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Resumen

SIGNO PREDICTIVO INDIRECTO DE LESION POR ISQUEMIA-
REPERFUSION EN PACIENTES REVASCULARIZADOS DE EXTREMIDADES.
Dr. José Ramén Rivera Martinez, Dr. Carlos E. Velasco Ortega, Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”. IMSS.
Meéxico D.F.

Se captaron 116 pacientes en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, 68 hombres (58.6%) y 48 mujeres
(41.4%), divididos en dos grupos, ! grupo | de 95 pacientes (81.9%) con insuficiencia
arterial aguda (IAA) y el grupo 2 con 21 pacientes (18.1%) con insuficiencia arterial
crénica agudizada y a quienes se les realizé trombo 6 embolectomia arterial de urgencia,
ademés de realizdrseles transiluminacién con una lampara de halégeno en la ufia del primer
dedo de la extremidad reperfundida buscando una mancha en la base de la ufia en forma de
semiluna y determinar la utilidad de éste signo.

El sindrome de reperfusién se presenté en 29 (30.5%) pacientes del primer grupo y 5
(23.8%) pacientes del segundo grupo, presentando el signo a la transiluminacién 5 (5.3%) y
1 (4.8%) de cada grupo grupo respectivamente; con significancia estadistica para el primer
grupo (p<0.05) pero no asi para el segundo (p>0.05) y sin diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos (p>0.05). El valor predictivo positivo fue del 100% para
ambos grupos, e! valor predictivo negativo fue del 26% y 20% y la sensibilidad del 17% y
20% respectivamente y la especificidad del 100% para ambos grupos.

La mortalidad fue del 4.2% en los pacientes del primer grupo y de 9.5% para los del
segundo grupo, con un riesgo estimado de mortalidad de 0.8 y 1.93 respectivamente para
cada grupo en relacion a la presencia del signo.

Conclusion. EI signo buscado no fue indicativo de predecir el sindrome de reperfusion,
pero su presencia en los que tuvieron el sindrome de reperfusion fue predictivo de
incrementar el riesgo de mortalidad.




Sumary

INDIRECT PREDICTIVE SIGN OF ISCHEMIA-REPERFUSION INJURY IN
EXTREMITY REVASCULARIZED PATIENTS.

Dr. José Ramén Rivera Martinez, Dr. Carlos E. Velasco Ortega, Angiology and Vascular
Surgery Service in the Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.
IMSS. México City

The study comprised a total of 116 patients treated at the Angiology and Vascular Surgery
Service in the Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, 68 male
(58.6%) on 48 female (41.4%). The patients were divided a two groups, 95 (81.9%) with
the diagnosis of acute arterial insufficiency and 21 (18.1%) with chronic arterial insuffiency
with acute progresion , all patients underwent operative treatment with eithen embolectomy
o thromboembolectomy, after operation we perform translumination at the base of the maiil
in the first finjer of the of the revascularized extremity looking for a spot in semicircular
shape.

29 patients (30.5%)} in the first group and 5 (23.8%) in the second developed a reperfusion
injury, the translumination sign was present in 5 (5.3%) y 1 (4.8%) respectively with a
statistically significance (p<0.005) for file first group, and a (p>0.005) for the second group
that was considered not significance; there were not statiscally significance between the
two groups (p>0.005).

The positive predictive value were 100% for the two groups, the negative predictive value
was 26% and 20% respectively, on the specificity of 100% in both groups. The total
mortality was 4.2% in the first group and 9.5% in the second one. Mortality estimate of 0.8
and 1.93 respectively a regard to the presence of the sign.

Conclusion. The translumination sign if not useful in predecting a reperfusion injury, but
it's presence in the patients with reperfusion injury was a predictive factor for postoperative
mortality.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS
La revascularizacion con éxito de una extremidad que ha sufrido por un periodo de tiempo
prolongado la ausencia o disminucidn del flujo arterial, produce lesion de las células
musculares aun viables. 23 Esta lesion por isquemia-reperfusién con mioglobinuria,
hiperkalemia y acidosis metabdlica fue inicialmente descrita en ausencia de lesiones, por
aplastamiento por Haimovici en 1960.4567¢ Posteriormenie otros autores observaron
ademds rabdomiolisis, falla renal, pulmonar, cardiaca, hepdtica, cerebral o bien la
muerte.;sea9,.i01  Originalmente descrito como sindrome de reperfusibn o bien
ultimamente como sindrome mionefropatico-metabélico que se da al restablecer el flujo
sanguineo que tiene dos consecuencias benéficas para el tejido isquémico: primero se
restaura el aporte energético y segundo hay lavado de metabolitos toxicos, sin embargo el
retono de estos ultimos a la circulacién sistémica puede traer serias consecuencias
metabélicas por la reintroduccién sobre todo de oxigene con la produccién de radicales
libres ademds de los neutréfilos, factor activador plaquetarioc y otros agentes
proinflamatorios.) 2 39.10.12,13.14.15.1647 ademas de el aumento enzimatico por lisis muscular
como son la CPK, DHL y TGO. Estos mismos inducen lesién a tejidos locales y
sistémicamente ¢ 35,19 llevando a una morbilidad elevada sobre todo en relacion al cortejo
sintomatico que produce insuficiencia renal aguda por necrosis tubular aguda, arritmias
cardiacas por la hiperkalemia y la acidosis metabdlica por la anoxia tisular favorecida por el

