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Resumen 

Titulo : Morbi-Mort alidad por insuficiencia arterial 
Aguda en el Hospital de Especialidades 
Centro Médico Nacional La Raza 

Objetivo. 
Determinar la morbi-mortalidad por insuficiencia arterial aguda 

(!AA). 

Material y Método. Se realizó un estudio retrospectivo, 
observacional , transversal , descriptivo y abierto revisando los 
casos de IAA que se presentaron en el periodo de julio del 2001 
a agosto del 2002. Se determinó la morbilidad, mortalidad, 
etioiogía de los eventos, factores de riesgo, co-morbilidad y 
amputación. El análisis de los datos se realizó con estadística 
descriptiva 

Resultados 
124 eventos de IAA se presentaron en 1 19 pacientes. La edad 
promedio fue de 63 años . La distribución por sexo fue 
masculino 60 ( 50.4%) y femenino 59 ( 49 .6%). Los factores de 
riesgo y co-morbilidad más frecuentes fueron la hipertensión 
arterial (50%), tabaquismo (45%), diabetes mellitus (32%), 
fibrilación auricular ( 34%), obesidad (30%) y cardiopatía 
isquemica (13 .5%) 

El tiempo de isquemia promedio füe de 41.36 hr. 
La etiología de la JAA más frecuente fue el embolismo arterial 
(51.64%), seguido de la trombosis in situ de arteria nativa 
(22.6%). 
La morbilidad füe de 44.35% con síndrome de reperfusión 
( 17.7) e infección de herida quirúrgica (7.25%) como las más 
frecuentes . 



La mortalidad intra-hospital<:!ria fue de 16.93% y a 30 días de 
18.54%, secundaria al síndrome de rcpcrfus ión en 33cyº 
neumonía en 14.28% y scpsis en 9.52%. 
La amputación de extremidad a 30 días fue de 19.35% 

Conclusión. : la IAA es un padec imiento grave que se 
acompaña de una alta morbilidad y mortalidad. 

Palabras Clave: Insuficiencia, Aguda, Arteri a, Morbilidad, 
Mortalidad. 



Abstract 

Titlc. Morbi-mortality for acute arterial insuffíciency in the 
speciality hospital of La Raza National Medica! Center 

Objective. To determine the morbidity and mortality for acute 
arterial insufficiency. 

Patients and methods. A retrospective, observational , 
transversal , descriptive and open study. Cases research of AA! 
from of jul/01 to august/02 . 
We determined the morbidi~y', mortality, ethiology of the 
events , risk factors , comorbidity and amputation of extremity: 
the statistical analysis was of descriptive type . 

Results. 124 events of acute a1terial insuffíciency were 
diagnosed in 119 patients. The age average was 63.4%. The 
distribution by sexes was, males 60 (50.4%) and female 59 
(49.6%). 

The risk factors and comorbidity more frequent were arterial 
hypertension (50%), smoking (45%), diabetes mellitus (32%), 
auricular fibrilation (34%), obesity (30%) and ischemic heart 
diseasc (13 .5%). 

The time of ischemia was 41-36 hours (r=2-168 hr) 

Ethiology of the acute arterial insufficiency was arterial 
embolism in 51 .6%, followed in situ trombosis of the native 
artery in 22 .6%. 

The morbidity was 44.50% with syndrome of reperfüsion , 
wound infection (7.25%) as most frequent. 



!ntrahospitalary morta lity went of 16.93% and to 30 days of 
18.54%. Thc main cause of death were syndrome of reperfusion 
(33%), pneumonia ( 14.28%) and sepsis (9.52%). 

The arnputation to 30 days was 19.35% 

Condusion . The acute arterial insufficiency 1~ a senous 
cond1tion with that is a accompanied by high Morbidity and 
mortality. 

Key words: Insufficiency, Acute, Artery, Morbidity, Mortality 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La insuficiencia arterial aguda (IAA) es la interrupción brusca del 
aporte sanguíneo a un determinado territorio del organismo a 
consecuencia de la obstrncción súbita de la arteria que lo irriga ó, 
más raramente por obstáculo a la salida venosa desde las 
extremidades (isquemia aguda de origen venoso). (1) 

La incidencia anual es del orden de 1.7 casos por 100 mil (2). 

