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INTRODUCC ION 

1~ insuficiencia artcrjal crónic,"l de lof' miemliros infcr-iorPs 

es un símlrome que presenta co1110 síntoma principal a la 

claudicación inLcrmilcnt..c, denominada así et 1. . .1. ap.l.ricif;n de 

trastornos de las extremidades, habitlrnlmcntc doloro~on, 

provocados por la marcho y abolidos por el reposo; y que en 

etapas más avanzadaa ocaciona dolor dP t:l!¡..iu:.u, hipot,_•rmia de 

la extremidad y aparición de Úlceras isquémicas difíciles de 

cicatrizar, que fáci lmenlc infectan, por lo que su 

tratamiento debe de ser en forma temprana y adccuilda ya que 

muchos de cal.os pacientes evolucionan hacia la pérdida de la 

extremidad .(1,2,J) . 

Es frecuente la localización de la cn(crmcdcld en una pared 

arterial que está en conLucLo c~trccho con una superficie no 

elástica, ya Seil tendón o hueso, 

bifur-cacióncs de la arteria. Así 

en ramificaciones y 

en las extremidades 

in[criores dependiendo del segmento arterial afectado es el 

nombre que reciben, encontrando tres tipos: Enfermedad 

Aort.oilíaca, Enfermedad Fcmoropoplílca, y l'~nfcrmedad de Vasos 

'l'il>idlub¡ pudicm~o roxislir una combinación de ellos. (4,5,6) • 

El factor etiológico l'l"áB (rccuc-ntc es 1 a atcrocsclcros1s, lJOL 

lo que la severidad de las lcsiónei:; en loa miembro~ pélvicos 

va a csLar en relación al csLadio en que i:;c encuentre. Es más 

frecuente en el !:>L'XO m•1:.->culinc., después de la quinta década de 

lr1 vida y tiene una relación ínlim.:l con el tabaquismo, así 

como con la pn.!búiiCL:?. de otr;is enfermedades concomitantcr. como 

diabeLcs mellitus, hipcrtcnsi6n arlcrial sist~mica, enfermedad 

pulmomu· obstrucliva crónica,. c.1rdiopatía mixla y ncfropaLías, 

cnlre otras. (7,8,9,10,11) . 

t-:l manejo actual de la insuficiencia arterial crónica es 

multidisciplinari~, existiendo dm-; tipos de tratamiento: 

Médico conservador C> Quirúrgico, y QO algunos casos una 

combinación de ambos 

En todo pac icntc C?rl quien se considere la posibi 1 id ad de 
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practicar una intervención de rcconsLrucción arterial es 

importante una valoración integral; qu~ incluya principalmente 

sistema nervioso central, aparato cardiovascular, [unción 

renal, aparate> rcs¡>ir·,it('rio; estudios 

análisit> clínicos complenK~ntal'"ios Bh 

sanguínea, colcslcrol, pcrt i l de 1 ipidos, 

l .. 1boratorio de 

complela, 

examen 

química 

gr.:i l. de 

orina }: etsí como la n~allzación de eGludioR de lüboratorio 

vascular invll.sivo.s y no invasivos que existen .. 1ct.uc1l1m!nlc p.'.!ra 

delimitar el segmento arterial afectado. Y en base a lo 

anteriormente expuesto normar la conducta dcf in iti va • 

a).- Tratamiento Quirúrgico . r.xistcn dos tipos : 

Cirugia arteriül directa Son procedimientos que se 

realizan para la rcvascularizacióu de los miembros inferiores, 

existiendo varias técnicas, como la trombcctomía, trombocndartc 

rectomía, y la técnica de derivdción by-paRR con injerto 

venoso autólogo o la colocación de prótesis vasculares sintéti_ 

cas dacrón, politctrafluoroctilcno, entre otras. (12,13) • 

Más recientemente se introdujo la angiopJastía transluminal -

percutánca con balón, la angiosonoplastía y la angioplastía -

pcrcutánca con lasscr. (14,15,16 ) • 

* Cirugia art.e1:ial indir0':"tn - gstc qrupo est.á representado -

por la simpatectomía lumbar la cual tiene un efecto hipcrcmian_ 

te en los miembros inferiores. (17,18 ) • 

Indicaciones : 