fendmeno obstructivo arterial 4

Existen reportes en la literatura, de que incluso ya se ha aplicado a pacientes con sindrome

de lesion-reperfusion la administracion de farmacos barredores de radicales libres,



alcalinizacién de la orina, inclusive antes de iniciar la revascularizacién; con lo cual se ha

La polémica entre realizar cirugia radical de una extremidad y comprometer la vida del
paciente hace resaltar la importancia que tiene el pensar, diagnosticar y tratar en forma
precoz las manifestaciones clinicas secundarias, complejas e inherentes de la
revascularizacién. Es por esto importante el conocer factores predictivos para estimar la
viabilidad del misculo esquelético ya reportado por algunos autoresyszs donde se realiza
oclusidn por compresién externa o bien ligadura a diferentes niveles del sistema arterial de
extremidades inferiores por un tiempo que va desde 2 a 12 horas, observando que el tiempo
de oclusién arterial y las vias colaterales juegan un papel importante en la presentacion del
sindrome de reperfusién, pero no hay un dato o signo que prediga la presentacién del
sindrome de reperfusion en pacientes revascularizados después de una insuficiencia arterial
aguda. Por lo anteriormente mencionado, en éste trabajo se busca un signo predictivo de Ia

presentacién del sindrome de reperfusion.



MATERIAL Y METODOS

Se registraron a todos los pacientes que se les revascularizd una o mas extremidades por
insuficiencia arterial aguda, o crénica agudizada, cada uno en un grupo, ya sea por
trombosis in situ, embolismo o bien por lesién arterial jatrégena o traumética o por
espasmo arterial severo; que fueron hospitalizados o ingresados al servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza y su
captacién fue desde el mes de noviembre de 1998 a enero de 1999 y los datos fueron

captados en una hoja de recoleccién de datos.



RESULTADOS

Se estudiaron 116 pacientes intervenidos por insuficiencia arterial aguda y cronica
agudizada, siendo el promedio de edad de 59.17 £ 18.94 afios, 68 hombres (58.6%) y 48
mujeres (41.4%). La cirugia mds frecuente fue a nivel femoral (cuadro 1}, y las

enfermedades coexistentes mas frecuentes en cada paciente fueron fibrilacion auricular,

hipertensi6n arterial sistémica, cardiopatia y diabetes mellitus (ver cuadro 2).

CUADRO 1
TIPO DE CIRUGIA FRECUENCIA PORCENTAIJR
Embolectomia femoral 23 19.8
Trombectomia femoral 34 29.3
Embolectomia poplitea 6 5.2
Trombectomia Poplitea 5 4.3
Embolectomia Humeral 4 3.4
Trombectomia Humeral 3 2.6
Tromboembolectomia Femral 5 4.3
Embolectomia Bifemoral 11 9.5
Exploracién y Trombectomia Femoral 11 9.5
Exploracién y Trombectomia Poplitea 10 8.6
Exploracién y Trombectomnia Femoral 2 1.7
Exploracién y trombectomia axilar 1 0.9
Exploracion y Trombectomia Iliaca 1 0.9
TOTAL 116 100
CUADRO 2
ENFERMEDADES COEXISTENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Fibrilacién Auricular (FA) il 9.5
Hipertension Arterial Sistémica (HAS) 10 8.6
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 4 34
Diabetes Mellitus {DM) 7 6.0
VIH Positivo 1 0.9
Cardiopatia 8 6.9
HAS y DM 6 5.2
HAS y Cardiopatia 1 0.9
DM vy Cardiopatia 3 2.6
FA y HAS 6 5.2
HAS y DM y FA 2 1.7
Sin enfermedad coexistente 57 49,1
TOTAL 116 100




La causa de la oclusion que desencadend la insuficiencia arterial fueron el embolismo en 52
(44.8%) de los pacientes, trombosis in situ en otros 40 (34.5%), trauma en 20 (17.2%) y
oclusién de aorta terminal en silla de montar en 4 (3.4%) de los pacientes. Las
extremidades inferiores fueron las mas afectadas (ver cuadro 3), y las horas de evolucidn
de} tiempo de isquemia varié pero fue més frecuente de 13 a 24 horas de ocurrida la

oclusién arterial a la reperfusion (ver cuadro 4).

