~nc:1a renc:-l Por mol tvo 

denOmino a esta erit1dad s\ndrome m1orático-nef,..o-meti.\bOlico .. 

(31<.34,39). 

r ~ "fEsrs coN 
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ETIOLDGOIA 

Los estudias más crecientes har• demost.t•Ado que éste 

s1ndrome se presenta como c:onsecuenc1,"\ de la obliteración 

in•terial aguda. secunda1"" 1 a embol 1smo. trombosis .. 

pln~amiento de qrandes vasos por"" tiempo p1·olonqado. lesiones 

iH•ter1ales. torniquetes 1'5quemiantes V 1·e.imPlante de 

miembros. 

La isquemia arte1·1al artud~. es causada fu11damentalmente 

r>or t1·ombosics v/a embolismo. superp1.testos a un cuadro de 

obst1·ucr.1ón parcial. aquda o crónica, como en los casos 

~ntes menc:ion~das. 

La tromboc:.1s eis IA cuarwulac1ón 1ntr·.::-vaiscl.1lar de ta 

sanq1·~. en su tot<'ll1r1ad o en ~Ir-tunas de is1.1i;:;, í1artes v puede 

lec;;1ones pr•ee:{tslentes V de su Pt"edom1n10 "n ::anas 

su".=icepti.bles. 

Embolismo es la detención en un punto de el árbol 

arterial de Lln trombo desprendido de cualqL1ier tipo ,de 

sistema circLo!atorio, depende de el taman-o de el émbolo y la 

respuesta loc:al al ,impa"c:to súbita. en un alto p.orC:.~ntaJe es 

de origen cardiaco., 

Enisten causas intrínsecas o extt"insecas ·.qUe pueden 

provocar trombosis o embolismo y entre estas es tan las 

siguientes: (27,31,28). 

10 



-Uso de cateteres intrat·teriales. que or•iginan cuagulos 

en el sitio punción y que al desprenderse embol ic:e 

distalmente. 

-La presencia de placa ateromatosa, que da lugar a 

trombosis insitu y probablemente:;emb.01i'smo. 

-E~pasmc arterial ocasionado por ~ustancias· o ·farm~cos 

introducidos al organismo y que actúan sobre los 

vasos. 

EXTR:XNSECAS-

-Traumatismos cert•ados que producen espasmo ~rter•ial. 

-Lesiones con 1nstr·umento pun:ocortante o prcvectil de 

arma de -fuego. 

-Engolación de los vasos (en el caso de fracturas o 

.lu>iac:ionesl 

-Infeccione~ cerc~nas a los vasos. 

-Compresión ernterná por edema de los te.l idos . -
e: i rCunvec i nos. 

LL 



PATOGENSIS DEL SINDROME MIOPATICO-NEFRO­
METABOLICO EN LA INSUFICIENCIA ARTERIAL 

AGUDA 

RABDOMIOLISIS 

HIPERKALEMIA ..,-/ J ~OGLOBINURIA 
ELEVACION DHL ACIDOSIS METABOLICA 

TGO 
CPK 

FALLA RENAL 

r---··---··-----~~--rrE01c: (Y'l\1T 1J ·" .A.1 .. , 

1 :2 

PATOGENESIS FALLA DE UfüGEN 

Siendo el tejido n1usculat~. el que ncupa un gran 

porc:enta9e d~. la ~asa cot~por·al y ~ue tiene incorporada una 

multitu~ ;de:::sµ~t~ncias complci,ias· en ... su .estructura celular. 

asi 1nismo ~-u·~~-. -ac:~íi"tuada vulneri:lbi--i.-Í.d~~ a-__ ·1·a anouia. Se ha 

considera~·º comc{el'.fa'ctor determin~n'te e~: al· .~paricion del 

···'"::·.::h~ii~;j,;}J~~t:~r~;;¡~ti~~+~1~tE,~«·""·0• 
por una '.'seri e':d · 'sucec'fva te rae i'oríes')'b'i.oquini i cas y que e 1 

.·,•'. ':')Í~i--1~0iti' ' ' ' ((¡}; :: 



común ·denominador de estos cambios es la isque~ia: muscular, 

Jo ciue origina rabdomiolisis destrucción ce 1u1 i.\t'« 'de 1 
.-- -- ··:····,. .. ·. '-

musculo en presencia de isiquemia el meta'bOli~rTio Celula~ .. 
,·_,1 . • 

.' ,. 
se altera y aparece un metabolismo anae~obib, que···· ~a· como 

acidosis metabOl ica, al inicio es ··sól.o .. :Jócai y que 

posteriormente se hace sistem~tica. 

