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SALVAMENTODE LA EXTREMIDAD EN ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA

ORICO:

E}

La isquermia arerial aguda es. o nola nEE comi on ciruga vascular, El

mangjo operatorio of indispensabie oo z e de bz extremidad v b ovida, ast

como, Hmtlar j4s consecuencias mes

usin a distintosdganos y sistenias

durante lz evoluein de la misma.

L isquerrta arterial apuda de fa exoves ¢i Transutlantic Intersociety

Consensos (TASC) como un decremanty 33 denta en la perfusin de la

de ta oxfremidad en un

extremidad cangando una polencial =

pertado menor 2 dos semanas.

smente ¢intco, tomade cn

Bl abordaje inicial de la  extremidad o 1

cuenia su presenvacin abita, el pacionts presericc, as s inlor {pmin), parestesias,

=, Lz velooidad haciz la

padisis, potquilofermia, palidez, disminuein o 2oz ooy

isquemia arterial aguda iveversible deps enio ocldo via

abundancia o no de la red colateral preexd

mripanste por la

Un sistemami de clasificactn de la fsguenis oo =g
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CLASFFICACION DE ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA BE L4 EXTREMIDAD
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1. Vase, Surg.

£1 sitio de afvectn pars la isguemin o

A en gran medida do los

factores e riespo del paciente, e Jooln 23 wolonic uosus antecedentes patoligicos,

infervenciones quirsgieas o bien £

3 racalizactn espedfica on cada

caso. Por gjemplo. Bl embolismo o Jo oozor

vl 753% de los casos, s

frecuente debido o Hibrilaci aur

> puede seguir distintas vias

como o Miemiwo plvico 50 2 ¢
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Sioromamos en cuenta el aumento en jos procedintento endovascuwlares esios Hegan a
fener una frecuencia de cmbolisme de 35%, ¢l resto debido a procedimiento
endovasculares 38%% o manipulactn intracpersionia 79

La frombosts arterial, of principal facior do rieszo g la enformedad srerial oclusiva,

thdad presentan iambin un riesgo

aunque pacienies con ¢si

congiderable. Los sinios mis faouenies de

amosis es: femoral 33%, poplites 19%,

T

Hiaco 16%, Hrico 3%, braguiai 2

Lesiones por irauma romose 57 pCro patente, los procedimiento de

arteriografia diagnostiva represo 0.15%, angioplasta 1 a 2%, babn

]

de contrapulsacin rtica 27%.
Ef rango de mortalidad  por isquenniz crens 3200 2o o exwemidad es de 8.5 2 15.7%%

con rangos de salvamento que var Je 200 L 104 s En el caso de la extremidad

superior, la mortalided reportada para moboont leiasis bragulal es de 5.5 3 19.2%,

embolectomua exitosa 95 a 98% v menos det 100 70 o nasizmies reportan claudicactn.

El ratantiento de g isquemia artensl agndy oo o ev sz puede dividic en

tratamiento medico ¥ quidigico, cin del tratamienis

de primera elecetn en caso do msquemis arEmn LpLlroEn ¢z de enfermedad

arferial penfrica oonica os la rombe

untecedente como Jo muestran Jos ¢
Rochester en los cuales el sabvaments do 2 20
pero st disminuyen la necesidad de une comugzn el

pacienics {2% ¥ se ba recomendado fa witorzom

trombolisis en los casos de isquemia ar




ALGORITMO DE TRATAMIENTO PARA (SQUEMIA AGUDA DE LA

CEXTREMIDAD

Clase de i Hepaving | Tratamienio Arterioo frrervencidn
s . : o
CARGUENTT i (f(f‘f(-'lf(?ﬂ"zf?{-
; # ! Nipmmno Elective Ninguno
b
iHa + : Trombolisis bolas dosis. ; Enrayos X | Stlafesénse
embolecto G s S } ideniifica
tramboiisis aovierals 1
b Embolectomis cesin o | Quindnoe Silalestrse
trombehsis aseierads identifica
t + Ampuiiedn
l
oo SJ

