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RESUMEN:

El sindrome de reperfusion es secundario a cirugias de urgencia de exploraciones
arteriales mas embolectomias, como consecuencia tanto de la eliminacion de toxinas
producidas por él metabolismo anaerdbico del tejido muscular sometido a isquemia y el
fracaso renal producto de la claudicacion para filtrar dicha tasa de toxicos. El objetivo de la
presente revision es presentar una muestra de nuestra experiencia.

MATERIALES Y METODOS: Se realiza un revision 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 embodlico, y las cronicas agudizadas.

Se analiza la incidencia de los factores de riesgo, los parametros clinicos y de laboratorio
para su diagndstico, tiempao de instalacion del sindrome de reperfusion, cuales demandaron
hemodialisis, y la estancia hospitalaria que exigieron. Se tomd en cuenta el tiempo entre el
debut del cuadro y la cirugia, y su repercusion en la evolucion del enfermo. Se analiza el
tiempo entre el diagndstico y el inicio de |la terapéutica, y sus consecuencias. La tasa de
mortalidad, y el prondstico funcional para la extremidad problema.

DISCUSION: Durante el Sindrome de Reperfusion, se produce la liberacion de radicales
libres, los cuales son capaces de causar una lesion celular a través de la peroxidacidon de
lipidos de la membrana celular y posterior degradaciéon de los acidos nucleicos. En forma
paralela se inicia la atraccion de células polimorfonucleares y produce una intensificacion
de la lesion, ocasionando una hiperinflamacion lo que determina una inactivacién de las
proteasas, y de éste modo se inhibe la liberacion de las citokinas antinflamatorias.

Al revisar la demanda de enfermos con éste tipo de diagndstico 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.

CONCLUSION: El estado aciddtico de los enfermos y su repercusion sistémica; ha llevado
a tomar en cuenta al Sindrome de Isquemia reperfusion como una causa mas de la Falla
Organica Multiple, la importancia de monitorizar todos los productos del metabolismo
anaerdbico, al igual que los mediadores de la reaccidon inflamatoria sistémica que involucra
un proceso de eéste tipo y sus efectos a nivel multisistémico. Y de éste modo realizar unas
pocas recomendaciones puntuales en el manejo de éste tipo de enfermos.

t as estrategias para prevenir éste tipo de sindrome de graves consecuencias en la
economia de nuestros pacientes seran: disminuir o apaciguar el stress oxidativo, atenuar la
accion de los radicales libres de oxigeno, una adecuada resucitacion y evitar el uso de
vasopresores para disminuir la vasoconstriccion de la microcirculacién esplanica, y el
agravamiento del la isquemia, llegando a un circulo vicioso que tendra un desenlace fatal.

PALABRAS CLAVES: sindrome de repercusion, metabolismo anaerdbico,
radicales libres, citokinas antinflamatorias, stress oxidativo.
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ABSTRACT:

The reperfusién syndrome is secundary in emergency Surgery of arterial explorations more
in embolectomy like a consecuens just fike 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
revision es to present our expertise.

Materials anda Methods: An retrospective revision 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 artenials insuficiency of tehe inferior exrtremity, including in.our
universic, all 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 mortality rate
and the funtionale pronostic for the extremity in problem.

Discusion: During the reperfution syndrome it’s produced the liberation of free radicals
which are capable of causing a celular lesion through the peroxidation of lipids of celular
layer and later the degradation of nucleics acids. In paralel form begins the attraction of
polimorphonuclears cells 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 antiinflamatories 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 level.

Conclusién: The acidotic state of the sick people anda their sistermatic repercusions. It has
taken to realice the isquemic syndrome reperfusion like a another cause of the failure of
mudaltiple organic, the importance of monitoring all the products of the anaerobics
metabolism, likewise the intermediam factors of the sistematic inflamatory reaction that
involves a process if this kind and their effect to a multisistemic level. 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 apacigual the oxidative stress, negatives the actino of free radicals of oxygen,
an adequeate resucitation and eyoy the use of vasopresors agents for lower the
vasoconstriction of the microcirculacion splanic, and the fault of the isquemic, getting to a
vicious and that will have a fatal end.

KEY WORDS: reperfusion syndrome, free radicals, porteases, antiinflamatories citokinas.
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TITULO:

ESTUDIO DE INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE SINDROME DE REPERFUSION, EN
INSUFICIENCIAS ARTERIALES AGUDAS DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR.

Servicio: Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XX1.

ANTECEDENTES.