L~ isquemia puede ser de ~cuerdo a sus ~i~nos y 

sintonias. 

Grado 1- Moderada. 

Grado 2- Avanzada. 

Grado 3- Severa. 

Grado 4- Muy severa. 

La aparición de las al te rae iones locales y 

·sistem.l\ticas, está condicionada por el cio·ado de isciuemia y 

se ha observado que en les ~:u~adoE. 3 y 4 se presentan con 

gt"an frecuencia y pc1eden ! legar 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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CUADRO CLINICO 

TESIS CON 
FALLA Dii OHIGEN, 

El cudro clinico de esta entidad se ha dividido en dos 

fases, esto por cuestiones de estudio. ya que no eHiste un 

momento de transición entre ~mbas. 



IS 
. . 

-.,--,., - ' 

La primera 
. ·- ·,' .:.; :.;<:. ·, 

c:o~pr~,_~:d·~ .\:a·s:·.> ~a~-i f~:stac:: io~es locales., 

es decir_ los. c:ambfo : .. ··_qi..te ~·s~:: .. g,e;,·~t .. an,-,~p~·¡:: .. ausencia del flujo 

san9utneo, .: pot: l·~ ,·9¿¡~ ; ·.~~:ha' denjrninad~ .desvasc:ularizac:ión, 

y. se .·.·c:a1:'.;,~te1~t;,;. ;·;~~·;~: : ;:¡;;ici~ inte...;;;o· i ni::apas i tan te, .. f l'ia ldad· 
'"'./"; .;., - ·- . -+:« .. . -_:· , ....... ,'. .,,}'·- - . . ·' ; . ,. 

de:, l~s .i~t\:E!~L!ª~tt.i.;?~~~~k. ~~~i'';º· '~ad~ unp de estos signos 
y sin tomas nos.·i~formari. sob17e' lo. 9ue :;;.'stá. ~c .. c:i?'cú~~d~ en. el 

-~·mie~~-r~'~;'.:;~;~~-~:~-~~~gt;·)-·~-¿~··)~~:~:p_~:;~~J~:i.~~·--_é 1 ~- .:_ n ivé-1, sis_t.em·tt t i·Co~ En 
'. ··~. - -,--;.; _-_., ... _, ,, .º•. \-:- .. "_; ::- , '::¡- .~-- ··.:._ _· - .· . 

e~.h pt:~~e;~;;. fa~.~~; i.hi.c:(an ;¡~~ .. aí. teradón. met~b'Ó li~.;s 
c:~ntinLl·a·t~:·é~; ·1;·ª::·se!:fü-~da'·- ·_.,..f·~~~-~:_:· ,.~ -

· E~~,; . '°'s~:unda \· fa sé 

_;j~'.:~a~~~-~~-~-d:>··~-'qn;:···---e1--· momento· de 

'resvac:ul.~r{~~-~iOn.'' 

la r~sta~u~adón :del 

para 

está 

flujo 

que los signos y .. sin tomas se 

ac:ef.1tu~~'-·._ ·y :se'·ac;lre~uen otros como: a~t"e_r_a-c._i_ones. _de la 
. ,,- . '~ '-

c U a 9 ú·1ac_J.·1') ñ ;- que pueden ·dar luqar a - tromboembo1·1:z•mo a 
. ' . 
di's~·a,,c·_(a. 'también se acentúan 

cardjac.ó que e11 '·'':as1or1e_-::: lle~'ª" al .. -pari.• •cardiaco. La 
'. :• 

aCidosis se hase más severa,, y· .el,· .d.esé9ui 1 ib1•10 

hidroelectrolitico es més impo~;tantri~ apar~ece oliquria y/o 

anuria, puede haber manifestacione~ neurosiquiatric:as por 

conjugación de las alteraciones met~bolic:as. (20.24.27.28.31) 

TESlS CON 
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L: 