annoopsin menos invasiva para

La terapiz tromboliiea dingida por Catrer of

pacientes que presentan isquemia aguda v

Agentes trombofiticos,

Compongnies de Ta estroptoguinasa

Proteina no enzinffica producida por e Strepiocnes Lo ol oriver zzeme romboltico

deserito, el compleio estreptoquinasa (SK- ¢l que ileva

meal se

a 1z trombolists con una vida media i

cOonvierie gradualmente a SK- plagmin sl W 0ST0 On una

segunda vida media de 90 minutos.

No hay que olvidar que esta profcne o8 Muchos pacientes presentan
anticuerpos como resultado de infeceiones previas con Strepiococe  bers hemaoliico.
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i_ag yeacciones abreicas menores han sido veportadas on 1.7 2 18% do los casfos ostas

reacciones ineluven grticarin, edema v o bronco 0SpEsShn, 3in la mevor

complicact, como todos los trombolticas, e ¢ sangrade.

Componentes de 1z Uroquinnsa

Originalmente  wislada de la orina humana v con efecto tromboltice descubiorio en
1947,

La uroguinusa activa ¢f plasa woen plasming  divectamente s una previa unin

al plasminogeno o la plasmita, o mien v les gntomas de ficbre e hipotenstn son

rarns, €sta sustancia requiere L ziene und afinidad especifica por la

plasnring o componentes del plasn

Abboguinasa

obicnida de cultivos adulas renales neongyziss Homenss L

removida del sistema cireulatorio por ks ¢

Prourogiinasa

sern pueds sor activado por

i

kalicreina o plasinina para formar dos cadenas 1ot i3 &

2. osig proviedad le

.

confiere amplificacin del proceso fibringd

UK y el proceso se reprie. Bsia sustancia ¢3 <

ACTIVADORES DEL PLASMINOGENG Ti3UE

i

El acttvador del plasminogeno tisuler ocurre » enie Con unp profong sering que

os producids por las ¢dulas endotehales.



o dob plasnuinogeno por el activador del plusminogeno visular

Shrinolisis soorre en o sitlo de o formactn ded tromibo sin upa conversiy s

slasminageno cireulunte en plasma por +PA. El alfa 2 antiplasming no sc consume

1 fibrinogena no ox depradado v el estads Frico sis€mico es evitado.

Alieplasa

Pescublerto en 1940 es aislade v puniticado haste 1980 | obtemdo de lefido wterino, el
PA recombinante es producide por tecrclosk  molecular.  Bxisten resultados
limitados en pacientes con oclusta mterial perifries que sugiera baja incidencia de

comphicaciones sistmicas, incremento en iz efcctividad  de la terapin y disminucin de

los ticmpos de infusin comparado con oires a : dispombles. La incidencia de

hetporragia imtracraneal con -PA se ha visto cue fe puede inocrementar? en pacientes
con uso de anticoagolantes orales antes de to terapia. paeientes gue pesan menos de 70

kilogramos y pacicntes mayares de 63 dos de o

Reteplasa

recombinanic no ghcositade

Es un &-PA de tercera generacin produvida con

derivado de dulas de Escherichia coii e dizminuve su afinidad huaci fos
nepatocitos, confiriendo mayor vida medie v pernutiondo b terapia por bolos en vez de
mfusincontinua,

Comparnda con el resto de activadores del plasminogene, este wedicamento he

mejorado la ponetracin en of coagulo con una vids media mas larga v una trombelisis



e inicio dmdo. disminuyendo el riesgo de hemoriag

sor simitiar al altepiasa

Tenccteplase

Tenecteplase (ONK) producido con

conficre mayoer vida mediz, ©om

hace que tenga mayor&io con i

Diversos series clinieas pijoas soperer oo ooy

et
wpbeiid

gsoctado con resultados s

fibring,

OTROS AGENTES.

