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RESUMEN: 

El síndrome de reperfusión es secundario a cirugías de urgencia de exploraciones 
arteriales más embolectomias, como consecuencia tanto de la eliminación de toxinas 
producidas por él metabolismo anaeróbico del tejido muscular sometido a isquemia y el 
fracaso renal producto de Ja claudicación para filtrar dicha tasa de tóxi=s. El objetivo de la 
presente revisión es presentar una muestra de nuestra experiencia. 
MATERIALES Y METODOS: Se realiza un revisión retrospectiva de los expedientes de 
enfermos atendidos en nuestro servicio en él lapso de 14 meses, en el periodo entre 
Septiembre del 2000 a noviembre del 2001; por presentar Insuficiencias Arteriales Agudas 
de la Extremidad Inferior, incluyendose en nuestro universo, todas aquellas insuficiencias 
arteriales de origen embólico, y las crónicas agudizadas. 

Se analiza la incidencia de los factores de riesgo, los parámetros clínicos y de laboratorio 
para su diagnósti=. tiempo de instalación del síndrome de reperfusión, cuales demandaron 
hemodiálisis, y la estancia hospitalaria que exigieron. Se tomó en cuenta el tiempo entre el 
debut del cuadro y la cirugía, y su repercusión en la evolución del enfermo. Se analiza el 
tiempo entre el diagnóstico y el inicio de la terapéutica, y sus consecuencias. La tasa de 
mortalidad, y el pronóstico funcional para la extremidad problema. 
DISCUSIÓN: Durante el Sindrome de Reperfusión, se produce la liberación de radicales 
libres. los cuales son capaces de causar una lesión celular a través de la peroxidación de 
lipidos de ta membrana celular y posterior degradación de los ácidos nucleicos. En forma 
paralela se inicia la atracción de células polimorfonucleares y produce una intensificación 
de la lesión, ocasionando una hiperinflamación lo que determina una inactivación de las 
proteasas, y de éste modo se inhibe la liberación de las citokinas antinflamatorias. 
Al revisar la demanda de enfermos con éste tipo de diagnóstico en nuestro servicio. nos 
damos cuenta de la importancia, ya que cuenta con una alta taza de prevalencia, por el 
hecho de ser un servicio de referencia en un Hospital de 3er nivel. 
CONCLUSIÓN: El estado acidótico de los enfermos y su repercusión sistémica; ha llevado 
a tomar en cuenta al Síndrome de Isquemia reperfusión como una causa más de la Falla 
Orgánica Múltiple, la importancia de monitorizar todos los productos del metabolismo 
anaeróbico, al igual que los mediadores de la reacción inflamatoria sistémica que involucra 
un proceso de éste tipo y sus efectos a nivel multisistémico. Y de éste modo realizar unas 
pocas recomendaciones puntuales en el manejo de éste tipo de enfermos. 
Las estrategias para prevenir éste tipo de síndrome de graves consecuencias en la 
economía de nuestros pacientes serán: disminuir o apaciguar el stress oxidativo, atenuar la 
acción de los radicales libres de oxigeno, una adecuada resucitación y evitar el uso de 
vasopresores para disminuir la vasoconstricción de la microcirculación esplanica, y el 
agravamiento del la isquemia. llegando a un circulo vicioso que tendrá un desenlace fatal. 

PALABRAS CLAVES: sindrome de repercusión, metabolismo anaeróbico, 
radicales libres, citokinas antinflamatorias, stress oxidativo. 
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ABSTRACT: 

The reperfusión syndrome is secundary in emergency Surgery of arterial explorations more 
in embolectomy like a consecuens just like the eliminations of toxins there are produces for 
the anerobic methabolism of the muscular tissues exposes to isquemic and the renal failure, 
which is product of the claudication for to filtter such toxics rates. The objetive of the present 
revisión es to present our expertise. 