INTRODUCCION.

Experimentalmente se ha producido ciertas condiciones que las
bautizaron con el nombre de “precondicidn®, llamandose aquel
estado en el cual se le prepara a la extremidad a periodos de
isquemia cortos, previos a la cirugia, encontrandose que se
reduce el efecto de la reperfusion, con menor cantidades de
citokinas y céiulas pro inflamatorias. Evitando parcialmente el
dano pulmonar, renal y de éste modo los cuadros de desenlace
dramético. (1)

Existe un ensayo en el cual se estudio la posibilidad de identificar
en una poblacion de pacientes con insuficiencia arterial cronica de
las extremidades inferiores sometidos a derivacion femoro-distal,
quién presentaria en el postoperatorio sindrome de isquemia
reperfusiéon, para lo cual se acufid un nuevo termino llamado la
concentracién de antioxidantes totales (CAT) TABLA 1, con lo cual
se observd que en aquellos en los que se documentd una baja
CAT, desarrollarcn un incremento de la permeabilidad capilar
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como una manifestacion temprana del sx'ndrome de isquemia —
reperfusion, los cuales evolucionaron con SIRS. Determinandc
que _é! estudio del CAT, pegr_nitéf’f{déhtiﬁé( el riesgo de los
enfermos para desarrollar sindrome secundario a la reperfusion y
ia

de alguna manera prevenir: o atenuar sus  efectos con
administracion de antioxidantes exééeﬁos. (12)

La lesién por reperfusion,’ s_egp(icauc'e secundaria rio solo a
procedimientos quirtrgicos de"révasv'c‘tJla;rizacién, sino también por
tromktolisis, angioplastia '7: ;ﬁercuta!nea y procedimientos
endovasculares periféricos. (2) S

Sistemas antioxidantes de! cueg& .
Enzimas - intraceluiar - .. : Superoxido de cismutasa
’ ’ g jon perc

Extraceluiar Ac.ascarbico,
uratos, sulfiddlos, bilirubinas.
Membrana: tocoferol, caroteno.

Antioxdidantes de cadeha o

Transtermina, cerufoplasmina,
haptogitobina, hemopexina, L
arginina.

Antioxidantes preventvos

Tasdta 1.

El embohsmo artenal es uha complicacién de una cardicpatia
preex:stente o una- les 'n arterlal proximal o el resultado de un
procedumlento card;ovascular. Las condiciones mas comunes de
oclusiones artenales ag das asociadas con sindrome metabdlico
secundario a Rabdomxohsxs son: embolismo arterial, trombosis
espontanea de la aorta apdomnnal de origen aneurismatice o no
aneurismatico, trombosis aéuda de injertos, trombosis arterial por
el uso de bypass

clampeo o posterior a la canulacién cdurante
cardiopuimonar, y trauma arterial. (21)
DISCUSION:
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Se ha determinado experimentalmente los periodos de isquemia
severa maximos en células del miocardio y del mdsculo estriado,
los bualeé son: 15 y 45 minutos respectivamente, postericr a dicho
tiempo se produce necrosis celular y dafio irreversible. (2)

" La disfuncién micro vascular es otra manifestacion de la lesién por
reperfusiéon. Causa disfuncidén de las células endoteliales, lo cual
determina vasoconstriccion - principalmente por liberacién de un
potente vasoconstrictor proteico, “la endotelina®™. Ademas la
activacion de leucocitos y plaquetas, causantes de la respuesta
inflamatoria y trombdtica. (4) ’ . :

Se ha  demostrado experimentalmente.  que .. existe = como
deﬁominador comun el medio oxidativo que pfoducé‘ 165 fagédtbs
a nivel celular en diferentes enfermedades: entre ellas: | El

enfisema, Sindrome de

ateroesclerosis, lesidn por reperfusion, ‘artrityis'.yvreum'atoidea y:el-

cancer. (5) . )
En cambid el incremento de .la - produccion de oxidantes y
extravasacion de fluidos y proteinas al tercer espacio, son los que
determinan una inadecuada distribucion de liquidos y aiteraciones
hemodinamicas secundarias. Aunque raro pero esta disfuncidn
microvascular puede limitar una perfusién adecuada después de la
revascularizacidn; fendmeno llamado “no reflujo”, ya que a pesar
de mejorar las condiciones que desencadenaron la secuencia de
acontecimientos, la vasoconstriccion y el dafio endotelial persisten
a nivel molecular, determinando que el metabolismo anaerdbico
continge, volviéndose en algunos pacientes un circulo vicioso. (2)