DOLOR 1 NCAPACITANTE 
ISQUEMIA SEVERA 
RIGIDEZ MUSCULAR 
EDEMA 

PARESTESIAS 

-

RABOOMIOLISIS 

OLIGURIAi 
MIOGLOBI NURIA 

Kt 

DOLOR SEVERO 

SINDROME COMPARTAMENTAL 

EDEMA MASIVO 

ACIDOSIS 

HIPERKALEMIA 

HI PONATREM IA 

DHL CPK TGO f f t 



Tomando en cuenta los estudios pt•evios; en los que se 

r~epot'ta una ft·ecuencia muy ba.ia~ 2-5~ y una •orb!•o~~alidad 

elevada del.'< 50-:-60%. Se decidio re~liza~ un estudio 
. . -· ... 

pt~º.:S.Pec.ti.~.º ... ,.~" e1 .servtcto de an 8 101og1a:Y:,.c~ .. ~~'s1a ~ .. ~scutar 

del 'def hospital·•··•,·de e,specialidades 

I.M:.s.s,;p~ra ·d~terminar la insidencia de,, .;;;ta /i:omÍ> i íi:ac ióri. 

con cuadros . isguemici::is··· 
;' ',,. : 

ac:1üdos_ .. de 

TESIS CON 
_FALLA DE ORIGEN 

1 ;,.s 

J? 



TESIS .CON 
FALLA DE ORIGEN 

MATERIAL V METO DOS 

Se estudi1'3.1~on en el set"'v1cio de anqialaqia 

1 ti 

y ciru"Jia 

vascular del H.E.C.M.R. I.M .. s.s. 109 pacientes en un lapso 

de un aNo C junio 1988 - junio de 1989 

De estos 70 (64.22~) fueron hombres v 39 C35. 777.l 

mujeres. 

fÚeron· atendidos 

i0 Íisu~:~ ·f~·i·:~n~:¡-~ :>. 
en el servicio por presentar 

ar tet"i a 1 algi.:m _Sec3mento ·corporal. 

-'·;'"/o•.-

de· •,-f.ueáo hpaf .24 <227.>; h·érida f/:>ár' arma de 
... · ;·;=ortarit'e con leszl;n art~~;~¡' Chape/< 9 'cli.257.l, 

EmboÍi.;;,;~ Át::~er1,.1 3; .. (3~~947.>< Tt~6rnb.~s1i. Ai·te.~iat 
<2b.b07.), Í:t~~Ltmati~rno dive•'s.;,s con· i;,sló~ 

29 

artet"ial 10 

(9. 177.). 

Las edades de los pacientes fluctuat·on entt"e 14 - 95 

af1as con un promedio ,de 5(1 arras., presentarán entre 6 v .:;(1 

Hrs. De evoluciOn :de_ isequemia con un promedio de 12 

horas. 

Los sfntcmas .. més importantes fueron: dolor intenso, 

hipotermia; pa·l idez, cianosis .. 
·.·:. :,:::, ·>:·: ·.:::-·¡::;· ,> 

sens ib i 1 id ad,: ·.;ed_ema: y :.•~/!'! i.dez. 

A t6do~·. l~( p~Í:ien't~s se les 

alteraciones de la 

some.tio a tratamiento 
•. ·,¡,. 

quirLw.i ico'·cÍ.;'. i.11·9.;nc:i.;;;· hClbié~dole·~·.real i.;.ai::té:i los siguientes 

proc.;dimiento~: tr~m~~C:t~mi:~;: .. :> . : . embolectomfas, 
-,-.,'. 1_;' . ',·-·'·{ ~-•:;-. ·.-

- _ ---~ ·.>_ -__ i~~r~~i~-~~;-~;~g~--~ ; : :~ · --~_·. ~~ _ ~-- -~--- ________ _ 



reconstruc:cicnes 

-TEsis CON 
FALLA DE OIUGEN 

art;eriales .. aplicación de in.1ertos 

sistétic:as o- de vena sa-faena o i3mputación,. todo esto de 

ac:Lterdo ·al casa.· 

' ., ' 

ConJ~n-~am~íite ·hay 1 iberac:i6n de enzimas r:oma la CF'k. 