Se consideraba que las causas en orden decreciente eran el 
embolismo arterial , la trombosis (arteria nativa o de injerto 
vascular) y el trauma (3); sin embargo, recientes series han 
sugerido que la oclusión trombótica sobrepasa a la embólica con 
una relación de 6 : 1 siendo la trombosis del injerto vascular 
ligeramente más frecuente que la trombosis de la arteria nativa con 
una relación de 5:4 (4). Este cambio epidemiológico parece estar 
en relación con una mayor expectativa de vida al nacer y con el 
uso cada vez más frecuente de los injertos vasculares. 

Las extremidades inferiores se ven afectadas en 85% de los casos 
y las extremidades superiores en 15% (5). 

Las tasas de morbilidad, mortalidad y amputación en la IAA 
permanecen altas a pesar de los avances en el cuidado de estos 
pacientes. Drytski y col encontraron una mortalidad global de 
19.5% (embolismo 21% y trombosis 12%) y una tasa de 
amputación global de 16% (por embolismo un 28% y trombosis 
42%) (3). 

Clason y col estudiaron 204 casos de IAA en el Reino Unido 
encontraron una mortalidad de 26% y amputación del 6% con 
salvamento de la extremidad del 95% de los sobrevivientes. (6). 

B. Dvies y col también en Reino Unido estudiaron 84 casos y 
encontraron una mortalidad de 16%, morbilidad del 27%, 
amputación de 6% y salvamento de extremidad en 78% (2). 



Braithwaite y col reportan una mo1talidad de 42%, sa lvamento de 
extremidad de 53% y amputación del 5% (7). 

En México se han realizado pocos estudios sobre insuficiencia 
arterial aguda reportándose morbilidad de 27 .14% al 38% y 
mortalidad del 12.86% al 27.2% (8,9); Sin embargo estos estudios 
han sido casos de embolismo arterial y cuentan en su mayoría con 
pocos pacientes . 



MATERIAL Y METODOS 

Diseño: Observacional, retrospectivo, transversal , descriptivo y 
abierto. 

Se incluyó a todos los pacientes del servicio de Angiología y 
cirugía vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico 
Nacional la Raza quienes durante el periodo co;:nprendido desde el 
l ºde agosto del 2001 al 31 de julio del 2002 con el diagnóstico de 
insuficiencia arterial aguda y tratados quirúrgicamente. 

De los expedientes clínicos se analizó el sexo, edad, extremidades 
comprometidas, factores de riesgo para aterosclerosis, 
enfennedades concomitantes, tiempo de isquemia, et1ología, 
manejo quirúrgico, morbilidad, mortalidad intrahospitalaria y a 30 
días así como amputación a 30 días. 

Se determinó la morbilidad y la mortalidad por etiología de IAA. 
El análisis de los datos se realizó mediante e~t.adí stica descriptiva. 



RESULTADOS 

En el periodo de agosto del 200 1 a julio del 2002 se identificaron 
124 eventos de insuficiencia arterial aguda (IAA) en 11 9 
pacientes , de los cuales 60 correspondían al sexo masculino 
(50.4%) y 59 al sexo fe menino (49.6%). 

La edad promedio fue 63 .2 años con un rango de 17-95 años . 
Los factores de riesgo para aterosclerosis encontrados fueron 
hipertensión arterial sistémica (HAS) en 60 pacientes (50.4%), 
tabaquismo en 54 (45.4%), Diabetes Mellitus (DM) en 39 (32%), 
abuso de alcohol en 22 (18 .5%) e hiperlipidemia en 16 (13.5%). 
Tabla l 

Factor Riesgo Número de 
Pacientes 

-----· 

HAS 1 60 
---------·-· 

Tabaquismo 54 

=+ DM 39 
Abuso de Alcohol 22 
Hiperlip~demia 16 r 

Tabla 1 . Factores de riesgo. 

