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INTRODUCCION

La insuficiencia arteria) cronica de los miembros inferiores
es un  sindrome gque presenta cowo sintoma principal a la
claudicacidtn intermitente, denominada asi o la aparicinn de
trastornos de las extremidades, habitualmente dolorosos,
provocados por la marcha y abolidos por el reposo; y gue en
etapas mds avanzadas ocacivna dolor de reposa, hipotermia de
la extremidad y aparicion de GQleeras isquémicas dificiles de
cicatrizar, que  facilmente se  infectan, por lo que su
tratamicnto debe de scr en forma temprana y adecuada ya qgque
muchos de cstos pacientes evolucionan hacia la pérdida de la
extremidad ,(1,2,3) .

Es frecuente la localizacidédn de la enfermedad en una pared
arterial que estd en contacto estrecho con una superficie no
elastica, ya sea tendén o hueso, o en ramificaciones vy
bifurcacibénes de la arteria. Asi  en las extremidades
inferiores dependiendo del segmente arterial afectado es el
nombre que reciben, encontrando tres tipos: Enfermedad
Aortoiliaca, Enfermedad Femoropoplitea, y Enlermedad de Vasos
Tibiales; pudiendo existir una combinacidn de ellos., (4,5,6) .
El factor etioldgico mids frccucnte ¢s la ateroesclerosis, por
lo que la severidad de las lesiones en los miembros pelvicos
va a estar en relacidon al estadio en que se encucnire. Es mas
frecuente en el sexo masculino después de la quinta década de
la wvida y tienc una relacion intima con el tabaquismo, asfi
como con la presconciz de otras enfermedades concomitantes como
diabetes mellitus, hipertensidn arterial sistémica, enfermedad
pulmonar obstrucliva cronica, cardicpatia mixta y ncfropatias,
entre otras, (7,8,9,10,11) .

El manejo actual de la insufliciencia arterial crbénica es
multidisciplinario, existiendo dos tipos de tratamiento:
Médico conservador o Quiriirgice, y e¢n alyunos casos una
combinacidn de ambos .,

En todo paciente en qguien se considere la posibilidad de



practicar una intervencidn de reconstrucciédn arterial es
importante una valoracidn integral; que incluya principalmente
sistema ncrvioso central, aparato cardiovascular, funcidn
resnal, aparato respiratorio; estudios de  laboratorio de
andlisis clinicos complementarios {  Bh  completa, yguimica
sanguinca, colesterol, perfil de lipidos, cxamen gral. de
orina ); asi como la realizacion de estudiecs de laboraterio
vascular invasivos y no invasivos gue existen actualmeante para
delimitar el scgmento arterial afectado. Y en base a lo
anteriormente expuesto normar la conducta definitiva .
a).- Tratamiento Quirdrgico . Fxisten dos tipos :

* (Cirugia arterial directa - Son procedimientos que se
realizan para la revascularizacidon de los miembros inferiores,
existicendo varias técnicas, como la trombecctomia, tromhoendarte
rectomia, y la técnica de derivacidn by-pass con injerto
venosc autdlogo o la colocacién de prétesis vasculares sintéti_
cas dacrdn, politetrafluoroetileno, entre otras. (12,13) .

Mis recicntemente se introdujo la angioplastia transluminal -
percutdneca con balon, la angiosonoplastia y la angioplastia -
percutidnea con lasser. (14,15,16 ) .

* Cirugia arterial indirocta - Este grupo estd representado -
por la simpatectomia lumbar la cual tienc un efecto hipercmian__
te en los miembros inferiores, (17,18 ) .

Indicaciones :

Grado 1 - Claudicacidn intermitente grave en personas activas -
en las gue sc dificulte el desempeiio de una ocupacién remunera_
da .

Grado 11 -~ Dolor de reposo moderado o intenso que no se alivie
por métodos no quirdrgicos .,

Grado I11 - Ulceras o gangrena; por lo general limitada a los
dedos, los talones o ambos, que no cicatrizen .

b}.~- Tratamiento M&dico Conscrvador

Es aquel que se realiza sin ningun procedimiento quirdrgico, y_

basicamente consiste en la utilizacion de hemorreolégicos, -~--—



3
antiagregantes plaquetarios, analgésicos, antibidticos, blogueo
peridural terapéutico, y medidas de higicne arterial estrictas
.(19,20,21,22) .