En casos excepcionales se puede relacionar con endocarditis
bacteriana, mixoma atrial y/o tumor de otro crigen,
ateroembolismo, embolismo buloso o de quiste de equinococo, los
cuales deberan ser descartados en el caso de ausencia de

patolcgia cardiaca. (21)

dificultad * " respiratoria - - égudé;~
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Durante el Sindrome de Reperfusion, se produce la liberacién de -

radicales - libres; ‘los cuales son capaces de causar una lesion

celular a través de la peroxydacloﬂ de lipidos de la membrana
celular; formando hidroxi peroxicos, y posterior degradacion de

acidos nucleicos. En forma' paralela se inicia la atraccién de

células polimorfo nucleares y produce una intensificacién de la
lesidon, ocasionando una hiperinflamacion lo que determina una

inactivacién de las proteasas, y de éste modo se |nh|be la

liberacion de las citokinas antiinflamatorias. (6) Dentro de estos

el radlml

libres se destacan el anidn super ox:do
Los radicales hbres se pueden

radicales
hidroxilo, los peroxido nitritos,
ongmar de un fendmeno de reduccion del oxxgeno

Se ha demostrado que - la. precond:cx{

disfuncidn pulmonar es la medicidon: de: las 'mieloperoxidasas

tisulares pulmonares. (1)
La disfuncién micro vascular es otra mannfestacxon de la lesucn por

reperfusion, caracterizada por una dlsfunc:on celular endotelial,
dando como resultade vasoconstriccion, activacidon de plaquetas y

leucocitos, incremento en ia produccion de oxidantes e incremento
llegando a Ia larga a

fendmeno .- que - se

en ia extravasacion de fluidos y proteinas,
limitar una adecuada perfusién alcanzada;
conoce como “no reflujo”. (2)

Dentro de los mediadores en éstos fendmenos de reperfusidn
tienen principalmente 2 los radicales libres del oxigeno y los mas

representativos dentro de ellos son: anién sGper oxido, los

14
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radicales hidroxilo y los stper &xidonitratos.-Estos se’ @réctéﬁzan
_por producir_la .

cytocromo ox:dasa y chclooxngenasa (2) .
En la " Rabdomiolisis " secundaria a los periodos de'isquem
desintegracion del masculo estriado, determina la llberaclo de los
consmuyentes ‘de las calulas musculares al luqundo extracelular.

Uno de’ los componentes es la mioglobina,
pro(ema que es capaz de transportar 18800 Daltons de ox:geno.
Una de las mayores causas de Rabdomiolisis es el sindrome de

“. Crush *, en !la cual la compresiéon traumatica de un segmento'
muscular, seguido de la reperfusion, frecuentemente producida en.

desastres o accidentes de transitc masivos. Otras: de ' las

condiciones en las que se produce Rabdomiolisis son: Ocluslon de
vasos musculares, ejercicio muscular intenso, lesion electnw por

alto voltaje, hipertermia, pyomiositis, alteraciones electroliticas y

miopatias metabdlicas o aqueilas determinadas por drogas . o
toxinas. Pueden ocasionar falla renal aguda; por Rabdomiolisis, lo
cual por factores como deshidratacidn — vasoconstriccion . por
sepsis e isquemia gastrointestinal por bajo flujo ‘y nefrotoxicidad
por drogas, determinan su permanencia y gravedad. (3-4) E!
mecanismo por el cual se produce la obstruccion tubular en el
gloméruio es por el aumento: proporcional de. micglobina en el
p‘lasma. lo gque determina al juntarse ‘con las gicbulinas y
albimina; una concentracidn plasmatica: proteica ineficazmente
filtrada por el rfidn, produciéhdose -2l taponamiento renal y fallo
consecuente, lo cual se ve favorecido por el depdsito de
mioglobina en un medio &cido. (3) . La Fisiopatologia de la lesién
se produce por entrada de iones calcio ‘al interior celular, lo cual
produce la contraccidén sostenida- de los reticulos sarcoplasmicos,
bajo un medio acido por el rﬁetlét':'olismo’ anaerdbico en el que
sucede, llevando y la rigidez encontrada en la exploracién fisica.

liberacion .de “enzimas como. xantma'oxxdasa,'

ia; la: -

la cuat es una macro’l
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Ei oxigeno derivado de los radxmles hbres produce dano por .