DHL y TGO -'!Lle :son ·liberadas por las isqL1emia y nect•osis 

musc:ulat".;. 
,, .. , 

~ª~---~~~~~is_·tenc.ia de la isquemia· désenc:adena< cambios en 

la estructura: celular, principalmente ~- nivel'.'d••· la 'membrana 

:·. ,:-.--;_-"-'',•, -_ 

miosl_obina es 1 iberada 

,:>- ', 

sodio y sal}d~ de·: potásia:y 

hacia . el·:, p_l;~;,;~\./ ii;i:lciando 
- . ~~- - .• ·-· 

la la· entrada de 

-~-<:: __ ,-·c.--. -

modificación :en ·la :'concerítraci6ri- de. los 
.. . . . .·;?; -·'.\'°:'.~~~.,_,_ ' ··: ·• • :: ::_·, 

dentro y fuet•a '¡j~·~6'~~i('.7~í~i'i~ <J.~ lugar a 

e h i perpota~e~)' ~'.-~~,: .~~~;):-~·-?c-~rri~ · _'~~:~-~-~-,·:.~~·;.~-ad~~ ·los 
:,:,,:. -.-.:"··· ~:~. . ·. <. 

~_.; '-· .,-;¡:....'!~· »,;.:::·« k ;,,- ·.¡ ... , 
·: : ... ·:: ;1 <-·.,r,,:,:_," ,,. -·.. ,, __ ;:;, ·-:·¿ ',_. J. 

mioglobinemia. La 

electrolitos 

hiponatremia 

te.lides vecinos. 

-<> :~:.;;: .: :::y:.\ =~·'/:·_,·<L~>.;!)rh.·-~·-~;~J\ ,. 
Desde el punto de ·'_v.1s'ta.· ,mot7'.f.o16gico'.·de_l.:.musculo' cambia; 

adquiere un ._asP,~'ct,::~ .,:·,~~tKf~ff~J,~r·~(~;~~?fS'~~~~·~ ~~e,str1 ac iones 

d isminuye~do st..t· capac ~dad:.¡para.;.contraerse>·:S-f!iiop,~ t:i a L. 
·"'~ /,/ ;-.'.:.{r3\\:·~:'t«: ·_:-~;/ (·~·-~-.- -<~ -''.'' · .. · .. ·,<:: . ~\.::;:,··-.·-,¿~·:::-,,, ' 

A 1 ~e.::.'. l,foerad-;. '_ 1a',m~og1 ob.t'na "po"·,. ~a : .f l-bt~a' mUSCLI lar V 

pasar· al 'p l.is.~~0 ;t¡1~~~:~i~:~i~'em{~> .;st~--- es ).tiíJim.,;ñt~ :'depurada 

por .•. e1'· .• :~:;~~-~.:~=~~'~":'> .. \~~· E~s~s {~~ ·-·. Can~t/~ .• ~~,'.::;_~e <-~iós lobina 

19 

ci rculante;·;-:-~rebasa Oa, ~C:a/>.acidad de <fil t\;;·,ac:'fori·:: i·erial' ,Y -_la 
· · -.. :_ , .'. ,,:.::·\, .. ,~f::· ·'.',.:º;_,,_:c.:~-;~:-;:..~'-~: .... - .- , ·--- ::_: ... t .. ._,. ·'.-:.--"~;¡.>,'.-. :~-)):>;:~'t_"~-~·'.,:! __ -_':.:_:·.~:,,\.< ... " . :· 

mio9iób·fm-¿e,ad:'~i··~o~f.:l~c~~i,id~o,1:~~-y-·_·:_e_ns_et-·úbül o,;¡ re na les -'pot:\,l~ ,· e1usten~ i a·-· 

de un;· ;•(/• ,;~ ,,·, ._.. pt:e~:ipit'~'"'.\.~~.~);~~~?;~:~.:~~n,~'~H·f.,fo. 
tubularX!Fiti'f dos: :';,,ecanismos principales:·.\,el·;••:·pr'imero ·· po_r 

con tac to'i:~/·;)1,~~·:f~··~:c¡úe_ pt~ovo~·~-~:~~~:}~'.~f.J~i~·t¡~··r~.~:L;~~:C,: por· 

· t~~º~:~,;;1~,.;fi:,' C!e:•:¡fos t~1b~1los; dese'~c~d;,;;.;·a¡:¡¡; i;.i'~J<:i.C:\ericia 
:,-~-~~·~ .. '.:~:,-~ =·~~~:~:~~-'"';~~, r';':. , ,, -.. ,-~'.'1; :..:·.; ,<.>· ·:: ~ ':." .. ~·:.~> 



renal aguda y finalmente anu1·ia con elevación s~bita de los 

azoa.d6s. 

La .elevac:ión aguda. de el potasio séric:o, t"ep_erc:ute en 

, ' - . . 