Grado l - Claudicación inLcrmiLcntc grave en personas activas -

en las que se dif icultc el desempeño de una ocupación remunera_ 

da • 

Grado 11 - Dolor de rcpoao moc1erado o intenso que no ne alivie 

por méLodos no quirúrgicou • 

Grado 111 - Ulceras o ganqr:ena; por lo general limitada a Jos_ 

dedos, los talones o ambo~;, que no cicatrizcn • 

b) .- Tratamiento Médico Conscrvadoc 

Es aquel que se rüaliza ~dn ninqun procedimiento quirúrgico, y_ 

básicamente consiste en l~ uLilizdción de hcmorreológicos, ----



antlagrcgantca plaquetarioa, analgésicos, anLibi6ticos, bloqueo 

peridural terapéutico, y medidas de higiene artccial csLrictaa 

• (19,20,21,22) • 

Indicaciones del Tratamiento Conservador : 

• Imposibilidad para la realización de algún procedimiento qui­

rúrgico por la pres~ncia de lesiones atcrocsclcrosas extensas -

que alcct.en a máa de un sc9mcnto arterial • 

• Pacientes con alto rictigo quirúrgico por la severidad de los_ 

enfermedades dH<>cillda::; • 

• PrcBencia de pcritonilia, procesos inflamatorioN intcsLina __ 

les activos o focos de contaminación • 

lndcpcndientcmcntc del tipo de trdlamicnto que se realice, se -

utiliza con mucha frccuenciu los anticongulantcs .. (23) • 
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OBJETIVO 

a).- Valorar la evolución clinica y ~1 pronóstico de aquellos -

pacientes que ingresaron en form<i electiva o urqcnt:.c 

b).- Ocl~rminar la incidencia de las cnfcrmcrladeo concomitantes 

e) .. - Oct.cr:=.i nar ~1 sitio de nfcctación más fc:ccucnt:c de la ate_ 

rocsclcrosia en la insuficiencia arterial crónica de los micm_ 

bros in[eriores 

DISERO DE lNVESTlGACION 

TIPO DE ESTUDIO 

Serie de casos 

TAMllRO DE LA llUES1'RA 

100 casos los cualez se dividieron en dos grupos : 

Grupo I .. - Constituido por !>O pacientco con di~-ignóstico de insu_ 

ficicncia arterial crónica de los miembros inferiores que ingre 

saron en forma electiva • 

Grupo1I .. - Constituido por 50 pacientes con diagnóstico de insu­

ficiencia arterial crónica de los miembros pélvicou que ingresa 

ron en !orrna urgente por agudización de su cuadro clínico • 
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CRIT~:RIOS DE INCLUSION 

• Pacientes con diagnóstico de insuficiencia arterial crónica de los miazbroo_ 

inferiort::ti que ioqCCSc-'lron en forno. ·elf?Ctiva o urqen.t.c 

* cualquier sexo 

* con edad c."Cftt>rerdida ent..cc 50 y 90 años 

CRITF.R 105 DE NO lNCLUSION 

* Pacientes que a su ir.qreso ameritaron amputación ya que pre--­

scntacon lo siguiente t 

- infccciál severa de los mimbnls inf&iores o.JO descontrol n:ctabóliO'.l 

- i~ irreversible 

CRITERIOS DE ELlHINllCICfl 

Ningúno, ya que todos los pacientes acept.aron el tratamiento in_ 

dicado • 

l\NALISIS ESTADISTICO 

El análisis se efectuó por medio de estad.istica descriptiva .. u­

tilizando frecuencias absolutas y relativas • 
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PACIENTES, Ml\T~RlAL Y METODOS 