reaccién con acndos grasos lnsaturados fruto de du:ha un:on
hxdrcperox:dos

aparecen peroxidos hptdos,'
sarcomera. (2) ’

reticulo’ sarcoplasmxco determméndo“

cloro al interior del

variaciones en la concentracion de calcio mtracelular uegan un‘
importante rol en el desarrollo del sindrome derreperfusc n Se“-,

relaciona con un incremento de las coneentracxones‘ de mlc«o.

cual se traduce en un incremento ce i@ sensnb:hdad 'del retlculo

sarcoplasmico. (2)

En este sindrome de isquemia reperfusaon se ha comprcbado la -
existencia de translocacién bacteriana desde el intestino delgado" .

por alteracién de la pared por infi ltracnon masiva de neutroﬁlas

(3-4-7)

La acidosis metabdlica se encuentra sxernpre yiaiun! grado"

varxable. en respuesta a la acumulacton de metabo tos aados. La

través del ciclo de Krebs, segu:d
glucdlisis anaerdbica por: via . del ;
resultando de esto acido lactlco y pi

Ademas se producen cambios:electrol cos, excepto el scdio, el

lores nomales en la mayoria

cual ha sido encontrado dentro e
cde los cascs. En el caso del potasio se‘ ha encontraco variatilidad,

PTITO e
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asi hipokalemia cuando ha existido una duracion importante de la
isquemia, y en cambio cuando ésta ditima ha sido tan proiongada
que ha determinado miolisis, se produce liberacién de potasio por
la destruccién de fibras musculares, ocasionando hiperkalemia.

Dentro de las estrategias terapéuticas utilizadas para apaciguar la

lesién  producida por la reperfusion tenemos: El usoc de la

estimulacion inotrépica, el uso de antioxidantes(la vitamina E o
tocoferol es el mayor de los lipidos antioxidantes), estimulacion

metabdlica con ' insulina, también se ha reportado buenos

resultados con la administracion éxégena L-érginina' con el objeto
de aumentar la tasa de sintesis. de oxxdo nntr:co y apac«guar el
efecto de I1a reperfusidn. (13) Del mi mo modo se puede hacer uso
como . as'\rtamxnas C -A-E..

de antioxidantes exdgenos,
magnesio(Mg), zinc(Zn.); los cuales serviran para reforzar Yy hmntar_
el agotamiento de las reservés hoxxdantes endogenos. (1 5)
Por tanto es xmportante con erar, s:empre la comblnacxon de
varias estrategias terapeuuca péra imo. benef‘ jcio. cllmco :

(&3] i
Durante . 12 r‘eperfusiéri.;fs

para garantizar un

mantenimiento de la hemod’iyna‘rnic'a‘cemral.
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acecuado llenacdo intravascular y de este mcdo un gasto renal

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

cabeza las aminas simpatico miméticas a bajas dosis su efecto es
beneﬁcxoso el uso de diuréticos de asa con horario es san duda
muy ventajoso se ha probado la clonidina prequinargica con lo

cual se ha consegu:do mantener y hasta mejorar el aclaramiento

renal."Ha pesar de todos estos recursos ia hemodialisis se sigue

utmzando en los’ casos dificiles y/o en aquellos casos cronicos en
los que ya teman una fana renal preexistente. (17) N

El objetivo del tratamiento estara guiado a prevenir los factores
que determinan toda esta serie de sucesos. Asi: la deptecién‘dé N

volumen — obstruccién tubular — aciduria.  Por lo ‘que se’ debe

instaurar hidratacion con solucidn salina: al: medio: de'045%

diuréticos osmdticos 'y de asa’ con mamtol al 20% 10mllh y‘: -

furosemida 20 MG IV c/12horas — Bunr‘bonazo de sodao 75rnmollL

Debiéndose considerar como un enferrno
de su PVC y estado acxdo base e

estabilizacion. (3-6)

Segin como se vayan. presentando Ios problemas se’ requenra el

uso de alopurinol para reducs a produc::on de ac:do U co. l

instauracion de med(das‘hxpokalemnantes Yy reservandonos la :

hemodialisis para los casos de taponamlemo renal. (3) -

Se enuncia en la Iitera:ura huevos récursos terapéuticos atn en
fase experimental, que podrian dilucidar nuevos horizontes para el
manejo del sindrome que Nos occupa, como por ejemplo:-el uso de
la prostaglandina E1 para atenuar la lesién hepatica secundaria, la
administracién ce pclimixina B; con el objeto de limitar el efecto de
las endotoxinas derivadas cde la isquemia mesentérica secundaria,
esta uGltima ampliamente documentada en los protocolos de ph-

