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AlvlENTO ·DE LA EXTRElvíTDi\D EN ARTERIA L l\ G tJ DA 

l\rtA.RCO 'TE.oRICO: 

.La isquemia arterial aguda es, W. n.l",:~t,~~"Y'1~':¡ nm conú1 en (';ku~a vascular. .El 

manejo opcratoriü es indispensable p3.t3. e: SR\mT~Cjlto de la eX1Temidady fa vida; así 

corno; Hmitar las consecuencias a dísbntosét'ganns y sistemas 

durante la evulncttl de la misma. 

La isquemia a.rterial aguda de la extren'ádac:ci .'.' .•. ' .. ":.:.'."'.~ el Transatlantk Intersocicty 

Ctrlpt:f:Cfi1.rnJCr1to en la perfus6n de la Consensos (TASe) como undecrernentü 

extremidad causando una potencial rtrntn;Q~¿ 

periodo menor a dos semanas. 

El abordaje inicial de la. extrenüdaa en 

cuenta su prcse.ntact:n [!bita, el paciente 

pariHsis, poiquHotennia, palídez., distDinucrn 

isquemia arterial aguda ineversible aC1JerJ:GC2 .;.;¿; 

abundancia () no de la red colateral pre:eXEu::nr:::'v 

Un SlstemauiI de c1asil1cacoo de 1<:1 

Socíety Vasca lür S nrgerylI.ntern 2 don a.l 

(S VC/ISCV S). 

1 

de la ex.trcmídad en un 

cl1nico .. tomado en 

de; segrne.nto oduido y la 

Surgery 



Ua 

Ub 

In 

Amenaza 
(marginal) 

.Amenaza 
, (inmt:diata) 

lrrcversi bl e 

Donmmdy JA, Ruthcrford R13. 

El sitio de afeccr!1 para la isqucmIa 

Nt} 

factores de riesgo del pacientct es cieC'lt. 

intervenciones quiiugicas () bien traUD'i¿USTT'CS 

caso. Por ejemplo, E! cmbohsrno es d:;: 

frecuente debido a fibrilacEn auricul2iT, 

corno eS:Í\'fiembm p§tvico 50 a 

AA/\. son responsables hast2 de un 

2 

No 

No 

IJeve tI 

rr1odcrador 

Paúiisis 
pmfllnda 

Arterial }' 
venoso audihle 

Arteriai no 
audible a 
menudo 
Venntm 
audihle 

Usualmente 
inaudible 
arterial 
Audible 
venoso 

Sin sifrll 
arteria! y 
venosa 

arterial dl scase. TA se 

- S 145. 

lf~YtrWen en gran medirla de los 

Iocaiizacr,n especifica en cada 

Cerebro 15 a 20<;{. y va.sos 

COrno el origen de los émbolos, 



Si tornani.OS en cuenta el aumento en los prücedin'llento (~.r1.rt!'<'''~;i:''''·~jh~t',:>,t· estos a 

tener una ü'ecuencia de emboEsmo 

endovasculares 

La tron1hosis arterial, el principai 

aunque pacientes con 

eonsklerabJc. Los S.Ítios rnE ·h·;:::',,<',l"'.,."~P;·{: 

jliaca 16~/ó~ lIltico 9:/0, bmquial 3~/:';. 

Lesiones por trauma representan UD 

,u:teriognrfia diagnostica 

de contrapulsacoo anica 27%. 

El rango de rnortalídad por 

con rangos de salvamento que van 

superior, la rnortaHdad reportada 

embolectornia exitosa 95 a 98~jo y rnenos 

desgo es la enferrnedad arterial odusi va~ 

presentan tambi11 un riesgo 

es: femoral 53%" poplíteo .19~/ó; 