Materials anda Methods: An retrospective revisión of the fills of ill people that are.atended 
in our service in a period of 14 months between september of 2000 to november of 2001 for 
presenting a heavy arterials insuficiency of tehe inferior exrtremity, including. in our 
universic, ali does arterials insuficiencies of embolic origin, and the heavy agudization 
cronics. Is analyse the incidence of the risk factor, the clinical parameters and the laboratory 
for the diagnostic and the begining therapeutical and there consequences the rnortality rate 
and the funtionale pronostic for the extremity in problem. 
Discusión: During the reperfution syndrome it"s produced the liberation of free radicals 
which are capable of causing a celular Jesion through the peroxidation of /ipids of celular 
/ayer and later the degradation of nucleics acids. In para/el form begins the attraction of 
polimorphonuclears ce/Is and produce an intensification of the lesion, causing an the best of 
inflamation which determines an inactivation of the porteases and in this form it takes places 
the inhibition of the liberation of the antiinf/amatories citokinas. 
By reviewing the demand of sick people with this kind of diagnosis in our service, we realice 
of the importance, because it counts with a high rate of prevalence, by the fact forbeing a 
reference service in a hospital of 3ed leve/. 
Conclusión: The acidotic state of the sick people anda their sistematic repercusions. lt has 
taken to realice the isquemic syndrome reperfusión like a another cause of the failure of 
múltiple organic. the importance of monitoring al/ the products of the anaerobics 
metabolism, likewise the intermediam tactors of the sistematic inflarnatory reaction that 
invo/ves a process if this kind and their effect to a multisistemic leve/. And in this way make 
a few puntuals recomendations in tehe management in this kind of sick people. 
The strategy for to prevent this kind of graves syndrome in the economy of our patients will 
if: - lowly or apacigua/ the oxidative stress. negatives the actino of free radicals of oxygen, 
an adequeate resucita/ion and eyoy the use of vasopresors agents for lower the 
vasoconstriction of the microcirculación splanic, and the fault of the isquemic, getting to a 
vicious and that will have a fatal end. 

KEY WORDS: reperfusión syndrome, free radicals, porteases, antiinflamatories citokinas. 

1 
10 

1 v· 7 
L':.!··_· 



TITULO: ESTUDIO DE INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA EL 

DESARROLLO DE SiNDROME DE REPERFUSION, EN 

INSUFICIENCIAS ARTERIALES AGUDAS DE LA EXTREMIDAD 

INFERIOR. 

Servicio: Angiologla y Cirugfa Vascular, Hospital de Especialidades del Centro 

Médico NacionaJ Siglo XXI. 

ANTECEDENTES. 

INTRODUCCIÓN. 

Experimentalmente se ha producido ciertas =ndiciones que las 

bautizaron con el nombre de •pre=ndición". llamándose aquel 

estado en el cual se le prepara a la extremidad a periodos de 

isquemia cortos, previos a la cirugía, encontrándose que se 

reduce el efecto de la reperfusión, con menor cantidades de 

citol<inas y células pro inflamatorias. Evitando parcialmente el 

daño pulmonar, renal y de éste modo los cuadros de desenlace 

dramático. (1) 

Existe un ensayo en el cual se estudio la posibilidad de identificar 

en una población de pacientes con insuficiencia arterial crónica de 

las extremidades inferiores sometidos a derivación femoro-<listal, 

quién presentaría en el postoperatorio síndrome de isquemia 

reperfusión. para lo cual se acuñó un nuevo termino llamado la 

concentración de antioxidantes totales (CAn TABLA 1, con lo cual 

se observó que en aquellos en los que se documentó una baja 

CAT, desarrollaren un incremento de la permeabilidad capilar 

.~.-~·.·.·· 
t1~\. 

.. - _:.Gl~ 
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Ruiz Quint3.lla D y cols 

como una manifestación temprana d~ síndrome de isquemia -

reperfusión, Jos cuales evolucionaron con SIRS. Determinando 

que • él estudio del CA T, pe~ite )dentificar el riesgo de Jos 

enfermos para desarrollar síndrome secundario a Ja reperfusión y 

de alguna manera prevenir o atenuar sus efectos con la 

administración de antioxidantes exó9enos. (12) 

La lesión por reperfusión, se produce secundaria r.o solo a 

procedimientos quirúrgicos de reva~culari.zación, sino también por 

tromt:olísis. angioplastía percutánea y procedimientos 

endcvasculares periféricos. (2) 

Sistemas antioxidantes del cuerpo. 

Enzimas .. Intracelular -

Antimddantes de cadena 

Antioxidantes preventivos 

Tabla 1. 

1 

Súperoxido de dismutasa 

catalasa. glutation peroxidasa 

Ex1racelular: Ac.ascórtico, 

uratos. sulfidrilos. bilirrubinas. 

Membrar.a: tocoferol. caroteno. 

Transfenina, ceruloplasmina. 

haptogtobina. hemope:dna. L 

arginina. 