Informamos de un estudio retrospectivo de 100 casos de insufi_ 

ciencia arLeri~l crónica rlc loR miembros inferiores, rcalizado­

en el Departamento de Angiología del llonpi ta 1 de Especialidades 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI en un l~pso de tiempo de -

14 met>ea ccmp.:.-cndido d•• fPhrcro de l 990 a mayo ñc 1991; de los_ 

cuales, 50 \ngn.rnaron en forma electiva canalizados por la con_· 

sulta externa., y SO en forma urgcnt.e por 3ljttdización de su cua_ 

dro clínico y siendo valorados en el BC'rvicio c>n admisión conti 

nua • 

Excluimos aqucllofJ paciPnlcs que a.mcrilarnu amputación a su in­

greso ya sea por una infección sevcca de los miembros pélvicon_ 

con descontrol metabólico, o bien por una i squémia irreversible 

El diagnóaLico se cst.ahleció por mcdjo de la clínica, laborttlo_ 

rio vascular no invosivo y Ju reali zilción de estudios artcrio_ 

gráficos con el fin de del imitar el segmento arterial afectado_ 

en los miembroa inferiores; realizamos además una valoración in 

tcgral en cada uno de los pacientes, cent.ando para ello el apo_ 

yo de los serviciog de Cardiología, Mcdici na Interna, 

Endocrinolog!a, Ne!rología, 'Ietap.iu. nc.:.pir.::it.ot'il'.: .-r1Pmii~ de la_ 

realización de estudios de li1borat:orio de_> análisin clínicoB com. 

pletos ( Biometria hcmática, química sanguínc~, tiempos de coa_ 

gulación, grupo y Hh, perfil de lipidos, colesterol ). 

El tratamiento fué médico com~crvador o quirúrgico en ambos -

grupos, esto dependió de la valoración integral y de la candi_ 

ción clínica de los miembros pélvicos a 



SEGUN LA METODOLOGIA 

VARIABl.ES INDEPENDIENTES : 

* Tratamiento médico con~ervador 

• Trata.m1cnt.o médico quirúrqico 

VARIABLE DEPENDIENTE 

• La respuesta al tratamiento 

VARIABLES D& CONFUSION 

• Todas las enfermedad~~ concom\tantcs 

DESCRIPClON OPERA1'IVA DE LAS VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

7 
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* El tratamiento médico conRervador en la insuticicncia arle 

rial crónica es cuando no se rcali'za ningún procedimiento qui_ 

rúrgico y consiste básicamente en la utilizdción de hcmorrcoló_ 

qicos, antiagregantc:i plaquctcrios, analgésicos, bloqueo peridu_ 

ral, antibióticos, y el llcvur acabo laG re.cdidnH de higiene ar_ 

terial en forma estricta • 

• El tratamiento médico quirúrgico consiste en la realización -

de técnicas qu1rúrgicdD ..:ot1 el fin de rnc-j(_,rdr- la circulación -­

distal como la trombcctomía, trombocndartcrcctomía, colocación_ 

de injertos vaocularrs, y la simpatectomía lumbar • 

DEPENDIENTE 

SE VALORO EN TRES PARAMETROS 

BU~NA - Los que presentaron cicatrización de las lesiones is~ 

quémicas preexistentes con incremento en el índice de claudica_ 

ción • 

n~CULhP.- Pr~~Prvar.ión de la extremidad, con limitación de lns -

lesiones isquémicae y no incremcntandosc el indice de claudica_ 

ción 

MALA - LOs que presentaron pérdida de la extremidad • 

DE CONPUSION 

Todas las enfermedades asociadds que presentaron loa pacientes_ 

con insuficiencia arterial crónica de los miembros pélvico • 
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RECURSOS 

HUMANOS 

* Médicos residentes adscritos al servicio de AntJiología • 

* Médicos An9iologos del HE CHN Siglo XXI 

* Apoyo de otras especialidades en forind intrahospllalaria ( -

Cardiología, Radiodiaqnóstico, Medicina Interna, Ncfrología, ~ 

Endocrinología, Terapia nespirator ia, UCI ) • 

* Personal de lou servicios de labo!'olorio y enfermería • 

* Un investigador coordinador del proyecto 

FJSICOS 

* Servicio de hospitalización del HE CMN Siglo XXl .. 