raencn pero patente, los procedinücnto de 

1 a OJ5~1n, angioplasua 1 a 2%~ baon 

la extren1idad es de 85 a 15.7%1 

el caso de la extremidad 

braquial es de 5,5 a 1 9.2{/ó~ 

El tratanlíenfo de la isquemia arterial 

tratamiento medico y quiirrglco, actualrneme :::e 

se puede di'vidir en 

re·{>DrneJlÜliCIXl dd tratarniento 

de prünera eleccón en caso de isquernía 

arteríal perít'l'ica cónica es la trornboEs~s, 

antecedente como lo rnuestran los 

Rochester en los cuales el salvttrnento 

pero si disfTlínu)'cn la necesidad de una 

pacientes (2)~ y se ha recomendado 12 

trornboBsis en los casos de isquemia 

no tener este 

serie 



i\.LGOHrn\il0 DE AGUDi\ DE LA 

EXTREI'\'UDAn 

lntervencióll 

isquemia 

+ Ninguno Ninguno 

+ TromboUsjs se 

identinca 

se 

identifica 

+ 

La terapia tromboIítica dirigida por menos invasiva para 

pacientes que presentan isquem:ia aguda y oclusrn 

A.gentes trombolftícos. 

Componentes de la estreptoquinasa 

Protcina no enzinmi.c.a producida por el trombolitico 

descrito, el cümp!(~o estreptoquinasa (SK)- que neva 

a la trombohsís con una vida media ¡me}:}l de . ....:..) mmmC5, el inida] se 

c90nvierte gradualmente a SK- p!asmita que farnn0i y esto en una 

segunda vida rnedia de 90 minutos. 

No hay que olvidar que esta proteína es ,mü~1lCa. r.4uchos pacientes presentan 

anticuerpos cnmü resultado de infeccíones previas con Streprococo beta helTlolftleo, 

4 



Las rE':flCClüfWS n .... <,>;nA.t;:-, menores han 

reacciones incluyen urticaria~ ederna y bronco cspaSJno~ si11 la ma'lor 

cornpiicaccn~ corn.o tndos trOlnboliticos~ es el sangrado. 

Componentes de La Uroquinasa 

Originalmente aislada de la orina hurnana y con efecto tromboUhco descubierto en 

1947. 

La uroquinasa activa d piasminogeno en 

al plasnünogeno o la plasmita, no es >:Zt~'"·,n';r.".,·,·, 

raros, esta sustanda requiere una 

pIasmínu O componentes del 

Abboquinasa 

obtenida de cultivos <élülas renales ,,,,,,,·,,,·,h~.N. 

dírectarnente sin uha previa un&1 

y lcs sntornas de fiebre ehipotenstm son 

liene una afinidad especitlca por la 

La uroqulnasa es ~~)ídarnente 

removida del sistema circulatorio por \13 Gt;}3l1C'2 \'jda Inedia de 14 minutos 

Prouroquinasa 

Obtenida por tecnología recombinante, es inerte en ser activarlo por 

kalicreina o pktSlnina para formar dos cadenas esta propiedad le 

conflere amplifícacón dd proceso fibríno1itirc. La activa lTri) 

UK y el proceso se repite. Esta sustancia es ¡j'.'~' 

ACTIVADORES DEL PLASMINOGENOT1SUL/\R 

El acti\?ador del. ptasnlÍnogeno tísu!ar ocurre namralrnente con una protdmt serina que 

es producida por las et3ulas endotc!iales. 

5 



pür la 

}cti":3crr¡ de! pIas.minogeno por el activador de! plasminogeno dsular 

fibrinoEsís ocurre en el sitlo de la fonnucon del trombo sin una conversi':n .;n,,:,'"'"'''· ... ''', 

de p!asnJinogeno circulante en prasma por t-P A., El alfa 2 antiptasmlna no se cnnsurne 

el f!brinogeno no es degradado y el estado lítico $lsémico es evitado, 

Alteplasa 

Descubierto en 1940 es aislado y purificado hasta 1980 > obte'nido de tejido uterino l el 

t-PA. recombinante es producido por tecnorogh rnolecular. Existen resultados 

lirnitados en pacíente.s con ociusrn arteríai pcriñi<::a que sugiera b¡~ia índdencia de 

de la terapia y d lsminucón de 

los tiempos de infusfll comparado con otros agentes disponibles. La íncidencia de 

hemorragia intnwraneal con t-PA se ha vIsto que Se 

con us.o de anticoa.gulantes orales antes de la 

kílogramos y pacientes mayores de 65 a"k1s de edad, 

Reteplasa 

incrementar5 en pacientes 

Ps.i::H:;nte~s que pesan menos de 70 

Es un t-P/\ de t.ercera generacú1 producida con u::{:r1()¡{)Qm n:~cornbínante no giicosilad.o 

derivado de células de Escherichia lo que disrninuye su annidad hacia ¡os 

hepatocitos, confiriendo rnayor vida media y pern'litiendo la terapia por bolos en vez de 

infusü1 continua. 