El embolismo arterial es una complicación de una cardiopatía 

preexistente o una , lesión· arterial proximal o el resultado de un 

procedirriiento cardioVasCU1ar. -Las condiciones más comunes de 

oclusiones arteriales agi.~,» asociadas con síndrome metabólico 

secundario a Rabdomiolisis , son: embolismo arterial, trombosis 

espontánea de la aorta abdominal de orii:;en aneurismático o no 

aneurismático, trombosis aguda de injertos, trombosis arterial por 

clampeo o posterior a Ja canulación durante el uso de bypass 

cardiopulmonar, y trauma arterial. (21) 

DISCUSIÓN: 
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Ruiz Quintana D y cols 

Se ha determinado experimentalmente los periodos de isquemia 

severa máximos en células del miocardio y del músculo estriado, 

los cuales son: 15 y 45 minutos respectivamente, posterior a dicho 

tiempo se produce necrosis celular y daño irreversible. (2) 

La disfunción micro vascular es otra manifestación de Ja lesión por 

reperfusión. Causa disfunción de las células endoteliales, Jo cual 

determina vasoconstricción principalmente por liberación de un 

potente vasoconstrictor proteico, "la endotelína•. Además Ja 

activación de leucocitos y plaquetas, causantes de Ja respuesta 

inflamatoria y trombótica. (4) 

Se ha demostrado experimentalmente que existe como 

denominador común el medio oxidativo que produce Jos fagocitos 

a niv.el celular en diferentes enfermedades· en!J;e ellas: El 

enfisema, Síndrome de dificultad respiratoria aguda, 

ateroesclerosis, lesión por reperfusión, ·artritis .. reumatoidea y el 

cáncer. (5) 

En cambió el incremento de la producción de oxidantes y 

extravasación de fluidos y proteínas al tercer espacio, son los que 

determinan una inadecuada distribución de líquidos y alteraciones 

hemodinámicas secundarias. Aunque raro pero esta disfunción 

microvascular puede limitar una perfusión adecuada después de Ja 

revascularización; fenómeno llamado •no reflujo·. ya que a pesar 

de mejorar Jas condiciones que desencadenaron Ja secuencia de 

acontecimientos, Ja vasoconstricción y el daño endotelial persisten 

a nivel molecular, determinando que el metabolismo anaeróbico 

continúe. volviénd?se en algunos pacientes un circulo vicioso. (2) 

En casos excepcionales se puede relacionar con endocarditis 

bacteriana, mixoma atrial y/o tumor de otro origen, 

ateroembolismo, embolismo buloso o de quiste de equinococo, Jos 

cuales deberán ser descartados en el caso de ausencia de 

patología cardiaca. (21) 

13 



Ruiz Quintana O y cols 

Durante el Sindrome de Reperfusión, se produce la liberación de 

radicales libres. los cuales son capaces de causar una lesión ·. .· 
celular a través de la peroxidación de lipidos de la membrana 

celular; formando hidroxi. peroxidos, y posterior degradación de 

ácidos nucleicos. En forma paralela se inicia la atracción de 

células polimorfo nucleares y produce una intensificaclón de la 

lesión, ocasionando una hiperinflamación lo que determina una 

inactivación de las proteasas, y de éste modo se inhibe la 

liberación de fas citokinas antiinflamatorias. (6) Dentro de" ·estos 

radicales libres se destacan el anión súper óxido, el ·radical 

hidroxilo, los peroxido nitritos, Los radicales libres. se pueden 

originar de un fenómeno de reducción del oxígeno:.,,:¡olecular, 

favorecido por catálisis de enzimas co1110::.:x0!;!~1tina·- oxida::.tés, 

ciclooxigenasa y la oxidación de catecolaminas,. (2) / : 

Se ha demostrado que fa precondición :;. i~quémica de· . las 

extremidades atenúa la cascada ce1.i1;,,r y m6í~·lar deÍ. sindrom~ 
-- ," -.... -._._ !.\·,.· ,.,\-' .. -

de isquemia re perfusión. inicialmente. los:. efectos.: inflamatorios 

sistémicos y posteriormente fa cfisfuncló,::; pul,:rio;{~r ~glJda. (:,) Un 

parámetro con el cual se puede monitorizar _.la posibil:dad de 

disfunción pulmonar es la medición de fas · miefoperoxidasas 

tisulares pulmonares. (1) 