Porce ntaje 

50.4 
45.4 
32.0 
18.5 

% 
% 
% 

13.5 
% 1 
-------j 
% 1 __ _] 

·---



La enfermedades concomitantes (co-morbilidad) más frecuentes 
Cucron Fibrilación auricular en 41 (34.5%), la obesidad en 36 
(30.3%) y cardiopatía isquemica en 16 (13 5%). Tabla 2. 

--

Co. Morbilidad #Casos Porcentaje 
- -- - ·- --

Fibrilación Auricular 41 34.5 
Obesidad 36 30.3 
-· 
Cardiopatía lsquemica 16 13.5 
lCC 14 11.8 
EPOC 10 8.4 

--

IRC 7 5.8 
Secuela EVC 7 5 .8 
Cáncer 4 3 .2 

--
Endocarditis 2 1.7 
bacteriana 

---

Tabla 2, Causas de Co-morbilidad. 
ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva. lRC : insuficiencia renal 
crónica, EVC: evento vascular cerebral. EPOC: enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica. 

El promedio de tiempo de isquemia fue de 41.36 hs ., con rango de 
2-168 horas. 



La etiología del evento de IAA fue el embolismo arterial en 64 
casos (51.6%), trombosis in situ de arteria nativa en 28 (22.58%), 
trauma en 17 (17. 7% ), trombosis de injerto vascular en 9 (7 .25%) 
y la Iatrogenía en 6 (4.83%). Fig. 1 

51.60% 

Fig. 1. Etiología de IAA. 

DEmbolia 

Trombosis in 
Situ Arteria 

o Trauma 

o Trombosis injerto 
vascular 

• latrogenía 

Las extremidades inferiores se afectaron el 103 casos (83%) 
siendo unilateral en 91 (83.3%) y bilateral en 12 (12.7%). Las 
extremidades superiores se afectaron en 21 (17%) siendo 
unilateral en todos los casos. Fig. 2 

e Extremidades 
Inferiores 

Extremidades 
Superiores 

Fig 2. Distribución por extremidades. 



El manejo qu1rúrg1co consistió en embolectomía en 64 casos, 
trombcctomía en 43 , reparación de lesión arterial con o sin injerto 
en 19, trombectom ía con colocación de inj erto en 6 y amputación 

de la extremidad en 33 casos. De ellas, 9 fueron primarias por 
llegar a la unidad con cambios isquemicos irreversibles pero 
requiriendo además exploración vascular con trombo
embolectomía para asegurar un muñón bien irrigado. El resto de 
amputaciones se realizaron por mala evolución del procedimiento 
inicial. 
La vía de abordaje quirúrgico más usada fue la femoral en 86 
exploraciones, seguida de la humeral en 21 y de la poplítea en 17 . 
Las complicaciones posoperatorias se observaron en 55 pacientes 
(morbilidad posoperatoria de 44.35%) siendo las más frecuentes el 
síndrome de reperfusión en (17 .74%), y la infección de herida 
quirúrgica (7 .25%). Tabla 3. 

----- --------.---------, 
¡_ _____ C_omplicación # Casos Porcentaje i 

Infección herida qujrúrg1ca 9- -- --·-m--Síndrome reperfusión 2? 17 74 ~ 

l~~~!encia renal a_g_u_a,.,__d_a-( l_R_A_)_~~---'-----5-_ ~- ~--= 4 9L~~-
Síndrome Compaf!~111ental______ 5 .i O} ____ _ 
Sepsis s 4.03 

Hemato ma 4 3.2 ---------------·-----!---------- - ··---------·--
Neumonía 3 2.4 l 
ICC 3 2.4 '------------·----···---·--+------
San rado del tubo digestivo alto (STDA) 2 1.6 
Infección urinaria 2 J G 
FallaOfili~ic~~~~~~=--------_=- 2 - ---·-Tc:----
Mionecrosis 2 l.6 
Infección de Fasciotomía 2 1.6 

EVC 1 0.8 

1 --+---J.l~--
-~;=~~---·----·------- _______ : -=r----~~L~~ 
lnsu fici encia renal crónica a_,.gc..u_d_i_w_d __ a __ ___, ____ l _---'

1 

____ 0._8 ______ _ 
Tromboembolismo ulmonar ________ _¡__ ___ l ___ __.L ____ 0_.8_ 

Seroma 

Tabla 3. Complicaciones posoperatorias . 