El conceplo de plasminogeno e -0 vnos criovimo

forma dpida por agente tront E .
plasminogeno v puede hacerse ros : S

adicional

actividad tibriviolitica directa, Gur oL ool oLl L. oo

procest. Estos medicamentes s¢n 2l o Le o L o

Fibrolase 3 una cnzima Oy

aisfada def veneno de la serplosig 2o v f0 L e

tpida

Alfimeprase, wnag variante reg

perifiica, tanbin el amediplase oo tr Lrnorrarn s e

ung cadena de uroquinasa

0.

ne ¢ cofcelive, Roegiong o o ouw moalel U LE

o puede

de mutacin de I moboula de -PA, o que

& por la fibring, {a vida media lorga

tigts arterial penfrics con INK es

w5 rommboliticos espediicos de

mo del substrato de

es desprovista de

7 Lzeniz tromboitico

de polusin arerial

s parne de t-PA y
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CONTRAINDICACIONES PARA TROMROLISIS |

x

e f
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Tognro corghrovaseular establecido dentro de 2 meses

Thntesis hemoridaica activa i
i
Sangrado gastrointestinal reciente

Naurocirugia dentro de 3 meses

RELATIVA MAYOR

Resucitacin cardiovascular en fosiiomas 13 4

Cirugia mayor ¢ frauma en Jostifimos | Sas
Hipertensin descontroludn |

- Twinor intracrancal

h Cirugia o ftalm cloica recienic

MENORES

' Falla hepitica

Badocarditis

Embaraze
Retinapaiia diabetica hemorragica o o
Resuitados de los estudios cinicos.
Diversos estudios se hareabizads o0 L7 z

frombelticos en el manejo de iz 20

s agenies



The surgery versus trombolisis for ischemia of the coger extremity (STILE} compara la
Cirugla con la rombolisis Caver dirigido inrra aiterial  pora ochusiones de injerto o
aricrias nativas.

En la estratiiicactn por duractn de los dntomas  isquimicos, revelaron que los pacientes
con isgaemia de menos de 14 das d2 Jursclh sresontoban rangos bajos de amputactn v

una menor estancia hospialaria. A 0 weses Tz sobrevida libre de amputlactn foe mejor

en pacientes con isguemia

arowatados con trombolisis, pero los
pacientes ool sguermia conica  exparmienlirin Ienor T&ngo de smpuiicdn  cuando
fueron tratados quigsgicamenie,

Cincuenta v clico pacientes que fueron malnils 1in o tuvieron una recucein

en ja maghitud de! procedimiento quizre e S0 Rk LT a3 entre ¢l uso de -PA v

UK.

sEoestamienio o o] the

Otro estudio en ¢l cual se utilira vonlornos oo

Thrombolisis or Peripheral Artery s TIEe R ey i uhizentricn aleatorizado

v prospectivo que compara la trom®

isgqueniia aguda

de la extremidad inferior de menes

-~

1.a dosis mas efecrivade UK feede— e o0 o0 T

en el 71% de log casos. La sobrovide Dre za o r onodm e 2l

v quisrgico fee similar o cabo de un @0 Seoovel o s vnloustr o oo zn ghinma go gl
43% vy ¢l 30% requird¥nicamente proidl 9Tl e L a0

Ei UK thrombolysis Study Grous zosoro 00 wen o e 7000 parns Dol

(base de datos NATALIY en 2 vz 2o ~vnol or varrma oosoemiann do TRV gon
rangos de salvamento de ke exozor ol 2070 0 T Fe s vernsr ampn s v o 125%

fallecieron. las complicacionzs 2 zror_wosrir w0 o Tormes ozshing! siendo el mig

Inportanie o stroke. El s caorizados ¥y de 2.3

an ta bagse de daton de NATALL
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uizten otros dispositivos de trombegtomia meghica, como tos oz ANGEGE

sistema, BACCHUS TRELLIS, los cuales utilizan adilomentos con efecto ventur: v el

zcfn de liherachn de trombokies asoctadn &

principio de Bernounth. o !