Indicaciones del Tratamiento Conservador :

* Imposibilidad para la rcalizacidn de algiin procedimiento qui-
riirgico por la presencia de lesiones aterocsclerosas extensas -
que afecten a mis de un segmento arterial .

* Pacientes con alto riesqe quiriirgico por la severidad de las_
enfermedades asociadas

* Presencia de peritonitis, procesos inflamatorios intestina _
les activos o focos de centaminacidn .

Independientemente del tipe de tratamiento que se realice, se -
utiliza con mucha frecuencia los anticoagulantes. (23)



OBJETIVO

a).- Valorar la evolucidn clinica y el prondstico de aquellos -

pacientes que ingresaron ¢n forma electiva o urgente .
b).- Determinar la incidencia de las enfermedades concomitantes

c).- Determinpar #1 sitio de afectacidn mis frecucnte de la ate_
rocsclerosis en la insuficiencia arterial crénica de los mica
bros inferiores .

DISERC DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIOD :

Serie de casos

TAMARO DE LA MUESTRA

100 casos los cuales se dividieron en dos grupos :

Grupo I.- Constituido por 50 pacientes con diagndstico de insu_
ficiencia arterial crénica de los miembros inferiores que ingre
saron en forma electiva .

Grupoll.—- Constituide por 50 pacientes con diagnéstico de insu-
ficiencia arterial crdnica de los miembros pélvicos que ingresa

ron cn forma urgente por agudizacidn de su cuadro clinico .



CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes con diagnGstico de insuficiencia arterial crfnica de los miembrog
inferiores que ingresaron en fonma electiva o urgente .

* cualquier sexo
* con edad comprendida emtre 50 y 90 afios

* sin importar la presorcia de enfermedades asociadas

CRITERIOS DE NO INCLUSION

* Pacientes gue a su lkgrese ameritaron amputacidn ya que pre---
sentaron 1o siguiente :
~ infeocidn severa de los micmhros inferiores con descontrol metabdlico

- isguémia irreversible

CRITERIOS DE ELIMINACION

Hing{no, ya que todos los pacientes aceptaron el tratamiento in_
dicado .

ANALISIS ESTADISTICO

El anadlisis se efectud por medio de estadistica descriptiva, u-
tilizando frecuencias absolutas y relativas .



PACIENTES, MATERIAL Y METCDOS

Informamos de un estudio retrospcectivo de 100 casos de insufi_
ciencia arterial c¢rdnica de loas miembros inferiores, recalizado-
en el Departamento de Angiologia del lospital de Especialidades
del Centro M&dico Nacional Siglo XXI en un lapso de tiempo de -
14 meses comprendide <de fehrero de 1990 o mayo de 1991; de los
cuales, 50 ingresaron cn forma clectiva canalizados por la con_'
sulta externa, y 50 en forma urgente por agudizacioén dc su cua_
dro clinico y siendo valorados en el servicio en admisidn conti
nua .

Excluimos aquellos pacientes que ameritaron amputacidn a su in-
greso ya sca por una infeccidén severa de los miembros pélvicos_
con descontrol metabdlico, o hicn por una isquémia irreversible
El diagnéstico se establecié por medio de la clinica, laborato_
rio vascular no invasivo y la realizacién de estudios arterio__
graficos con cl fin de delimitar el scgmento arterial afectado_
en los miembros inferiores; realizamos ademas una valoracidn in
tegral en cada uno de¢ los pacientes, contando para ello el apo_
yo de los servicios de Cardiologia, Medicina Interna,
Endocrinologfa, Nefrologia, Tetapia Rospiratoria; ademis de la_
realizacidn de estudios de laboratorio de andlisis clinicos couw
pletos ( Biometria hemidtica, quimica sanguinca, tiempos de coa_
gulacidn, grupoe y Rh, perfil de lipidos, colesterol ).

El tratamiento fufé médico conservador o quirirgico en ambos -
grupos, esto dependid de la valoracidn integral y de la condi__

cién clinica de los miembros pélvicos .