· ~~t~a~6n .. '~pa~-ec/·~·~ndo transtornos del r i- tmo y 'pu-.; de 11 evar a 1 

el func:ionamiento de algunos órganos princ:ipalmente .:.n 

pOlt·o· cat;di:;.co:. Al est~bleCet~S .. "la isqu.:.mia, 11º _sólo lás 

estt~ÚC:tl.lt;.as: ~~~·~~Ji~~~:~~-~~. presen.tan disfunción.· tamb·i·én· los 

n;,;i;;,,{~.¡; sú)~,~~':;al,tet"ac:ión en la c:onduc:c:ión de los ;'!;,,pulsos, 
'~ :·;-. 

tantd .... ··.· sen~iúvo's ri'i.;'~} J? de·· 'c"omo motores. A la 
' ', •. . •• - • -~¡· 

·m.tcr~-~~i.t~:~i.1.lac~ón. hay estásis sanquineo como<C:·a'1SeC'"u-en"c~ia de 
-.~,..-,· -:":>~.-

del f lLl.iO sangLti.rj_~o:_::~ er. colapso 

vascular Ot~iginado por la acidosis y ·el edeni~'::·de-: los te.iidOS 

vecinos. Esto pueda ocasionar mtcroeinbol ¡·~s."· · qL1e pueden 

progresar hasta graDdes embolias las ~~~~ se localizan 

~~inc:ipalme~te en el pulmón. 

l nbora t_or_i_o~ 

Los_ s_olic:i_tados fueron:- Biomet1•la heml>tic:a 

:-·:.;: 

/ 
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en· crina y plasma seqltn el 
' . ..-,· ,-·- __ ., 

método de' Leóna;;é!· a:··. Bermai-i. C33>. 

Ele: m~niljo,··.c1~\;~ .. ;,~aclentes fué. similar en. todos, 
• , :-,_ , .:' ··.':·::~ > :: I ;~,,_ -~, , -_,. ,'t' .. ,: ; • ¡ . . ' 

hat:ii.:.n~Ól;,; ·,fº;~~·~~:~d•~.~,x~ •• '.",~~dC:~is ~etabólic~ en• el 
transoperatot~io/;o> 'í::on >){~;\;;'.¡_c.·;,; in i';,.fr;.;C:: i6n ·.. :de cat'bonato 

·.~n·d~v.~.~'.'·~·~·'.:,·~5~:;.;~.f;t:•~~'.:J~~t~+·~,1'."f 7cWr-·.·.··~:ce~a•· 1.0;,. ,. . as 1. se 
mantuviet"on _:vi9 i)a~~s'/la~/~-f_uci_c~es--~ re~al_._7.Y · c;~t7~ i a_ca. -T-ambién 

se: ... iñ~rl't~i-v:i~~~;-~:8~:;·'.~~tfi'.~~:{~~i-~i~~~~~~{~~\~:·.~ ¡~~/~--~~~;ri-~~p~'~a t ~-r i ~ e:~~ d~s i _s 
····-::·~.';· ·.·-.:;·. ~"~- .'~"· -~ 

ter~~éútic'as: .'~h.í::on)rof. 'é:te:/¡b~: ti'empos . de· coaflulación, en 
~- ~-19~~· : ~--J~~-~ ---,: ~L~é --_, __ ::~~-~e~'~t~--~-~ ··practicar fac iotcmias 

(5.,1_6, 19,~1,3~_) •. 



RESULTADOS 

De los pacienteS -estudiados en el af'Jo en que duró el 

estudio sólo 4 pac:ienteS (:3.·66Y.> presentaron el síndrome de 

(Sindt~ome míopátic:o-nefro-metabólic:o> y 

que se c:omprobó por ,c:_l inic:a y laboratorio. C31 > 

La morbi 1 idad que se 6bset:.vó' en el qrupo .fue de 50%, 

porque dos de los cuatro pacientes presenta ron 

complicaciones severas. falleciendo uno de ellos., el otro 

presentó tnsufic:ienc:ia renal aquda. hasta l leqar a :la anur.ia., 

quedando con secuela. pat~ lo que actualmente se encuentra en 

proqrama de hemol iasis periódiCa. en ,los c:uc\dros _siguientes 

se anali~an los casos pt~oblema. 
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CASO PH 

1 e 
2 5 

3 5 

4 5 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

COLOR (INICIAL) COLOR (FINAL) 