La disfunción micro vascular es otra manifestación de fa lesión por 

reperfusión, caracterizada por una disfunción celular endotelial, 

dando como resultado vasoconstricción, activación de plaquetas y 

leucocitos, incremento en la producción de oxidantes e incremento 

en la extravasación de fluidos y proteínas, llegando a la larga a 

limitar una adecuada perfusión ·alcanzada; fenómeno que se 

conoce como ·no reflujo". (2) 

Dentro de los mediadores en éstos fenómenos de repertusión 

tienen principalmente a los radicales libres del oxígeno y los más 

representativos dentro de ellos son: anión súper óxido. los 

14 



Ruiz Quintana O y cols 

radicales hidroxilo y los súper óxidonitratos. Estos se caracterizan 

por producir Ja liberación de enzimas como . -xantina --.oXidasa. 

cytocromo oxidasa, y cliclooxigenasa. (2) 

En la • Rabdomiolisis " secundaria a los periodos de isquemia; la 

desintegración del músculo estriado, determina la liberación de los 

constituyentes de las células musculares al liquido extracelular. 

Uno de los componentes es la mioglobina, la cual es una macro 

proteína que es capaz de transportar 1 8800 Daltons de· oxígeno. 

Una de las mayores causas de Rabdomiolisis es el sindrom~ de 

• Crush •, en la cual la compresión traumática de un segmento 

muscular, seguido de la reperfusión, frecuentemente producida en 

desastres o accidentes de tránsito masivos. Otras de las 

condiciones en las ·que se produce Rabdomiolisis son: Oclusión de 

vasos musculares, ejercicio muscular intenso, lesión eléctrica por 

alto voltaje, hipertermia, pyomiositis, alteraciones electroliticas y 

miopatias metabólicas o aquellas determinadas por drogas o 

,toxinas. Pueden ocasionar falla renal aguda; por Rabclomiolisis, lo 

cual por factores como deshidratación - vasoconstricción por 

sepsis e isquemia gastrointestinal por bajo flujo y nefrotoxicidad 

por drogas, determinan su pe1TT1anencia y gravedad. (3-4) El 

mecanismo por el cual se produce la obstru=ión tubular en el 

glomérulo es por el aumento proporcional de mioglobina en el 

plasma, lo que determina al juntarse con las globulinas y 

albúmina; una concentración plasmática proteica ineficazmente 

filtrada por el riñón, produciéndose ·el taponamiento renal y fallo 

consecuente, lo cual se ve favorecido por el depósito de 

mioglobina en un medio ácido. (3) La Fisiopatologia de la lesión 

se produce por entrada dos iones calcio al interior celular, lo cual 

produce la contracción sostenida de los reticulos sarcoplasmicos, 

bajo un medio ácido por el metabolismo anaeróbico en el que 

sucede, llevando y la rigidez encontrada en la exploración física. 

15 



Ruiz Quintana O y cols 

El oxigeno derivado de los radicales libres produce daño por 

reacción con ácidos grasos insatu~dos, tr:u~o Ce:. dict-.a unión 

aparecen peróxidos lípidos, IÍidroperoxidos,' : y ,. daño ·'de la 

sarcomera. (2) 

Posterior a la reperfusión se incrementa el flujo· de. sodio,. agua y 

cloro al interior del retículo sarcoplasmica';. d..;t.;..m;inando la 
,· .. ,, .. .,,_ . 

hinchazón y destrucción del miocito, dicho . daño .. mi.rscular ' es 

invadido por la actividad de neutrófilos detenninánéf.;¡' l..Ín 'prC:,c;..so 

inflamatorio sustancioso, y no solo .necrosis purac i· (3.): Las 

variaciones en la concentración de calcio intracel~l~r., j~~~ Jn 
importante rol en el desarrollo del síndrome. de:·re~~ó;, .. Se 

relaciona con un incremento de las concentraciones .de ·calcio, IÓ 

cual se traduce en un incremento de 1a sensibilldad. ·dei retículo 

sarcoplásmico. (2) 

En este síndrome de isquemia reperfusión. ~ · há. c0.:ri~,:.;,bado la 

existencia de translocación bacteriana desd.; '0'1 ¡¡::,testi;.,., delgado 

por alteración de la pared por infiltración masiv.;/d.;.. ;;..;ut;ó·lilos . . - -- ·_ '·:- -·- --- ,-- -".:.:":' .. :~<-
{3--4-7) 