El promedio de estancia ho~ ritalaria fue de 8 días con rarigo de 1 a 
50 días . 

La mortalidad intrahospitalaría fue de 16.93% (21 pacientes) y a 
30 días de 18.54% (23 pacientes). 

Las principales causas de muerte intrahospitalaria fueron el 
síndrome de reperfusión en 7 casos (33.33%), neumonía en 3 
( 14.28%), sepsis 2 (9.52%), e insuficiencia renal aguda 2 (9.52%). 
Tabla 4. 

Causa de Muerte Casos Porcentaje~ f--· 

! 33 .3 Síndrome de reperfusión 7 +--- 14.28 --. Neumonía 3 --
Sepsis 2 95~ Insuficiencia renal 2 

Ht= Infarto Agudo al Miocardio 2 
- -
Endocarditis bacteriana l 
Cáncer de colon l 4.76 
Fascitis Necrotizante 1 4.76 
---------- ·---- --·-- ----- -----

ICC 1 4.76 
~- ·- ------------
Información no obtenida 1 4.76 
~ ·-

Tabla 4. Causas de Muerte inttahospitalaria. 

De dos pacientes que fallecieron entre su egreso del hospital y el 
día 30 de posoperatorio, uno se debió a enfermedad coronaria y en 
el otro no se pudo establecer la causa. 

La amputación secundaria de extremidad a 30 días fue de 19 .35% 
(24 casos). 



Embolismo arterial. 

6 1 pacientes presentaron 64 eventos de IAJ\ sccundarin a 
embolismo. 20 correspondían al sexo masculino y 4 1 al sexo 
femenino. 

En treinta y cinco casos se observo al menos una complicación 
posoperatoria (morbilidad de 54.68%) siendo las causas más 
frecuentes el síndrome de reperfusión (28%), infección de herida 
quirúrgica (4 .7%) y la insuficiencia renal aguda (4 .7%). Tabla 5 

Complicación 1 Casos ·-=_-·o;,; j 
Síndrome de Reperfusión 1 18 --~---
Infección herida 3 4.7 1 

ICC 3 4.7 
- - - -·---

Falla orgánica múltiple 2 3. 1 
--f.---------~· --- -

lRC agudizada 1 1.6 
--~·----- -------

Hematoma en herida 1 1.6 
1 

Hematoma retroperitoneal 1 
16 ~ ------------· --------

Síndrome Compa1iimental 1 1.6 
Infección de Fasciotomía 1 1 1.6 --
M ionecros is 1 1 1.6 
Neumonía 1 ¡ ·· 1.6 -
---------------- -----··-·-··-·-r -----·---:-----
Sepsis 1 1.6 

·-

~angrado !_ub~_diges_!ivo ~_!!~_ 1 1.6 
--------- -·--·- --- ----------

Dermatitis 1 1.6 
--· 

Seroma 1 1 6 
- -· ---·-----

Infección Urinaria 1 1.6 
--f-------- --------- -

Edema pulmonar l 1 1.6 
- -- ---------·-

EVC 1 1.6 

Tabla 5. Complicaciones del embolismo arterial. 



La mo11alidad intrahospi talaria fue de 2 1.9% ( 14 casos) y a 30 
días de 23.4% ( 15 casos). Las causas de muerte intrahospita laria 
fueron e l síndrome de reperfusión en 6 casos, neumonía en 2, 
infarto agudo miocardio en 2, fCC en 1, IRA en 1, y endocarditis 
bacteriana en 1 . Solo en un caso no se pudo obtener la 
información sobre la causa de muerte. Tampoco en e l único caso 
de muerte extrahospitalaria se consiguió obtener e l dato . 