* Laboratorio general de análisis clínicos • 

* Estetoscopio, baumanómclro, ultrasonido doppler, EKG • 

FINANCIEROS 

Se utilizaron los recursos con los que cuentrt el hospital para_ 

el tratamiento de este padecimiento; no requiriendo de crogacio 

nea en forma extraordinaria • 
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Tabla no .. l 

FRECUENCIA ADSOLU1'A DE LAS t:NFl-:HHl-:DADES ASOClf\DAS A LA lNSUFI_ 

CIENCIA ARTERIAi, CRONICA Dt·: LOS HIF.HDROS IN~'EHIOIU:!; 

lllPER1'ENSION ARTERIAi, SIS1'EHICA 

CJ'...RDIOPA'l'l!'.. MlXT!'.. 

DIADE1'ES HELl,ITUS 

CARDIOPA'rIA MIX'rA y DlABE'l'ES M~t.r.1•ru::; 

t:.P.o.c. 

H.T.A. Y DIAB~~TES Mt;I,I.lTUS 

CARDIOPl\TlA MIX'rA y E.P.o.c. 

DIABETES MELLI'.l'US E INSUt'IClENCIA_ 

RENAL CRONICA • 

U.T.A. Y E.P.O.C. 

DIABETES HEJ.l,ITUS y E.P.o.c. 

20 

20 

13 

13 

7 

1, 

6 

1 

100 CASOS 
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SITIOS DE AFCCTACION MJ\S t'RECUENTES DE LA ATEROESCLEROSIS EN LA 

INSUFICIENCIA AR1'ERIAL CRONICA OP. LOS MIEMBROS INFERIORES 

LOCALIZl\ClON 

AOR'rOILIACA 

l\OR'roll,IACll Y 

FEMOROPOPLITEA 

FEMOROPOPLITEI\ 

FEMOROPOPI.l TEii Y 

VASOS TIDillLES 

VASOS TIBIALES 

Tabla no. 2 

No. DE CASOS 

18 

35 

19 

25 

3 

100 CASOS 
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BN RBLl\CION AL MIEMBRO PE!.V1 CO AFt:CTAr>O 

MIBMBRO PELVICO D~RECHO 36 

MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO 42 

BILATERAL 22 

100 CASOS 
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MANEJO DE IJ\ INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA 

TRATAMIENTO F!J.EC1'IVO URGENTE 

ARTERIAL DIRECTO l4 10 

ARTERIA!. INDIRECTO 21 17 

MEDICO CONSERVADOR 15 23 

Tabla no. 4 



Ml\NEJO DF. 1.11 INSUF'ICIENCIA ARn:HIAJ. CRDNTCA 

CIRUGill DE SALVAMEN1'0 

INJERTOS VASCULARES 

DACRON 

l'.T.F.E. 

TROMBEC'I'OHIAS 

TROMBOENDARTEREC1'0HIA 

T3bla no. 5 

t:LEC1'IVO URGEN'l'E 

6 

14 



15 

t:VOLUClON DE LA INSUFICIENCll\ llR'l"F.!IIlll, CRONICI\ DE LOS HJF.HBROS_ 

INFERIORES • 

1.'abla no. 6 

EJ,F.C'l'IVOS 

BUENA ................... 

REGUl.l\R .................. 

Ml\Ll> .................. 

llGUDIZllDOS 

DUENI\ .................... 

REGUI,AR ..................... 

HALA .................... 