Comparado con el resto de activadorcs dd plasminogeno, este medkamento ha 

mejorado la pcnetraccn en el coagulo con una vida media rnas larga y una trombolisis 

6 



dislninuyendo el riesgo de hernorragia) la 

ser sirnHar al aHeplasa 

Tcnectcptase 

Tcncctt'!plasc (tNK) producido con tres pu.ntos de nlutacúl de lamoti.:ula de t-PA, lo qne 

confiere rnnyor vida medÍi:!. y por la fibrina~ la v'ida n1edia larga 

hace que tenga rnayoréxjto con 13 2D<c:aCCfl. d0~ un boicn-Ínico. 

Diversos series clínicas 

asociado con resultados 

fibrina, 

OTROS AGENTES. 

El concepto de p.!asluinogeno de 

forma mpida por agente tronll)oHtl·cc. 

plasminogcno y puede hacerse 

adicional nQ es efectivo, 

actividadfibrinoJitica directa ó que 

proceso. Estos medicamentos son '~_"'''.''' ......... , 

Flbrofase es una enzima 

aislada del veneno de la "''''·'·'''·''"'H',1.·:.' 

lápida 

Alf:imeprase~ una variante reCOiTjb;«:.;::c=;; 

peri..aica, tarnbitn el anlcdiplasc 

una cadena de uroqulnasa 

7 

arterial perif:dca con tNK es 

tromboi1ticos especificos de 

c:cmsurno del substrato de 

es desprovista de 

trombüiítico 

con 

que fue 



AGENTE 

Streptoqu .inasH 

Uroquinasa 

[.lrouroquinasa 

Activadro 

tisular 

del 

plasrnlnogcno 

RetepJase 

Ten ecte p 1 ase 

A 1ft rncprase 

OBTENIDO 

DE 

Culdv'o 

bacterian{) 

CuJtivodc 

(élulas 

renales 

neonatales 

Profarmaco 

'lecn-IcHs 

recornhinan t e 

PA 

f\.:Il..llaCCD 

recombínate 

l\1.EC/\ NISIvlO 

8 

VIDA. 

I\AEDIA 

EN 

PLi\S Jv1.A 

(rnin) 

20/90 

14 

C.'O¡\/lEr,·JTARIOS 

En estudio 

clinkos 
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I 
gastrointestinal reciente 

•.•• _ .. __ .. " ............ "w·.,,·w ... w··_ ... ······-.w . ..-_.~._. __ ·_·_-_.~----'" ...... 1 
Neurocirugía dentro de 3 meses 1 

i 
~ 

.,----_._-------_. _Vo",_······· __ ····~_··".~. ____ .·._»._~_." .• ·Am" ___ • 

. Cirugía lTluyor o traurna en Iosúkünos 

---"---.-. -.. -... _ .............. _._. ---_ ... , ... '" ............... '" .•...• _-_._-~'" 
IJipertens(,:o descontn)lada 

-' --, ..... _-_._----_. 
lMENORES 

! FaBa hepltica 

i Endocarditis 
¡ 
t .... _._ ................. ~ ... <.·.,.:< .. oI<' ____ ·, .. _ .. • .. ••••••••• •• w 

! Enlbarazo 
._-----_._ ....... -_.--_._ ...................... _---_. __ ..•. _ ...... _ ... _---_ •.. ~----. 

Rctinopatia diabctica hcnloiTagica 

.Resultados de lüs estudios 

Diversos estudios se ha 

trombo~fticos en el t11anej o de 

9 



The surgery versus trornnoHsis for ¡schemia 01' the coger (STILE) compara la 

con la trombolisis Caúer intra arter~aJ para oclusiones de injerto o 

arterias naüvas. 