CUADRO 3

Miembro tordcico derecho 5 4.3

Miembro tordcico izquierdo 4 34

Miembre pélvico derecho (MPD) 43 37.1

Miembro pélvico izquierdo (MPI) 46 39.7

MPD + MPI 18 15.5
TOTAL 116 100

CUADRO 4
HORAS DE, EYOLUCLION DE ISQUEMIA

FRECUENCIA

PORCENTAIL

Menos de 6 3 2.6
De7al 13 11.2
De9al2 23 i9.8
Del3a24 29 25
De 25248 16 13.8
Ded9a72 9 7.8
Mis de 72 23 19.8
TOTAL 116 100

Preoperatoriamente, la diuresis fue menor de .5mli/kg/Hr en 5 de los pacientes (4.3%) y
mayor de .Sml/kg/Hr en los restantes 111 pacientes (95.7%), aunque a las 24 horas de la
reperfusién en 12 de ellos (10.3%) fue menor de .Sml/Kg/Hr y a las 72 horas de la

revascularizacion fue similar el nimero de pacientes que a las 24 horas.



En cuanto a la presentacién del sindrome de reperfusion postrevascularizacion que clinica y

laboratorialmente se demostrd la primera con mioglobinuria; la segunda con elevacion de

enzimas como la DHL, TGO, CPK, CPK MB ademas de incremento en los niveles séricos

de potasio y creatinina (gréfica 1) y que se monitorizaron durante 2 hasta 7 dias de la

revascularizacién. Tal sindrome de reperfusién se presentd en 34 pacientes (29.3%) y la

presencia de mioglobinuria se observé en 31 de éstos pacientes (91.7%) manteniéndose 1

dia en 17 pacientes (54.8%), 2 dias en 8 (25.8%), 3 dias ¢n otros 3 (8.8%) y 4 dias en otros

3 pacientes.
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CPK= Creatin Fosfokinasa
CPK MB= Creatin Fosfokinasa Fraccién MB
TGO= Transaminasa Glutdmico Oxalacetica

DHL= Deshidrogenasa Ldctica
Cr= Creatinina
K= Potasio




Seis de los 34 pacientes que tuvieron el sindrome de reperfusién (5.2%) presentaron una
mancha en forma de semiluna en la base de la ufia del primer dedo de la extremidad
reperfundida y que fue el signo buscado en éste trabajo; no se presentd el signo en aquellos
que no tuvieron el sindrome de reperfusién y que s6lo en algunos de éstos pacientes hubo
elevacién enzimatica, principalmente de DHL y CPK total. En el cuadro 5 se puede

observar los dias de aparicién y permanencia de la mancha en los pacientes en quienes se

observo el signo.

CUADRO §

DiAS DE MANCHA POSITIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

1° y 2° 1 0.9

1°, 2°, 3°, 4° 2 17

2°y 3° ] 0.9

3y 4° 1 0.9

2 1 0.9
TOTAL 6 5.2

l.a mortalidad fue de 5.2%, con un total de 6 pacientes, 3 de los cuales (50%) presentaron el

signo (ver cuadro 6).

CUADRO 6

MANCHA POSITIVA

MORTALIDAD TOTAL

S1 3 3 6
NO 3 107 110
TOTAL 6 110 116

siSLISTECA
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ESTA

SALR Bt 1A



El signo fue estadisticamente positivo (p=0.001), con valor predictivo positivo del 100% y
un valor predictivo negativo de 25%, asi como una sensibilidad de 17% y especificidad del
100%,

Para el riesgo estimade, en los pacientes que presentan el signo; tienen 3.92 mayor
posibilidad de continuar con el sindrome de reperfusion que los que no tienen el signo y la

mortalidad se eleva hasta 18.33 veces en los que lo presentan.