SEGUN LA METODOLOGIA

VARIABLES INDEPENDIENTES 3

* Tratamiento médice conservador

* Tratamiento médico quirrgico

VARIABLE DEPENDIENTE :

* La respuesta al tratamiento

VARIABLES DE CONFUSION :

* Todas las enfermedades congomitantes

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTES



* El tratamicnto médico conservador en la insuticiencia arte ___

rial crbnica es cuando no se realiza ningin procedimiento qui___

riirgico y consiste basicamente en la utilizacién de hemorreold

gicos, antiagregantes plaqueterios, analgésicos, blogueo peridu_
ral, antibidticos, y el llevar acabo las medidas de higiene ar_

terial en forma estricta .

* E]l tratamiento médico quiriirgico consiste en la realizacibn -

de técnicas quirdrgicas con ¢l fin de mejorar la circulacién --

distal como la trombectomia, tromboendartcrectomia, colocacién_

de injertos vasculares, y la simpatectomia lunmbar .

DEPENDIENTE =

SE VALORO EN TRES PARAMETROS

BUENA - Los que presentaron cicatrizacidén de las lesiones is
quémicas preexistentes con incremento en el indice de-claudica__
cién .

RLCULAR- Presarvacion de la extremidad, con limitacidn de las -
lesiones isquémicas y no incrementandose el indice de claudica_
cidn .

MALA -~ LoS que prescntaron pérdida de la extremidad .

DE CONFUSION :

Todas las enfermedades asociadas que presentaron los pacientes_

con insuficiencia arterial cronica de los miembros pélvico .



RECURSOS

HUMANOS

* M@dicos residentes adscritos al servicio de Angiclogia .
* Médicos Angiologos del HE CMN Siglo XXI .

* Apoyo de otras especialidades en forma intrahospitalaria { -
Cardiologia, Radiodiagndstico, Medicina Interna, Nefrologia, ___
Endocrinologia, Terapia Respiratoria, ucr ) .

* personal de los servicios de laboratorio y enfermeria .

* Un investigador coordinador del proyecto .

FISICOS

* Servicio de hospitalizacién del HE CMN Siglo xx! .
* Laboratorio general de andlisis clinicos .

* Fstetoscopio, baumandémetro, ultrasonido doppler, EKG .
FIRANCIEROS
Se utilizaron los recursos con los gue cuenta el hospital para_

el tratamiento de este padecimiento; no requiriendo de crogacio
nes en forma extraordinaria .



Tabla no. 1

10

FRECUENCIA ABSCLUTA DE LAS ENFUERMIDADES ASOCIADAS A LA INSUFI_

CIENCIA ARTERIAL

CRONICA DL

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

CARDIOPATIA MIXTA
DIABETES MELLITUS
CARDIOPATIA MIXTA
E.P.O.C,

H.T.A. Y DTABETES
CARDIOPATIA MIXTA
DIABETES MELLITUS
RENAL CRONICA .
H.T.A. Y E.P.O.C.

DIABETES MELLITUS

Y DIMBETES MELLITUS

MELLLTUS

Y E.P.O.C.

E INSUFICIENCIA_

Y E.P.O0.C.

LOS MIEMBROS INFERIORES

LI

P A W

R I

R

s scescamranesn

cessmmvesssne

20

13
13

100 casos
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SITIOS DE AFLCTACION MAS FRECUENTES DE LA ATEROESCLEROSIS EN LA

INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA DFE LOS MIEMBROS INFERIORES .

LOCALIZACION No. DE CASOS

AORTOILIACA reererrsrvienrane 18

AORTOILIACA Y

FEMOROPOPLITEA “ecrsensncssnnons © 35

FEMOROPOPLITEA P 19

FEMOROPOPLITEAR Y

VASOS TIBIALES cecrseenenasasean 25

VASOS TIBIALES “tsistcanstaaunane 3

Tabla no. 2 100 CASOS
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EN RELACION AL MIEMDRO PELVICO AFECTADO

MIEMDRO PELVICO DERECHO fecnsssacsransen 236

MIEMBRO PELVICO 1Z2QUIERDD  .uvvevencernsras 42

BILATERAL caetcassesnsnsane 22

Tabla no, 3 100 CAS0S



MANEJO DE LA INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA

TRATAMIENTO ELECTIVO URGENTE
ARTERIAL DIRECTO 14 10
ARTERIAL INDIRECTO 21 17
MEDYCO CONSERVADOR 15 23

Tabla no. 4

13



MANEJO DF LA INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA

CIRUGIA DE SALVAMENTO ELECTIVO URGENTE

INJERTOS VASCULARES :

DACRON

P.T.F.E. 5
TROMBECTOMIAS 1 4
TROMBOENDARTERECTOMIA 2 3

‘Tabla no. 5

14



15

EVOLUCILON DE LA INSUFICIENCIA ARTERTAL CRONICA DE LOS MIEMBROS_

INFERIORES .