En la. estratificadS!}:por duracrn de los sntmT12S isqufrnico&) revelaron que los pacientes 

con isquemia de menos de i 4 dÍ:;::íS de du:ntc6-; pn7:5entahan rangos bajos de amputaCDt1 y 

una lnen01" estancia hospitalaria. A rS n~e::Se::: 

en pacientes con isquemia 

pacientes con isquemia cO'l.ica 

fheron tratados quítírgicamentc. 

5c~brevida libre de amputacoo fuc mejor 

tJatados con trornbolisis} pero los 

tne"r¡(}f rango de amputacó:1 cuando 

Cincuenta y cinco pacientes que fueron ~T3::3~d(s: tuví ero!] una reduccún 

en la magnitud del procedimiento ..,·_,. __ .·.w 

UK. 

Otro estudio en el cual se utiliza TJf1,r::\~"{'.U::::C 

Thrombolisis or PeripheraJ Artery surg·~r:, 

y prospecUvo que compara la tromh::;~s~::: 

de la extremidad infcríor de menos de -

La dosís mas efectiva. de TJK fue d,,: 

en el 71 (% de los casos. La sobrevida 

y quíúrgko fue similar al cabo de un xc 

43 % Y el 30%1 requirrnnicamente 

El UK thrombolysis Study 

(base de datos NA'fALI) en 

rangos de sal vamento de la e.xtrerr;;'':L: 

·faUecieron. Las complicaciorv:s Bt 

irnportante el stroke. El rangc F.;~ 

en la lIase de datos de N",\ TJ·.I.J 

jifer.eJleias entre el uso de t-PA y 

IIatarniento es el the 

r'~ ul:icentrico aleatorizado 

¡:::¿ra La. i:squenria aguda 

nabnua! siendo el mis 

2.leaTorizados y de 23 

10 



E::dsten otros dispositivos de trornbectomiamem:rica, corno los es ANGIOJET, EKOS 

sistcrna. BACCHUS TRELLIS, los cude:; utilizan aditamentos con efecto "\'cmuri yel 

principio de BernoulH, o bien hncec:ombinaci'~l de !.iberacm de trombolítlco asoc.iado a 

sistemas de aspiracoo u üeks&: con btdones proximal y distal, 

11 



La isquemia arteria! aguda 

debe ser resucita tnmedratament¡;;, 

importante que repercute en 

Sin olvidar qu.e un paciente c/):n 

patologías de fondo (pulrnonares. 

complicadones prc) trans y D0:SU[,fr,j::::' 

aun elevados} con un impacto 

Existe una combinacf:u de 

representan el arrnan1cntü 

salvamento que van del 95 a 

El presente estudio esta 

extremidad en nuestro mcdío 

sea tor'i:rca o p~lvica, es una patoloma que 

la severidad de esta es el ¡¡Jeto!' nús 

12 

la extrerrridad. 

fa extremidad, cuenta con 

etc.) que favorece las 

rnorbilídad y mortalidad 

:: quirirgicas que 

(le 



Sal varncnto de la extremidad en isquemia arterial ¡1guda 

ESPECIFICOS 

Porcentaje de salvanlcnto de extrel11idad con proccdhniento realizado, 

13 



CRITERIOS DE INC:LUSION: 

PaCÍentes con isquemia arterial aguda de la extremidad secundaria a trornhoernbolismo 

o trauma. 

CRJTERl:OS DE EXCLUSION: 

Isqu.ernia arterial cónica 

Isquemia arterial aguda secundaria a rntoxkact~1 por rncdicamerrtDs 

Isquemia arteri.al aguda st;cundaria a procesos Vascubticos 

CRITERiOS DE ELH\¡HNACJON: 

Falkcimíento del paciente durante el estudio. 

UNIVERSO DE 'tRAB/dO: 

Pacientes derechohabientes a.l JSSSTE., Centro I'v!edico Nacional ~<20 de Novlcmbre" 

14 



~rIPO DE ES'fUDIO 

Retrnspe{~tlvo 

Observacional 

Descriptivo 

lvlA'T'ERIALY METODOS. 