La acidosis metabólica se encuentrá sie~pre•'>y .;";;;,;·.grado 

variable, en respuesta a la acumulaciÓo_de: rn.;.,t~b8ÍitC:.~ écidos. La 

anoxia tisular lleva a una disminución del metaboÍi~rno'oxidativo a 

través del ciclo de Krebs, seguidó:]¿;,J.:,nf'¡r;·¿;;emento ,de la 

glucólisis anaeróbica por vía del . ci~o:rcie ;:E(!Íb?en-Me;ernÓff, 

resultando de esto ácido láctico y: pir\;vico,;;siempre ·más del 

primero que del segundo. Pór tal · .-aZó;, 1i'.1' t;át.;rniento de ésta 

condición requiere la administración d~ u.:ia ;x;,:;siderable cantidad 

de sustancias buffer como el bieartíC:.;,at;;d.;.. &;;jíó. . 

Además se producen cambios:~1..ct~ii~Jl~. e'~cepto el sodio, el 

cual ha sido encontrado dentro.de valores normales en la mayoría 

de los casos. En el caso del poÍ~siÓ se ha encontrado variabilidad, 
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así h;pokalem;a cuando ha existido una duración importante de la 

isquemia, y en cambio cuando ésta última ha sido tan prolongada 

que ha determinado miolísis, se produce liberación de potasio por 

la destrucción de fibras musculares, ocasionando hiperkalemia. 

Dentro de las estrategias terapéuticas utilizadas para apaciguar la 

lesión producida por la reperfusión tenemos: El uso de la 

estimulación inotrópica, el uso de antioxidantes(la vitami;,a E o 

tocoferol es el mayor de los lípidos antioxidantes). estimulacíón 

metabólica con insulina, también se ha reportado buenos 

resultados con la administración exógena L-arginina, con el objeto 

de aumentar la tasa de síntesis. de·.oxido .nítrico y apaciguar el 

efecto de la reperfusión. (13) Oeimismo modo se puede hacer uso 

de antioxidantes exógenos, e:c:írT1º.·.'ªs ".Vitaminas .e - A - E, 

magnesio(Mg), zinc(Zn.); los cuale,; sei;'.irán para reforzar y limitar 

el agotamiento de las reservas de!: antioxidantes endógenos. (15) 

Por tanto es importante CC.n~ide,..;¡'¡;sie..;{pre la .combinación de 

varias estrategias terapéUticas."para •uñ_ máximo, beneficio clínico. 

(2) . ". "'·< ', :, ·.: ·C:'' 

Durante la reperfusión: se' p~es·enta ;E.ci~a;'\extra';)'35aclón . y 

adherencia de leucocitos y existen. prc:i'.'1;,:¡ciéís de ,la reáctiv~_ción cíe 

la oxidación, determinando un edemiii:celular;'e'rí' un:medio 'ácido 

extracelular. El manito! ayuda a
0

la .,;~tabili~a~iÓri~i:í!''1¡;.'.,,;.;'tní:;;a;,a. 
celular. incrementa en' forma' tra"risitona la '~f'iº!ª.1,da< si.i efecto 

es determinar una deshidratación':ce1uiar Ósmóüca;•;y a la vez 

produce una eliminación de rádi~les _lib"c'.~~ d.;'6xíge;,;; e. hidroxilo. 

Sin embargo su efecto es efié:az para la pr~teC:Ció¡:,· celular solo en 

los primeros 60 minutos, ya .qUe, s~>¡:,·;,('d~m6strado mayor y 

mejores efectos con la dimetil tioÚr~'3 9;, Ía ¡:l'rC:,te=ión celular. (6) 

El aspecto más importante de la· proteéción · renal constituye el 

mantenimiento de la hemodinámica central, para garantizar un 

--·:--··¡ 
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adecuado llenado intravascular y de este medo un gasto renal 

eficaz, se ha usado varias drogas para alcanzar este objetivo, a la 

cabeza las aminas simpático miméticas a bajas dosis su-efecto es 

beneficioso, el uso de diuréticos de asa con horario es sin duda 

muy ventajoso, se ha probado la donidina prequirúrgica con lo 

cual se ha conseguido mantener y hasta mejorar el adaramiento 

renal. Ha pesar de todos estos recursos la hemodiálisis se sigue 

utilizando en los ·casos difíciles y/o en aquellos casos crónic;:os en 

los que ya tenían una falla renal preexistente. (17) 

El objetivo del tratamiento estará guiado a prevenir los factores 

que determinan toda esta serie de sucesos. Así: la depleción de 

volumen - obstrucción tubular - aciduña. Por lo que se· debe 

instaurar hidratación con solución salina al medio . de 0,45%, 

diuréticos osmóticos y de asa. éon manito! _al ·20%''.10rnl/h ·y 

furosemida 20 MG IV c/12horas - Bicarbonato de SodiÓ.75mmol/L. 