Trombosis in situ de arteria nativa 

Fueron 28 eventos de IAA en 28 pacientes (17 hombres y 11 
mujeres) . 

La morbilidad posoperatoria fue de 32.14% (9 pacientes) . Las 
complicaciones posoperatorias más comunes fueron e l Síndrome 
de reperfusión y la infecc ión de herida quirúrgica en 10.7% cada 
una. Tabla 6 . 

--..---------
__ Cof!~plicacLón _____ ___ Ca_sos º/o 

Síndrome de Reperfusón___ 3 10.7 
Infección de herida ( uirúr ica 3 10.7 

---- -----------
Neumonía ____ _ __ 2 _ -

7
7 __ 1

1 

---j 
Síndrome Compartimenta! 2 

Insuficiencia renal aguda (I~& __ 1___--+-- 7 l =-J 
Hematoma de herid_a____ __2_ _ __ ?: j =-~ 
Mionecrosis 2 7_ l 
Sepsis 2 7 .l 

·------+-------+---
1 n fe cc i ó n de Fasciotomía 3 .6 

+------+----
Sangrado digestivo alto 3 _6 
In fecc ión Urinaria 3 .6 

Tromboembolismo pu!~non~~---- 3 .6 

Tabla 6_ Complicaciones en trombosis in situ de arteria nativa_ 



La mortalidad intrahospitalaria fue de 21.42% (6 pacientes) y a 30 
días de 25% (7 pacientes). 
Las causas de morta lidad intrahospitalaria fueron la sepsis en 2 
casos ( 1 por divertículo de colon perforado y otro por hernia 
estrangulada), IRA , neumonía, cáncer de colon y síndrome de 
reperfusión en en 1 caso cada una de ellas. El caso adicional de 
muerte antes de 30 días se debió a infarto al miocardio. 

Trauma 

Diecisiete pacientes presentaron IAA por trauma ( 16 eran hombres 
y l mujer). 
La morbilidad posoperatoria fue de 23 .5% (4 pacientes), dos 
pacientes presentaron Síndrome Compartimenta), uno Sepsis de 
causa no establecida y otro Síndrome de reperfusión. 
No se presentó mortalidad. 

Trombosis de injerto vascular 

Nueve eventos de IAA se observaron en 7 pacientes (6 hombres y 
1 mujer). 
La morbilidad posoperatoria fue de 33% (3 pacientes), un paciente 
presentó fascitis necrotizante y sepsis, uno infección de herida 
qu1rurgica y otro infección del iajerto. La mortalidad 
intrahospitalaria fue de 11 .11 % (un paciente) y fue por sepsis 
debido a fascitis necrotizantc. 

Iatrogenía 

Seis eventos de IAA se detectaron en 6 pacientes (5 hombres y 1 
mujer) como consecuencia de procedimientos realizados estando 
internados por otros motivos como son cateterismo cardiaco, 
arteriografia ó vena-disección. 
Dos pacientes presentaron morbilidad posoperatoria (33%), siendo 
la infección de la herida quirúrgica la única complicación 
observada. 
No se presentó mortalidad. 



.ESTA TESI~ NO SAU. 

Discusión. OE LA BIBI,IOTECA 

La IAA es una causa impo11ante de ingreso a los servicios de 
angiología y cirugía vascular. 
En nuestro estudio encontramos que se atendieron 119 pacientes 
con edad promedio de 63 años y distribución similar por sexos 
(masculino 60.4% y femenino 59.6%)_ 

Ouriel y Sasahara reportaron que la trombosis de injerto vascular 
es la causa más frecuente de IAA ( 4 ); en nuestro medio 
encontramos que la causa más frecuente es el embolismo arterial , 
representando un poco más de la mitad de los casos (51 .6%), 
seguido de la trombosis in situ de arteria nativá (22.6%), trauma 
vascular (17 .7%), trombosis de injerto vascular (7.25%) y la 
iatrogenía ( 4.83%). La explicación a este hecho esta en que en 
nuestro medio no realizamos tanta colocación de injerto vascular 
para evento agudo o crónico como se realiza en paises del primer 
mundo. 