En un periodo comprendido entre enero de 2000 a junio 2007 se realizo la rcvísú1 de 

!:xpedicntes c![nicos de i 37 pacientes con isquern ía arteri al aguda~ con un rango de edad 

15 



de 1. ~fu a 94 üios y un promedio de edad de 44.8 aus, eon un predominio dd sexo 

masculino en un 52'% y femeniDO en 48?.1L (Tahla 1) 

TABLA 1 POR 

SEXO 

TOTAL 

I sExO------f n 

1·.· ...... _· ... ""---. --_.--+--_ .... ~ ... _._. 
¡MASCULINO ¡ 73 ¡ ¡ 

¡WMEÑi~--r-641 48% 

f;:-= ___ ~::_= ____ I 137 --r ~~;-J 

48% iIl MASC.ULlNO 

52% mJ FEMENINO 

En la distribuc6n de los paci.cntes~ de acuerdo a causa de. isquemia arterial aguda y 

diagnostko de ingreso predomina el trornhoembolísmo como prímera causa (tabla 2) y 

la segunda es lesol arteriaL 

TABLA 2 DISTRIBUCIÓN POR Ui.A.GNÓSTICO 

16 



total 

fllT~\ GN ó-§'~rico---'--""'"-''''''-'''-''----I¡;~'''''r''' ...... -{Yo -··~~1 

.~ ..•..•.••••• _ ••..• _ •••••.•.. _-.......,-._-------~ .. __ ... _ •.. -··· .. ···············.·············1·· •• --·_ .. ..1.·_· '1 I Trornboembohsmo . ¡ 95 1 69%¡ I 
r"Lesi{}n-ArteriaJ' ,,·_· .. _·_»·_·_-_··_·, .... ,--~--t 12 -="'9'%---'1 

i-:I-S~:-~l.í.-~~: -r::-_d_jn_1_íe_n_to _____ ._~~.-·'¡8·{j· .. )1'-- :~ .• : ~1 
I Oclusión Aortica Aguda t.l /(, 

i Trauma --tet6 % , 

~-.~-_~-_r-, __ ~_---_~ _________ ~~=13 r. 2% : 

.: D.isección lliaca ¡ J ¡ O,72{% 
l i l ' 
1-.. -·-·-~~··~ .. ·~ .. _----.. ---···· .. ·····t"···:············-.j.-................ -. ~ 
f N= ¡ 13 7! 100% ! 
\ __ , .. ~......... ----L_...... 1 

100% 

90~~ 1~~~i~~~I~~~~jim~~Th~~~r[D2~I::2:4:~ZJ 80%10 
70% 
60% 
50% 
40% 
30°/0 
20% 
10% 

0% 
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procedimiento 

O Oclusión Aorúca 
Aguda 

I!I Trauma 



De los 137 pncientes estudiados, 25 casos negaron en isquemia arterial aguda 

irreversible} dando tratarniento radical con arnputacofl supracondílea corno prirncr 

procedimiento quiill-gko. 

18% 

82% 

isquemía irr8v;:rslole'! 

ro intento de salvamento; 
. . ~ 

La distribución topográfica de la isqllemía se distribuyo de la siguiente forma: afección 

de miembros pélvicos 104, miembros rOrá(:lcos 19 y pélvíco bilateral 14; la distribución 

en derecho e izquierdo fue: mlcmbros pélvicos izquierdo 47, derecho 57; miembros 

torácicos 12ízquíerdo y 7 derechos 

18 



100 

80 

60 

40 

20 

O 
n= Izquierdo Derecho 

o Miembros Pelvicos 
Afectados 

m Miemüros 
Toracícos 

O Miembro Pelvico 
Bilateral 

Los 1 12 pacientes pasaron a cirugía de salvamento, con abordaje inicial de femoral 59 