ROJO OBSCURO AMARILLO OBSCURO 

ROJO CALRO AMARILLO 

ROJO OBSCURO AMARILLO CLARO 

ROJO CALRO ---------

MIOGLOBINA PROTEINAS 

.... ... 
... .... 
.... . .. 
... ... 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

DIA 

2a • 

3a • 

40 • 

3a • 



CASO UREA 

, 228 

2 278 

3• 388 

4• 30 

EXAMEN DE LABORATORIO 

CREATININA POTASIO 

a a.a 
11.2 7.8 

10.7 B.1 

2.B a 

SODIO CPK DHL 

124 29790 638 

126 68000 744 

118 16200 420 

137 2043 374 

TESIS CON 
fALLA DE ORIGEN 

TGO DIA 

B3B 4o. 

362 100. 

64 60. 

261 3o. 



1 

CASO DOLOR PALIDEZ 

, ••• ••• 
2 ••• ••• 
3 ••• ••• 
4 •• - -

SINTOMAS 

CIANOSIS 

•• 

---
•• 

•• 

RIGIDEZ MUSCULAR 

• 

• 
•• 
- -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

EDEMA A\RESTESIAS 

• • •• 

- - ••• 
• • •• 

- - ••• 



RESULTADOS 

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

1 
CASO EIW> SElO EN,ERME~D 1 ETIOlOQIA 1 ARTERIA HORAS DE TR~MIENTO 

1 LESIONADA ISQUEMIA 
1 , 20" 11 -o-

1 

H I' A F A. FEllOllAL 11 Hlll. TllOllHCTOlllA 

IZQUllllDll. ' 
1 'º" F HTM 

1 

ElllOLllllO A. AQll1' 1IHlll ElllOLECTOlllA 

Dll 

1 

CAllDIOlllV'IA 

1 
lllX1' 

1 11" 11 -o- TllAUllATllllO A.l'Ol'LITEA 17Hlll. TOllHCTOlllA 

AllTElllAL A.FEllOllAL INJHlllTO 

DllllCHM DI YINA 

' 10" , CAllDIOM'IA 
1 

TllOlllOlll A. ILAICA 17 Hlll. TOllllCTOlllA 

IZQUElllCA IZQUllllDA 

ENF. FEllO· 

llOl'Ol'UTIA 



CASO 1 
Azoados 

6 :-------------·-········ ····+ + .. . .. 

2 

o 

f TESIS CON 
/ f.i.LLA DE OPJGEN 
---.--...:.~ 

~·~ .... -------
+ . . '\ 

··-· ·····-··· --· ·-···· .. -· ·-· -\----------·-

10 

Dias 

-+-- CREATININA 

15 20 



200 

150 

. 100 

./. 
50 ----··¡·-

o 5 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

CASO 1 
Azoados 

10 

Dias 

- UREA 



CASO 1 
Electrolitos 

6 ~---'---,,-=~--------·------i 

i 
1 

Dias 

TESIS CON - POTASIO 

FALLA DE ORIGEN 



CASO 1 
Electrolitos 

mEq 
150 ..----:::...__-----------------, 

+ 

100 ------------·---------1 

50 ----------------1 

OL__--L-----L---1--J...--~---'----' 

o 2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGE~l 

6 8 

Di as 
-t- SODIO 

10 12 14 

"' o 



U (Miles) 

CASO 1 
ENZIMAS 

40.--------------------~ 

30 -------------.-----------------------< 

201----

10 - ------------- -------. 

O'-----'----"----"----'----=..._--~ 

o 2 4 6 

Di as 

- CPK 

B 10 12 

,_, 



CASO 1 
ENZIMAS 

ªºº~u-----:----------¡ 
* + + 

L __ _¡__:--L----~--~--~10~-~12 . o 4 6 8 2 0 

Di as 

~ TGO -4- DHL TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



14 
mg 

12 
+ 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
o 

CASO 2 
Azoados 

t--------------------

5 10 

Di as 

-+- CREATININA 

e; 

'·' 



CASO 2 
Azoados 

400 mg 

200 ~-1----"------------·--· ------------------! . 