Debiéndose considerar corno ur:i enfermo-'ctitico, CO".'J ~~~i~~iC:u:i~s 
de su PVC y estado ácido. b_;,,;;.,_ef1 form;.' •horari.;/hasta 

estabilización. (3-6) 

Según como se vayan presentando los proble,;,a; ~e ~lec;ueñrá el 

uso de alopurinol para reduclr' 1'a. producción de ácido úrico;· la 

instauración de medidas •. hipok;.1.;,miantes, y . reservándonos la 

hemodiálisis para los casos de tapopamiento renal. (3) 

Se enuncia en la literatura nuevos recursos terapéuticos aún en 

fase experimental, que podrían dilucidar nuevos horizontes para el 

manejo del síndrome que nos ocupa, como por ejemplo: el uso de 

la prostaglandina E1 para atenuar la lesión hepática secundaria, la 

administración de polimixina B; con el objeto de limitar el efecto de 

las endotoxinas derivadas c::!e la isquemia mesentérica secundaria, 

está última ampliamente documentada en los protocolos de ph-

-·--:-----, 
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metria de la mucosa gástrica e intestinal. (18) El uso de lidocaina 

endovenosa como estabilizador de la membrana celular, para 

disminuir la vasoconstricción periférica y de algún modo favorecer 

el desarrollo de circulación colateral compensadora en la 

extremidad afectada, al =nseguir un bloqueo del efecto simpático. 

La N acetilcisteina ha demostrado retardar o prevenir. la lesión 

pulmonar y renal. La infusión de pentoxifilina ha demostrado 

reducir la producción de FNT alfa. La utilización de corticoides 

para atenuar el efecto inflamatorio grave inicial y . como 

estabilizador de membraba. (15-19-24-25) 

Es necesario enunciar al síndrome compartamental de la 

extremidad inferior, el cual es aquella condición secundaria a los 

procedimientos de revascularización que se produce cuando 

aumenta la presión dentro de un espacio cerrado de fascias, a un 

nivel mayor para permitir la perfusión tisular, ocasionando daño 

muscular y nervioso secundario. (10-16) 

PROBLEMA. 

Se analiza la incidencia de los factores de riesgo, los parámetros 

clínicos y de laboratorio, como factores de riesgo para. la 

instalación del síndrome de reperfusión. Con los cuales se tratará 

de establecer una relación causal. 

En que casos se requirió de hemodiálisis. Se .. ·ananza· ei. tiempo 

entre el diagnóstico y el inicio de la cirugía, su ·trasden'dencia en la 

mortalidad, y el pronóstico funcional para Ía ex:tr,e~idad pr.:,blema. 

HIPOTESIS. 

El síndrome de reperfusién es secundario a ci~gias urgentes para 

revascularizar una extremidad con Insuficiencia Arterial Aguda de 
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origen embolico o trauma; y por Insuficiencias Arteriales Crónicas 

Agudizadas. 

Posterior a la revasculatización de Ja extremidad enferma se 

produce la eliminación de toxinas producidas ·por él metabolismo 

anaeróbico del tejido muscular sometido a isquemia y el fracaso 

renal producto de la claudicación para rntrar diCha tasa de tóxicos. 

En procedimientos quirúrgicos como:. re=nstrucciones vasculares y 

operaciones con torniquete, con perioqos prolongados de isquemia, 

se presentan algunos signos de reperfusión. Se ha demostrado que 

la lesión que produce ésta reperfusión es el inicio de un síndrome de 

respuesta inflamatori~ sistémica mediada por polimorfo nudeares 

principalmente. ( 1) Siendo los causantes de secuestros de leucocitos 

a nivel de· la microvasculatura pulmonar, desarrollando lesión 

pulmonar -águda y/o Síndrome de Distress Respiratcrio Agudo 

(AROS). (1) 