co ‘con eva!uac:ones .
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metria de la mucosa gastrica e intestinal. (18)  El uso de Ildocama
endovenosa como estabilizador de la membrana’ celular ;. para

disminuir la vasoconstriccion periférica y de algun modo favorecer,

el desarrollo de circulacion colateral compensadora en “la

extrermnidad afectada, al conseguir un bloqueo del efecto s:mpatlco
La N acetilcisteina ha demostrado retardar;o prevemr.la tesion
pulmonar y renal.
recducir la produccion de FNT alfa, La utilizacion de corticoides

para atenuar el efecto inﬂamatprio grave  inicial ..y .como

estabilizador de membraba. (15-19-24-25)
Es necesario enunciar - al - sindrome compartamental de ‘la
extremidad inferior, el cual es aquella condicidn secundaria a los
procedimientos de revascularizacién que se produce cuando

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

nivel mayor para permitir Ia perfusion tisular, ocasionando dafo

muscular y nervioso secundario. (10-16)

PROBLEMA.

Se anahza la incidencia de los factores de riesgo, los parametros X

clinicos y de laboratorio, como factores de riesgo para ‘Ia

instalacién del sindrome de reperfusion. Con los cuales se tratars

de establecer una relacidn causal.
En que casos se requirid de hemodralxsns Se anahza el txempo

entre el diagndstico y el inicio de la CU'UQIE su trascendencxa en la
idad problema.

mortalidad, y el prondstico funcaonal para la e

El sindrome de reperfusién es secundario a cirygias L:rgentes para
revascularizar una extremidad con Insuficiencia Arterial Aguda de

La infusién de:pentoxifilina’ ha _demésbtyrado‘




Ruiz Quintana D y cols

origen embolico o trauma; y por Insuficiencias Arteriales Crénicas

Agudizadas. R ) i
Posterior a la revascularizaciéon: d'eV: la: extremidad ~enferma -se
produce la eliminaciéon de toxinas“proddddas‘pci‘ &l metabolismo
anaerdbico del tejido muscular sornetldo a isquemia y el fracaso

renai producto de la claudicacién’ para F Itrar dicha tasa de toxxcos

En procedimientos qu:rurglcos como:: reconstrucaones vasculares y

cperaciones con toquue!e, con perloqos proiongados de xsquemla -

se presentan alguncs sngnos de reperfusién. Se ha demostrado que
la lesién que produce esta reperfusxon es el inicio de un sindrome de
respuesta mﬂamatona s:s.em:ca mediada por polimorfo nudeares
principalmente.’ (1) Suendo los causantes de secuestros de leucocitos
a nivel de la mlcrovasculatura pulmonar, desarrollando lesion
pulmonar aguda ylo Slndrome de Distress Resplratcno Agudo

(ARDS). (1)

Se ha determinado en pacientes politraumatizados, portadores :c:!; _

insuficiencia arterial, que cursaron con. choGue ‘normotensivo

adecuadamente compensado, que ha pesar :de no'lderhcstrar' N
es decir  su . presién ‘arterial,

acidosis clinicamente evidente,
frecuencia, diuresis, perfusion tisular y equilib_r X

encuentren normales, es estnc‘tamente necesarlo contlnuar ccn Ia :
administracion de sustancias buffer ya qu a nlvel esquelehco
por ser un tejido que demanda alta perfusnon, por su élta densidad
capilar, la hidréiisis del . ATP v el débit ide. oxlgeno todawa
persiste, incluso en el penodo post revasculanzac:on por lo” cual
serd necesario continuar con-la admmls‘rac.on de bicarbcnato

endovencso. (15)

O8JETIVO.

ATt
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El objetivo de la presente rev:s:on es reahzar una anahs:s de los
factores de nesgo de nuestro umverso de pacxenles y def inir
Ia - cirugia“ para palnar en’ algo todas tas

conductas prevuas a
consecuencias del smdrome de reperfus:o

MATERIALES. PACIENTES Y. METODOS.