o 
o 10 20 30 40 

Días 

~UREA 

TESIS CON ·.• 

YALLA DE! ORIGEN 
.;:, 



10 

8 

6 

-. 4 

2 

o 

CASO 2 
Electrolitos 

mEq 

~----------- -···--------·----------·----

~--------···--·---····---·--·----------

o 10 20 

Dias 

- POTASIO 

30 40 

",---:-:-::---i 
TESIS CON 

FALLA DE ORiGEN 



i 
1 

CASO 2 
Electrolitos 

mEq 
200 .-----------------------, 

150 -------------- . ... . ... ··········-··-········-··------_c_--c-----l 

+ 

100 ------·· ---------· --·--··-···· ---·-···-··---------

50 -------·--········--·· ...... ··-·····----------------------

oL-___ __¡_ ____ ...L_ ___ __._ ___ __. 

o 10 20 30 40 

Días 

-+- SODIO TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN '·' o-



Falta Página 
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U (Miles) 

CASO 2 
ENZIMAS 

70~~~~~~~~~~~~~~~~ 

60 --.---··-·· ························-·· .... ·-······-·--··-------

50 --------·--··-·······. ·····-·-····· .. -··· ···--··---------

40 1-------· ··-·····-·-·· ....... ········· -······ .. -·· --··-·-·----·--·-------

20 

10 

o 10. 

..... ···-···· ······ --··-·····-·-·· ··-·--·-··------------1 

20 

Di as 

- CPK 

30 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

40 



U· 

CASO 2 
ENZIMAS 

.1000 .---------------------. 

800 1--------------------· 

o 10 

* 

20 

Días 

~ TGO -r DHL 

30 40 

' iESlS cm~ 
\_ThkLA DE ORIGEN '·' ,.:¡ 



CASO 3 
Azoados 

+ 
10 ---·-·------·-------· ..... ··-··-·--···· ························+···· -----·····-·· ··--···· ····-· 

8 

+ 

oL-~~~_¡_~~~--1~~~~~15~~~------:20 
o 5 10 

Di as 

-f- CREATININA TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CLL\.SO 3 
Azoados 

soolmg_ --------------

400 ----·-----· 

300 t---~·. 

2ooi----

/ 

ºo:----~5~~---;;:----~---J 
, 10 15 20 

Di as 

~UREA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN ~ 



mEq 

CASO 3 
Electrolitos 

Br--~~~~~~~~~~~~~----, 

6 -------·-··-·-· 

4 ---------·- -- . . ... ·-· ... 

2 ----------··· 

Q'--~~~~.L-~~~~-'--~~~___J 

o 5 

Di as 

- POTASIO 

10 15 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CA.SO 3 
Electrolitos 

150 

100 r---c-------·--

50 -------·-··----------------·----·-l. ·········· 

Ol__ ___ ¡__~--L---~1~5----;20 
10 o 5 

Di as 

-+- SODIO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CASO 3 
ENZIMAS 

U (Miles) 
20~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

15 ---------'-··-··-·-·· ·······-·-········-·-·····-·······-·---··--------

10 --·-·- -······--··-······-·-·-----------

51-----

o 5 10 

Di as 

- CPK 

15 20 

TESIS CON 
.... ' ' ·; n DE rnrflEN ~ .. ,,_, .. ;..;r1 1 Urdi J 



CASO 3 
ENZIMAS 

u 
. 500~----------------, 

400 -- -- ·--

300 

200 ----· -·- --·- ---·- ·- --- . ·-· 

100 ----. ------·-·· ----

+ 

4 6 a 
Di as 

-+- TGO --*- DHL TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN .;.· 

Ul 



CASO 4 
Azoados 

mg 3.0 ;....._ _____________________ ~ 

2.5 ----------·-·--·--- - -···-· ·-------------

2.0'------

1.0 -------·--··- ·-····-····-----··· ·----------------l 

0.5'----

O.O L-----1-----~------''-----_..._ ___ ___, 

o 1 2 3 4 5 

Dias 

-!- CREATININA 



70 mg 

CA.SO 4 
Azoados 

60 ------------···---·-·· ····--------·--·-----------------l 

50 1--------·--·--------· ·-·· -· ·····-· ·······---------------·-----! 

40 

30 

20 

10 

o~---~----_.__ ___ __..__ ___ _._ ___ __, 
o 1 2 3 4 5 

Dias 

- UREA 



CASO 4 
Electrolitos . 

mEq 
6..---------------------~ 

51----

3 -------'---···-·····------------------! 