Se ha determinado en pacientes politraumatizados, portadores .de 

insuficiencia arterial, que cursaron con choque nonnotensivo 

adecuadamente compensado, que ha pesar de no :·.demostrar· 

acidosis cfínicamente evidente, es decir su .P'.ª5:~?r:-·a~eñal, 

frecuencia, diuresis, perfusión tisular y equilibrio ·ácido ·:'- base se 

encuentren normales, es estrictamente necesario cOrltinuar._ccn:ra 

administración de sustancias buffer; ya ~e·a,'nivei esquelético, 

por ser un tejido que demanda alta perfu~ión> P,:,r s~ altá densidad 

capilar, la hidrólisis del .ATP y el. débito;,de. oxigeno. todavía 

persiste, incluso en el periodo post revascularización, por lo cual 

será necesario continuar con· .la ádmin.istración dé bicartcnato 

endovenoso. {15) 

OBJETIVO. 
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El objetivo de '·ª presente revisión es realizar una. análisis de Jos 

factores de riesgo de nuestro universo . de pacientes y definir 

conductas previas a fa cirugía para ·paliar en algo· todas las 

consecuencias del ·síndrome de repe_r:fÚsÍó~. 

MATERIALES, PACIENTES .Y METO DOS. 

Se realiza un estudio observacional retrospectivo de Jos 

expedientes de enfermos atendidos en nuestro servicio en él lapso 

de 14 meses, en el período · entre Septiembre del 2000 a 

noviembre del 2001; por presentar Insuficiencias Arteriales 

Agudas de fa Extremidad Inferior, incluyéndose en nuestro 

universo, todas aquellas insuficiencias arteriales agudas de origen 

embólico o por trauma, y fas crónicas agudizadas, atendidos en el 

Servicio de Angiofogia y Cirugía Vascular del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Se analiza Ja incidencia de los factores de riesgo, los parámetros 

clínicos y de laboratorio para su diagnóstico, tiempo de instalación 

del síndrome de reperfusión, cuales demandaron hemodiáfisis, y fa 

estancia hospitalaria que exigieron. Se tomó en cuenta el tiempo 

entre el debut del cuadro y la cirugía, y su repercusión en fa 

evolución del enfermo. Se analiza el tiempo entre el diagnóstico y 

el inicio de fa cirugía, y sus consecuencias. La tasa de mortalidad, 

y el pronóstico funcional para fa extremidad problema. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

l~F-~rs 
1 ...... ~ • . 

\ , .. _(i..;_, ~,·J." 
'-·····-· -··· -
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Los criterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes 

con diagnóstico de insuficiencia arterial aguda en la extremidad 

ir:iferior ~e origen embólico o por trauma. y las crónicas 

agudizadas, atendidos en el Servicio de Angiologia y Cirugía 

Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Se excluyeron pacientes con insuficiencias arteriales agudas o 

crónicas con cambios isquémicos irreversibles. No candidatos a cirugía de 

revascularización, requiriendo procedimientos radicales. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

PROCEDIMIENTOS. 

Al realizar la revisión de expedientes, en el periodo antes descrito. 

Se encontró una población con una edad promedio de 70 años, 

con una distribución por sexo: 36 mujeres y 32 hombres. 

Dentro de los factores de riesgo más predisponentes fueron: HAS 

en 60%; tabaquismo: 48,5%, Diabetes Mellitus 47%, Requirieron 

hemodiálisis el 7%, La media de Horas entre el debut y la cirugía 

fue 42 horas. (Con un rango entre 2 y 576 horas. 

Dentro de las de origen embolico central se enc:UenÍra~ la 

cardiopatia isquémica y la arritmia cardiaca las más trec:Uenies se 

presentaron en un 25 y 20º1& respectivamente, y la valvulopatia y 

dislipidemia solo un 5 y 10% en forma aislada. 

Al monitorizar el movimiento enzimático y evolución observamos 

que son más susceptibles a desarrollar síndrome de reperfusión 

después de cirugías de revascularización de la extremidad inferior, 
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los pacientes jóvenes, sin embargo son los que mejor toleran el 

manejo del síndrome de reperfusión una vez instalado. 

En cambio son menos susceptibles a desarrollar síndrome de 

reperfusión los pacientes portadores de insuficiencias arteriales 

crónicas agudizadas, ya que toleran mejor los estados anexo 

isquémicos, por disponer de una precondición el músculo 

esquelético; a mantenerse con bajo flujo de sangre y baja tasa de 

oxigeno en forma crónica y el desarrollo de la circulación ~lateral 

compensatoria. Pero en aquellos_ que lo desarrolla_n tienden a 

presentarse en forma tardía, y no toleran muy bien el manejo y 

casi siempre la mutilación de la extremidad es su desenlace final. 