Se realiza un estudic observacaonal retrospectiva de los

expedientes de enfermos atendldos en nuestro servicio en él lapso
de 14 meses, en el perxodo entre Septiembre del 2000 a
noviembre del 2001; por presentar Insuficiencias Arteriales
Agudas de la Extremidad Inferior, incluyéndose en nuestro
universo, todas aquellas insuficiencias arteriales agudas de crigen
' embdlico o por trauma, y las cronicas agudizadas, atendidos en el
Servicio de Angiologia y Cirugia WVascular del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Se analiza la incidencia de los factores de riesgo, los parametros
clinicos y de laboratorio para su diagndstico, tiempo de instalacion
cel sindrome de reperfusion, cuales demandarcn hemodidlisis, y Ié
estancia hospitalaria que exigieron. Se tomd en cuenta el tiempo
entre el debut del cuadro y la cirugia, y su repercusiéon en la
evolucidn del enfermo. Se analiza el tiempo entre el diagndstico y
el inicio de la cirugia, y sus consecuencias. La tasa de mortalidad,
" y el prondstico funcional para la extremidad problema.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION.
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Los criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes
con diagndstico de insuficiencia arterial aguda en la extremidad
inferior. e origen embdlico o por rauma, y las crénicas )
agudizadas, atendidos en el Servicio de Angiciogia y Cirugia
Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Medico -

Naciona! Siglo XXI.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeron pacientes con insuficiencias arteriales agudas o
crénicas con cambios isquémicos ireversibles. No candidatos a cirugia de
revascularizacion, requiriendo procedimientos radicaies.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
PROCEDIMIENTOS.

Al realizar la revisién de expedientes, en el periodo antes descrito.
Se encontrdé una poblacién con una edad promedio de 70 anos,
con una distribucion por sexo: 36 mujeres y 32 hombres.

Dentro de los factores de riesgo mas predisponentes fueron: HAS
en 60%, tabaquismo: 48,5%, Diabetes Mellitus 47%, Requirieron
hemodialisis el 7%, La media de Horas entre el debut y 1a cmg:a

fue 42 horas. (Con un rango entre 2 y §76 horas.
Dentro de las de crigen embolico central
cardicpatia isquémica y la arritmia cardiaca las mas frecuentes se
presentaron en un 25 y 20% respectivamente, y |a valvulopana y
dnshpldemxa soloun 5 y 10% en forma aislada.. L

Al monitorizar el movimiento enzimatico y evolucxén cbservamos
que son.mas susceptibles a desarroilar smdrome de reper‘usxen
después de cirugias de revascularizacion de la extremicad inferior,

se encuentran la

| TRE on
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los pacientes jovenes, sin embargo son los que 'mejor“ toleran el
manejo del sindrome de reperfusion una vez instalado.
En cambio son menos susceptibles a desarrollar smdrome de
reperfusion los pacientes portadores de insuficiencias’ arteriales
cronicas agudizadas, ya que toleran mejor 16s’ estados anoxo
isquémicos por disponer. de. una preoondidc':h ‘el.. musculo
esquelenco a mamenerse con bajo flujo de sangre y baja tasa de
ox:geno en forma cromca y el desarrollo de 1a circulacion colateral
compens_atorla. Pero en aquellos. que o desarrollan tienden a
: presentarse en forma tardia, y no toleran muy blen el manejo y
casi suempre la mutnlacxon de 1a extremidad es su desenlace final.
Y en el peor de los casos ia muerte secundana casu siempre a

conducaones comorbadas preex:stente
La necesxdad de amputacnon por dan
12 y 22 %, por lo cual extsten reporte ‘recientes de reperfus:én,
révasculanéacxon, “con .

de rep rfi sncn vana entre

controlada, en procedxmlentos'
resultados alentadores (8

ran todos los med ico ervicio
lar del Hospltal de’ Especn e Centro

i Suglo XXI asu como los res:dentes d

‘Médico Nacio

Recurso Material: Expedientes del servicio de Archi\)o, §

CONSIDERACIONES ETICAS. :
Por ser un estudio retrospectivo, no afecta en forma directé al paciehte,
mas bien tiene el objetivo de deiinear estrategias para atehuér y evitar ia
presentacion de sindrome de reperfusion en pacientes de riesgo con '
insuficiencia arterial en la extremidad inferior.
JUSTIFICACION:

23
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Al ravisar la demanda de enfermos con éste tipo ce dnagnost:m en
nuestro servtcxo “nos’ damos cuenta de la |mponancxa ya que
taza de prevalenaa Y. morbnhdad paor. el

‘hecho de ser. un serv cio de referenc:a en un Hosp:tal de 3er nivel.

consecuencxas en la economla de nuestros pacnentes seran.,

uso de vasopresores,
micro cxrculacxon espl =gl
llegando a un circulo vtctoso que tendra un desenlace fatal.
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