2 t------------··------·----------------i 

1 >----------·-····-·····-----------------1 

0'------'-----'------'-------'----~ 
o 1 2 3 4 5 

Días 

~ POTASIO 



CASO 4 
Electrolitos 

150 .__ __ 

{'i1 ·--····----·-----------------:;; r.,;; 100 >"'rj 

M~ ~ 
-~ ~~ 
>~ -~ 
~ l-j 50 ~----------------- - ----- ---·--------------------------------- - e; S? 
~~ ~ 
t'·.,;. ~-w.( ¡ ~) Q 
~ ,'.;-___ Q r-1 C:fJ , ~·_, z 
=2 a :.J n o L_ ____ ..L_ ____ _L __ ....;__ _ _¡_ ____ __,'-----__J tx:l 

~-'] '"' o 1 2 3 4 5 z 
t~1 r ... ~J ,__ _ _. 
~.'J >- Días ,...1 

f·i'f ~ SODIO 



u 

CASO 4 
ENZIMAS 

2500r--~~~~~~~~~~~~~~~~~--~ 

2000 1-------'""""--------- -- ·····-···--·-----·-------·-·--------

1500 r------·-----·····-·-·-· ---·---·--· ·------------------

1000 1------

500 1---------------···----·-·-------·--·-----------------

º..__ ___ _._~~---'----~-'---~-'------' 
o 1 2 3 4 5 

Días 

~ CPK 



CASO 4 
ENZIMAS 

400 1----------------------------------

300 

2001-----

100 -------------------------:------------ .. ---

o 1 2 3 4 

Dias 

-+- TGO 4- DHL 

5 



TESIS CON 
FALLA DE O.RIGEN 

CC>NCLLJSIC>NES 

~' 1 

I. El sindrome miopátic:o-nefro-metabólic:o llamado de 

revas~ularización es poco ft"ecuente en nuestro medio. come 

lo demostró el presente estudio, que coincidid con. los 

reporte,;" ·eHi'=·tentes en la literatLU•a mundial .• (24> 

I i'. :cUc\'b'dcl'::-'nos~: enfrentemos a un.- c:uadró_<i ~qué~i.Co a_gudo, 
''• ,. -: • - ,., ~-: ~ "· •• ' ·:::.-:' ' < ''.'.. ,. - • • .... _. > 

se, debe:'.,;,Pi;>,n,o;ar::,· :·.en 't·es.tablec:er inmediatamente: el' ·flujo 

·Sansui'neO: ·;·-.. ~rter·1:a·1._- "Y. támb ién tomarse en cuenta las 

-.:~o~·p·li·~-~ci~~-~-~/~L;~'.'.'a·i:omp·atian ·a este proc:edimt"ento. Por lo 

qL~e·:.anteS<··:~.-~>~:~-~·~lf~~-~~ Ll~ p_roc:edimiento de revasculari:ac:iOn 
. ' ' . . ' 

._es n~-~~-~~~=" .. fC·- ,'_vat"or_at~-- 1nteqr:amente al paciente y así 

de_ter~·in'.;~_~,.". ·si- ,'eri :·alqunos casos vale la pena l le.:tar a cC\bo 

"dicho pf·Ocedimie·~·:tO a definitivamente debemos tomr:\r una 

c:onduc:ta radica¡, va que en caso de fallar la 

revasculari2ación o tjue· el paciente se complique postet·1ot~ a 

la cirugia. se'· tendr~ qt.1e recurrir a la misma. en 

condicion~s mas deter·1oradas. <31> 

I I I. Al9unos. ,,asp.ec:tos que deben de tomarse en c:uen ta 

antes de det~rmlnar ,Ltna c:onduc:ta terapéLttic:a son los 

siguientes:,. 
--. . .. . 

-Estado: p¡;;'evio de. 'el pac:iente. 

-Etiolo9ia de l'á i:nsufic:.iencia at~tet~i-al aguda. 

-Sitio,de la ~~~tr~c:c:i~n árterial. 

-Tiempo d~ .is uemi•. 



-Gt~ado de isquemia. 

-Enistenc1a de otr.:ls testones Vr.\scuJat·es~ C~·l> 

[V. Una ve~ habiendo decidido la conducta terapéutica, 

es necesario brindar un apoyo complementi"rio, para evitar 

r:ompl icactones más serias. Este ~:\Poyo cc::,ns1ste en el manejo 

del desequil1br10 hidroelectrolit1co v c\c1do:_base, mantener 

Ja diLtresis en valores adecL1ados v la administración de 

~nticoagulantes pot· tiempo neces~r·10. 
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