El gran problema con la IAA es que a pesar de los avances en su 
manejo la morbilidad, la mortalidad y amputación continúan 
siendo elevadas. 
En la literatura mundial encontramos reportadas tasas de 
morbilidad tan altas como 27% (2). En México, Ramirez Saavedra 
y colaboradores reportaron una morbilidad posoperatoria en 1AA 
de 38% con infección de herida quiiúrgica de 7.6% y síndrome 
compartimenta! de 7.6% (9). 
En nuestro estudio encontramos una morbilidad posoperatoria 
más alta (44.35%) que las reportadas en la literatura mundial , 
siendo el embolismo arterial el que mayor número de 
complicaciones presentó con 54.68%. Las causas más frecuentes 
en orden decreciente fueron el síndrome de reperfusión , La 
infección de herida quirúrgica, IRA, síndrome compartimental, 
sepsis y hematoma. 



Sí bien el síndrome de reperfusión fue la complicación más 
frecuenle, esté fue notoriamente predominante en el embolismo 
arterial ( 18 casos de un total de 22 casos de síndrome de 
reperfusión ) y presentándose en un 28% de los casos de 
embolismo arterial. 

En la literatura mundial se repo11a mortalidad en IAA de 16-42% 
(2,3,6, 7). En México Ortiz Le mus y colaboradores reportan una 
mortalidad posoperatoria en lAA de 27.2% (8). 
La mortalidad intrahospitalaria encontrada en nuestro estudio fue 
de 16.93% y a 30 días de 18.54% muy similares a lo reportado en 
la literatura mundial. La mortalidad fue muy similar entre 
embolismo arterial y trombosis in situ de arteria nativa (21.9 y 
21. 42% respectivamente) y fueron estas dos etiologías de IAA las 
que mayor mortalidad presentaron ya que en la trombosis de 
injerto solo se observó una defunción (11 %) y en el trauma y la 
Iatrogenía no se observaron. 
Lo anterior es diferente a lo reportado en la literatura mundial en 
donde se reporta mayor mortalidad en el embolismo arterial con 
relación a la trombosis de arteria nativa (21 % vs 12%) (3). 
Los pacientes se presentan con un tiempo de isquemia prolongado 
con promedio de 41 .36 horas y rango de 2-168 horas, lo cual 
puede explicar en parte la alta morbilidad y mortalidad 
observadas. 
Las principales causas de muerte intrahospitalaria fueron el 
síndrome de reperfusión (33%), la neumonía (14.28%), sepsis e 
lRA (9.52% cada una). De los 7 casos en donde el síndrome de 
reperfusión fue la causa básica de muerte, 6 se presentaron en 
casos de embolismo arterial mientras que el otro caso se presentó 
en trombosis de arteria nativa . 

La tasa de amputación a 30 días fue de 19.35% muy similar a ia 
reportada en la literatura mundial en donde se reporta de 5-16% 
(2,3 ,6,7). 
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Anexo 1 

Hospital de Espcciaiidades Centro Médico Nacional 
"La Raza" 

Servicio de Angiología Y Cirugía vascular 

Formato de recolección de datos 

Nombre: 
Afiliación : 

Fecha de ingreso 

1. Factores de Riesgo : 

DM 

HAS 

Tabaquismo 

Cardiopatía. 

Hiperl ipidem ia. 

2. Etiología de la IAA: 

Embolismo. Fuente: 

Trombosis de Arteria Nativa: 

Trombosis de injerto vascular: Cuál: 

Trauma : Tipo: 

latrogenia: Procedimiento: 



3. Segmento Arteria l Comprometido 

4. Tiempo de Isquemia: 

5. Extremidad Comprometida : 

6. Tipo de Cirugía Realizada : 

7. Complicaciones Posoperatorias : 
Cuál?: 
En qué día de la evolüción?: Evolución de la complicación: 

8. Amputación : 
Nivel: Día de la amputación: 
Motivo: 

9. Defunción: 
Día de defunción : 
Causa de muerte: 
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