casos> popHteo 28 casos, braquial 21, radial 2, axílar 1 y subclavia i> 

n= 

19 



Los procedimientos real izados en quirófano 

Femoral 

popnteo 

o BraqulaJ 
o RadíaJ 

J\xHarlSubclavía 

se dístribuyeron como sigue 

trombocmbolectomia 90 (66%)~ deriyaciones JI (8%)~ amputaci6n primaria 25 {18%), 

arteriorrafia 7(5%), interposícíones 4 (3%1) ( induyendo vena y PTFe en trayectos 

menores de 5 cm), 

PROCEDIMIENTO 
QUiRÚRGICO 0= Ola 

TromboemboJectomla 
90 80% 

Derivadones 
11 10% 

hihbiubpbpb 
20 



Arterlorrafia 

Interposición 
5 5% 

n= 113 

5% 
···················,··..,.··'·~·_'"AW.·.··· .• ·_·,' __ •. ___ .'·"'-'-"--.'1 

¡ 

El Tromboembolectomia • ¡ 
¡¡¡¡ Derivaciones 

O ArterIormfia 

o lnterposicíón 

Los pacientes a quienes se realizo tromboembolectOn1i2. en combinación con otros 

procedímientos fueron tromboembole9tonüa (TET) sola 67 (74%)~ TET/trombolisis 16 

(l8%)~ TET/amputací6n 7 (8%). 

21 



f i 1 1 

I.IJ~.I!AmpU!?lcíÓn --_ .. J-.~.z_-_.-J-~_ .... ~~~ 1 

tn.~_· __ ," ___ .. ___ ~~._~_90% I 

o Tromboembolectomia 

400/0 

200/0 

De los f37 pacientes que se incluyeron en el trabajo 25 se amputaron prirnarianmnte, 

d.e los 112 restantes, 7 casos tcnninaron en amputación pesca los esfuerzos en el 

procedímicnto quirúrgico, lOS pacientes tuvieron salvamento de la extremidad con ci 

primer procedimiento quirúrgico realizado. Dicho de otra maneta 81%) (112) tuvieron 

cirugía de salvamento de la extremidad~ de los cuales se obtuvo en salvamento del 94~,~ 

(105 pacientes) con 6% de perdida de la extremidad a pesar de la cirugÍa de salvamento. 

odnvojn 
22 



6% 

94% 
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La isquernia arterial aguda en cualquiera de susvadantes, continua siendo la patología 

de urgencia ml.t> frecuente.mente vista por el cirujano vascular, de ahi, que el manejo 

inicial y el tratamiento definido para los pacientes seád responsabk~ del ¿>Lito o fracaso 

en la preservaccu de la extremidad, 

De acuerdo a nuestros resultados observamos qUe la principal causa de lsquernin 

arterial aguda es el tromboernbnhsmü hasta en un 95% de los casos el resto f1.!Cfon 

causan menos comunes vistas en nuestro medio hospita.1arin (Centro 1vh::Hco nacional 

"20 de noviembre"), con un predominio en el sexo masculino} y de locaIízaciSn 

prcdorninate en los miembros ~vicos, como se ha hecho referencia en ialiteratura y 

corroborando deiguaJ forma la fi'ecuen~ia en miembros toocÍcos, La evahmcúl de la 

isquemia agtlda fue realizada bamndonos en la dasincacrn por Dormandy y R.utherford, 

en la cual. lamaymía presente ciase n y 25 pacientes presentaron dase III en la 

cva!uacún inielal, con esta clasiflc:acu1 inkiala torna de decisiones en cuarúo a 

tratarniento> para detenninar el tipo de manejo¡ debido a que todos nuestros casos 

superaban la crase 1) se re~ti¡z(} diversos procedimiento quicirgicos solos (1 combinados, 

de esta forma los rcsultadonmestnm mayor f}ecuencia de tromboembolectomía con 

caéter Fogalty, de acuerdo a la literatura los mejores candidatos para la embolectomia 

son aquellos que tienen una patolngía de base ya diagnosticada ( FA, LAM reciente) con 

una historia relativamente eOlia de ísquemia y que puede conllevar menor feS!]) CÓlica 

en los vasos, sugerido por pulsos palpables o flujos triflS.Ícos en la extremidad 

contralateral (Ubm verde). L..os pacientes con trombcctomia combinada fue menor, sin 

embargo con la. comblnadi1 de tromboEsls dío benetlcio en el salvamento de la 

extrcmídad .. E.n la actualidad aun no hay un esquerna de trombolisis ni el tromboUtíco 

ideal por consenso, para nOllTmr un esquema ddlnido~ se han intenü~do realizar en 

varios estudíos pero con resultados v~triables (TOPAS~ STrLE~ NATALl), en el caso del 