30 

18 

2 

50 CASOS 

24 

17 

9 

50 Cl\SOS 
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EVOI.UCION DE LI\ INSUYICIENCll\ l\RTERil\L CROIHCI\ OF. ¡,os MlF.MllROS_ 

lNYERIORF.S • 

Tabla no. 7 

EVOLUCION ELEC1'1VOS l\GUDlZl\DOS 

llUENll 60'1. 48\ 

REGULl\R 

Ml\Lll 4'1. 18'1. 

BUENA - Los que presentaron cicatrización de las lcsiónes isqué 

micas preexistentes con incremento en el indice de claudicación 

REGULAR - Preservación de la extremidad, con limitación de las_ 

lesiones isquémicas y no incrcmentandosc el índice de claudica_ 

ción 

MALA - Los que presentaron pérdida de la extremidad 
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RESULTl\DOS 

De los 100 casos estudiados, obtuvimos que la edad promedio tué 

de 70 años ( más menos 5 ) • Y de cutm;, 66 correspondieron al -

sexo masculino y 34 al sexo femenino . 

Observamos que la frccuencid du ldH cníermcdudcu asociadas a la 

insuficiencia arterial crónica ( tabla no. 1 ) Cué la hiperten­

sión art..crial HibL~mi~u, cardiopdlÍrl mixto, y la diabetPn melli 

tus • 

En relación .:il sit..io de afectación mfi5 frecuente Cué cn el Sl"'')­

mcnlo aortoi líaco y fcmoropopl ít...eo en forma simultánea en un __. 

35\ ( tabla no. 2 ) • Y sicmlu el mi<'mbro p(~lvico izquierdo el_ 

mds afectado en un 43% ( labia no. 3 ) • 

El tratamiento mcdjco conservador, complementado con cirugía. ar 

tcrial indirecta se rc.i.lizó en un 35\. de lou pacientes que in __ 

gr.-csaron en forma elccLi vu y en un 40\ en los pacientes que in­

gresaron en forma urqent.c • ( tabla no. 4 ) . 

Se colocaron 11 injertos vasculares en el pacicnl~ electivo, y_ 

solo 3 en los pücicnte5 con inqreso urgente, en c-:mbofl. 'Jrupos 

con buena evolución postopcratoria • ( tabla no. 5 ) • 

La mejor evolucion se observó en pacientes con ingreso electivo 

( 60% ). Se realizaron 11 amputac1ónes, y de ctilus, 2 corrc~pt'ln 

dieron a pitcicnLc~ con in')'rcso electivo y 9 a pacienten con in_ 

greso urgente.( tabla no. 5 y 7 ) • 
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CONCLUSIONES 

* J.a insufici('nci.1 Jrtcri.J.l crónicü de.: lu~ miemhrut> int:cr1orcs_ 

requiere de cvalu.ttci6n cril ica pdra decidir el manr•jo adccuadu, 

to1nando en consideración las cnfnrmcdartcs anociddas, el eslado 

de lan mis111<1, al rnu~ento d~ ~u ·.·.::iL.}ru.ciót•r y la co11.Jición clínl 

ca de lon miembros pélvicos, qur p0rm1L<:111 su viabilidad y 

función con las difcn•ntcn opr:iorH.!G dP man0jo mPdico, con alto_ 

íudicc de pérdidu de la cxtrcmid.:.id a penar de ciruyia urtcrial_ 

directa t..ipo salvamento 

* La mejor evoluci6n sc> obRcrvó en ilqucllo!.i pacientes con ingre 

so electivo • 

* La aterocsclcrosis e!: el (actor que mi.is freco~ntr-menlC' !H.~ 

asocia a la insuficiencia arterial crónica de los rtdcmbros pél_ 

vicos. Y el sitio de mayor afectación fué en el segmento aorto­

ilíaco y fcmoropopliteo en forma simu.lt.ánea en un 3St. • 

* Las enfermedades asociadas que se pt:cscntaron con mayor lnci_ 

dencia fuéron en orden de frecuencia: llipcrtcnslón arterial sis 

témica, Cardiopatia Mixta, Diabetes mellitus y la I-;nfermcdad 

Pulmonmar Obstructiva Crónica • 
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