Una vez separados, el primer grupe de 95 pacientes (81.9%) con insuficiencia arterial
aguda y el segundo grupo de 21 pacientes (18.1%) con insuficiencia arterial crénica
agudizada, reperfundieron del primero 29 de ellos (30.5%) y 5 del segundo (23.8%) con
significancia estadistica para el primer grupo (p=0.002), no asi para ¢l segundo (p=0.238) y
sin diferencia estadistica entre ambos grupos (p=0.608) (ver cuadro 7}; ya que en el grupo |
se presentd el signo en 5 de los pacientes (5.3%) mientras tanto solo 1 de los 21 pacientes
del segundo (4.8%). Las horas de evolucion de isquemia fueron predominantemente de 13 a

24 horas en ambos grupos (cuadro 8).

CUADRO 7

INSUFICIENCIA
ARTERIAL

REPERFUNDLO

SI NO
AGUDA 29 66
CRONICA AGUDIZADA 5 16
TOTAL 34 82
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CUADRO 8
HORAS DE ISQUEMIA

IAA PORCENTAJLE  TACA PORCENTAJE

Menos de 6 3 3.2 0 0
7a8 13 13.7 0 0
9al2 21 22.1 2 9.5
13224 24 25.3 5 23.8
25a48 13 13.7 3 143
49a 72 7 7.4 2 9.5
Mas de 72 14 14.7 9 42.9
TOTAL 95 100 21 100
1A A = Insuficiencia arterial aguda TACA= Insuficiencia arterial cronica agudizada

La mortalidad para el primer grupo fue de 4.2% con 4 pacientes y 9.5% con 2 pacientes en
el grupo 2; el riesgo estimado de continuar con el sindrome de reperfusién en los pacientes
qgue presentan el signo fue para el primer grupo de 3.75 y de 5.0 para ¢l segundo. El riesgo

de mortandad para cada grupo fue de .80 y de 1.93 respectivamente.

3



DISCUSION

Ante la revascularizacién, tanto de pacientes con insuficiencia arterial aguda o bien cronica
agudizada y desencadenar morbilidad o mortalidad al presentarse el sindrome de
reperfusién por lesién por isquemia-reperfusion con cambios del pH, hipoxemia, alteracion
a nivel de la membrana celular y muerte celular por destruccion lisosomal y liberacion de
mioglobina y potasio, asi como de enzimas; y, posterior a la revascularizacién se puede
lesionar afin més células musculares sanas, con repercusidn sistémica, principalmente a
nivel renal, cardiaco y pulmonar, en éste estudio se traté de encontrar un signo predictivo,

de en cuales pacientes se puede predecir tal fenémeno postreperfusion.

El signo buscado por transiluminacién no fue indicativo de demostrar la morbilidad
desencadenada por el sindrome de reperfusién, mdas bien aparecid en algunos de los
pacientes que presentaron el sindrome; pero su presencia fue predictivo de incrementarse la
mortalidad. De hecho la mortalidad encontrada fue de 5.2% en total;, menor al reportado en
la literatura, que es de atrededor del 10%.

La mortalidad para el primer grupo fue estadisticamente significativa y para valorar la
validez de éste signo en el segundo grupo se tendria que hacer el estudio con un grupo més

extenso de pacientes con insuficiencia arterial crénica agudizada.

El signo fue estadisticamente significativo para el grupo con insuficiencia arterial aguda
pero no para el segundo. Esto pudiera explicarse porque en éste ditimo grupo de pacientes
existen poco o bien desarrolladas vias colaterales hacia los musculos 1squémicos, siendo

que en el primer grupo de pacientes la isquemia es mds severa y por ende la respuesta

12



postrevascularizacién de urgencia es igual, debido a la ausencia en el desarrollo de éstas

vias colaterales hacia la porcion distal de la extremidad.

Haciendo de nuevo mencidn, la mortatidad se vio incrementada en aquellos pacientes con

oliguria, elevacién importante de enzimas de lisis muscular, de potasio y de creatinina.

En otros estudios se tendrd que estudiar la asociacién de enfermedades coexistentes, valorar
el manejo una vez presente el sindrome de reperfusién para disminuir la morbimortalidad y
ademas hacer un estudio mas grande de pacientes con insuficiencia arterial crénica

agudizada y revascularizados.
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CONCLUSIONES

La presentacién del signo no es indicativo de que se presentard el sindrome de reperfusion,
més bien aparece en un porcentaje de los que presentan tal sindrome y su presencia en €stos
eleva la mortatidad. En cambic su ausencia descarta al 100% el sindrome de reperfusién.

Si hay diferencia altamente significativa, pues en el grupo de pacientes con insuficiencia

arterial aguda sc eleva la mortalidad con la aparicién, no asi en el grupo de pacientes con

insuficiencia arterial cronica agudizada.
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