24 



presente estudio se dio el esquema de dosificacr.1tl fhtccinnado con c,ontroi de fíbrirDgeno 

como pait11ctro para continuar o detener la adminislracrn de fibdrógeno. 

El trornbo!itlcü utilizado fue ¡i:-PA (altepIasa o tenecteplase) a dosis de OA mg por Kg, 

de peso, en dosís fraccionadas. No se presentaron complicaciones secundarlas a la 

admi.nistraCf:fl de trombolbco intraarteri,)L La slguknte cornhinacOn de la tromhectomia 

fue con amputucú!1 supnlcondHea sin complicaciones posteriorcs, pero con la final idad 

de mantener la viabíhdad dx:l mliÍn~ es decir son pacientes que presentaron isquemia 

arterial aguda con una oostruccDn arterial que compromete el mrnn, ra:in por la cual se 

reaJiza la trornbe<:tomin de. femoral conún con la finalidad de tener viables el ingreso 

sanguíneo y tener buena cicatri!-,acIlJ del mÚiÍn 

Dc los 137 pacientes seleccionados 15 de cUos ingr(~saron a quh1fhno para amputacOn 

primaría por presentar una isquernia irreversíble~ que de acuerdo a la literatura, la 

revascularizacOn en isquemiá in'eversibles, por defínici.n es inapropiada por las 

complkac:iones locales y sisémicas que incluso pueden conllevar a la muerte. 

Estos tI 2 pacientes ingresaron para intento de salvamento de la extremidad de los 

cuales se obtuvo salvamento de la extremidad en el 94%, de los casos con solo un 6(;·'0 

de perdida de la extremidad, lo que indica que un manejo inicial ilpido y definido para el 

paciente siem,pre traeó como consecuencia un beneficio, así mismo esta demoStrado por 

nivel de evídencia que la atencoo por parte de! especialista (11a/B) (libro veorcle) 

CONCLUSIONES 

La isquemia arterial a.guda es un evento de sumH gravedad no solo por poner en riesgo 

la viabilidad de ia extremidad cornprornetida por oclusrn arterial aguda, sino tambi'f\ 

por poner en riesgo ia vida, estas razones son sufícíentes para rea!ízar un cvaluacL~l y 
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diagnostico de la lsquemiH arteriaf aguda, en !a actualidad y de acuerdo al estadio en el 

que se encuentre( cIase I~ H, JIf) dependeá el tratamiento así corno los factores 

cornborbidüs presentes en el momento deí tratamierlto, siendo ta cirugía una opcÓ!1 

perfectamente bien evaluada y aceptada, sín embargo c'n la actualidad par.a aqueHos 

pacit~ntes con ciertas caracteristicas, como es jsquemia arterial ctnka asociada, maJa 

reserva cardiaca> o un estado criti,,;Q general que impida un largo tiempo quü:¡rgico; etc. 

Se ha desarroHado como primera fu1ea de tratalniento la trombolisis con cútier dirigido 

con la finalidad de menor exposicon al riesgo quí:órg1co o anest:sico, se han intentado 

desarrollar níntip1es esquemas sin tener un al momento ni el f:í1maco trombolitico ideal, 

hasta el rnomento los activadores del plasmlnog~~no en sus distintas variantes y los que 

acúm directamente sobre la fibrina cstjn en estudios clin.¡cos. 

Hasta el momento podemos concluir que el salvamento de la cxtrcrnídad esta dado por 

un diagnostico y tratamiento oportuno en el presente estudio se logro un salvamento 

de la extremidad en general del 94~>"1> 10 que se encuentra dentro de los paimetros 

establecidos en la literatura. 
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