Tabla no. 6

ELECTIVOS :

BUENA taseatasnsananas o
REGULAR fesarenaraacnes 18
MALD ceeseseasncnnns 2

50 CASOS

AGUDIZADOS :

BUENA cestnebtereaanusr 24
REGULAR cesesanasacne . 17
MALA rassenarencrran 9

50 CASOS
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EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA DE LOS MIEMBROS_

INFERIORES .

Tabla no. 7

EVOLUCION ELECT1IVOS AGUD1ZADOS
BUENA 60% 48%
REGULAR 36% 341
MALAR 1% 18%

BUENA - Los gue presentaron cicatrizacidn de las lesifnes isqué

micas preexistentes con incremento en el indice de claudicacidn .

REGULAR - Preservacidn de la extremidad, con limitacidn de las
iesiones isquémicas y no incrementandose el indice de claudica_

:”
cion .

MALA -~ Los que presentaron pérdida de la extremidad .
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RESULTADOS

De los 100 casos estudiados, obtuvimos que la edad promedio tué
de 70 afos {( mis menos 5 ). Y de cutos, 66 correspondieron al -
sexo masculino y 34 al sexo f(emenino .

Observamos que la frecuencia de las enfermedades asociadas a la
insuficiencia arterial crdnica { tabla no. 1 ) fué la hiperten-
sign arterial sistémica, cardiopatia mixta, y la diabetes melll
tus .

En relacidn al sitio de aflectacidn mis [recuente fué en el seg-
mento aortoiliaco y femoropopliteo en forma simultdnea en un _
35% ( tabla no. 2 } . Y siendo ¢} miembro ptlvico ivquierdo el_
mis afcctade en un 43% {( tabla no. 3 ) .

El tratamiento medico conservador, complementado con cirugla ar
terial indirecta se realizd en un 35% de los pacientes que in__
gresaron en forma electiva y en un 40% en los pacientes que in-
gresaron en forma urgente . ( tabla no. 4 ) .

Se colocaron 11 injertos vasculares en el paciente electivo, y_
sele 3 en los pacientes con ingreso urgente, en ambos grupos
con buena evolucidn postoperatoria . {( tabla no. 5 1) .

La mejor evolucion se observd en pacientes con ingreso electivo
{ 60% ). Se realizaron 11 amputacidnes, y de usilas, 2 correspon
dieron a pacicntes con ingreso electivo y 9 a pacientes con in_
greso urgente.( tabla no. 5y 7 ) .
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CONCLUSIONES

* La insuficiencia arterial crénica de lus miembros inferiores
requiere de evaluacidn critica para decidir el manejo adecuado,
tomando en considceracidén las enfermedades asociadas, el estado

de las miswaz a2l momonto do y lo condicidn cling

ca de lon miembros pélvicos, que permitan su viabilidad y
funcion con las diferentes opeiones de mancjo médico, con alto_
indice de pérdida de la extremidad a pesar de cirugia arterial_
directa tipo salvamento .

* La mejor evolucidn sc observé en aquellos pacientes con ingre
g0 elective .

* La ateroesclerosis es el factor que mids [recueptemente se
asocia a la insuficiencia arterial cronica de los miembros pél_
vicos. Y el sitio de mayor afectacidon fué en el segmento aorto-
iliato y femoropopliteo con forma simultdnea en un 35% .

* Las enfermedades asociadas que se preschtlaron con mayor inci_
dencia fuéron en orden de frecucncia: Hipertensidn arterial sis
témica, Cardiopatia Mixta, Diabetes mellitus y la Enfermedad _

Pulmonmar Obstructiva Cronica .
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