Y en· el peor de los casos la muerte secundaria casi siempre a 

condiciones comorbidas preexistentes., 

La necesidad de ampútación por daño·s _de reperfusión varia entre 

12 y 22 %, por lo _cual_ existen repclrtes recier1tes_de reperfusión 

controlada.. en proced~~ie~l~s'.·~-'' de· ~eva~cúrSrización, con 
resultados._alentado'res .. (8) ::~, 

- o.-~ : . ' '; •• ;. o -

" :-_,.¿ _ _!, 

RECURSOS PARA EL ESTÚÓ10> 
Recursos Humano:': Parti¿jpará,:; todos los médÍcosaci:Scrit~sal servicio 

de arigiología Ycirúgia vascular del Hospital de Especialici'3'des' de Centro 

Médico Nacional Siglo XXI. así como los residerites delmi~írio t,.;~plÍal. 

Recurso Material: Expedientes del servicio de Archivo. 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

Por ser un estudio retrospectivo, no afecta en forma dire_cta al paciente, 

más bien tiene el objetivo de deiinear estrategias para atenuar y evitar la 

presentación de síndrome de reperfusión en pacientes de riesgo con 

insuficiencia arterial en la extremidad inferior. 

JUSTIFICACIÓN: 

_. __ _, 
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Al revisar la demanda de enfermos con éste tipo de diagnósti= en 

nuestro servicio, nos-- damos cue~ta .d_e I~ imPortanciB9 ya que 

cuenta eon' una. alta táza .·de prevalencia 'Y morbilidad, por el 

·hecho de ser.un serVicio de refere.ncla en un Hospital de 3er nivel. 
. . . ' CONCLUSIÓN •. 

El estado acldótico de los enfermos' y su repéré:usión sistémica; ha 

llevado a·toniar en· cúenta ·¡,¡! Sindrome de lsqÚemia reperfusión 

como una causa más eie;·_1a Falla Orgánica Múltiple, la importancia 

de monitorizar todos. los .p.roducto:S· del· metabolismo anaeróbico, al 

igual que lo .. 'mediado~es de I;,. rea.;dón iriflamatoria sistémica que 
. - ' ~-. . ': ,_ .... ' 

involucra . un\ pr:_oceso ·de. 'éste :: ti Po.··· y : sus efectos a nivel 

multisistémico:· ,Y de . éste. modo . se·. realizan unas pocas 

recomendaciones · puntuales 'E!;, el ';"ªrie¡o de éste tipo de 

=~::;~:~os· qu~··en ;~porte~·· expe~rri~ntales aquel estado· de 

precondición 'isquémÍc;.;,, di.;,;:;;,:,~e!~y!.;\evita .E.1 síndrome de 

re perfusión:. oemostrándo;e\eon 'i 1a'·;disrninuciÓn •·del co;,taje de 

células . blam:as; de, FNT,· 11:'.K 6, .,.;i.¡,¡¡;~.;.:~¡d;,,sas. ¡:;s f>Or ésta 

~=:~u:a::~~t:1t~i~~:~~~e=~~~ÍZ~~+~~~=i~t::::d:: 
como es el estúdio que nr;is 0Ct.lpa)'.9~a·nivel ·,:.,,iC>Cárdico; tOleran 

::j:;~:~~;~~= ::.:::7IE:~7~ ~t7'i~; q~é.:í~s ¡;~~f ~ias ~:¡;ucas, o 

Las estrategias para preiieni~ é->:te''tipb<,desi.-:.cÍréirrie. d.;,··graves 

consecuencias en·_. rá -··. 9cOnOr.1ici :'.: d0 ~> ÓúfastrOS '_·· -pácie6tes .·'serán: 

disminuir o apaci~~a~ --~~' ~-fr~ss\~·~¡·d'~-~i~~~~."~;·teri;~:~,~--1~· :acció~- Ce ros 

radicales libres de oxigeno: un¡,;, adeeu'a'cm' r~;_,citaclón y evitar el 

uso de vasopresore~,--p~~~ ... d'i~~f~Gi~_{_i~\~~~S"~~~'~tri~ción de la 

micro circulación espl~fi¡_ca;_·_y_:·=er_':_ag~~V~J'.l!iento de la isquemia, 

llegando a un círculo vicioso que tendrá un desenlace fatal. 
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