sistemas de aspiracin @ olluide marsizl oom belones proximal y distal
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SUSTIFICATION,

La isquentia arterial aguda de s srom 220, 2k sga todieicn o pflvica, o3 una patologia que

debe ser resucha inmedis

Iy onae laoseveridad de osta es el factor nids

HMROITANtE QUe repercuie en (oF rasu el L et haad de la extremidad,

a extremicad, cuenta con

Sin ofvidar que un paciente £of Gl ANEUE

patologias de fondo (pulmonz Fozs ere) que favorece las

complicaciones pre, rans v po Trix o pwrcoranzts e marbrhdad vomortalidad

aun glevados, con un impacio negaryr oy onwment Izl exgrenidad.

Existe una combinacihn de @nirss S :
representan el armamento dis T o T

salvamento que van del 952987 om0t s i Ll L

3 opresente estudio esta disdudo carnococu 0 uoLooo Lnofanwmemin Sooin

extrevnidad ennuesro medio v TLe vl Lo ool Lt et

iz



W ENERALL

Sulvamento de la extremidad en isquemia arterial sguda

ESPECIFICOS

Porcentaje de salvamento de extremidad con cads srocedimiento realizado,

13



CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con isquerntia arteriat aguda de la extremidad secundaria a trombocmbolismn

O ravma.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Isquemia arteriad conica
Isquemta arterial aguda sccundana 4 ntoxicactn por medicomentos

fsquemia arterial zguda secundarta a procesos Vasculiticos

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Faloownienio del paciente duratnte el estudio,

LNIVERSG DE TRADAID:

Paclentes derechohubientes sl ISSETE, Centro Medico Nacional “20 de Noviembre™

14



TIPO DE ESTUDIOC

Retrospectiva

Observacional

Deseriptive

MATERIALY METGDOS,

Enoun periodo compremdiio enptre enere do 2000 0 jume do 2007 se realivo o revisinde

capedientes clinicos del37 puclentes con isquemia arterial aguda, con v range de edud

15



de | o a 94 dos vy un promedio de edad de 448 Doy, con un predominie dol sexa

arascutine on un 32% y fupenine en 48%. {Tabla 1)

TABLA § DISTRIBUCION POR
SEXO
TLITAL

N137 [SEXO T “Z_l
MASCULING 73 52%
FEMENING S :13%“%
Wi i 3 : TR %

|

48% T MASCULING |

52% @ FEMENINO |

En la distribucin de Jog pacienies, de acucrdo a causs de Isquemis arterta aguda v
diagnosticn de ingreso predaming ol tromboembalisme como primers catsa (fabla 2) v
ta segunda os fesin arterial.

TABLA 2 BDISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO

16



DIAGNOSTICO n= %
Tromboembolisme Q5 608
Losion Arteria!? - 12 9%% !
Isquemia por procedimiento 0 T
Celusion Aortic'éwAguda ; 8 6%
Trauma 8 6%
iI‘iPPAF 3 2%

_’"Bi‘s'écciéﬁ Hiaca 1 07I%

i _ i

iNM ......... I} 1?7 Eifim

: i 1 i

100%
90% |’

80%
70% |
- 60%
. 50%
40% 4°
30% |

20% 1
10%

0% -

17
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: Aguda

. B Trauma
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De los 137 pacientes ostudiades, 23 casos lizgparon en isguenmna arferial aguda
preversibie, dando tratamiento mdical con amputac: supracondlea come primer

procedimicnto quizrrgico.

Pacicntes it Y

P25 11824 |
| i
Intento de salvamento | 112 81.76

{ Total ' 1371 HiD

Elisquemia imgwprsible |
B intenrto de sal

enln

82%

La distribucidn fopografica de la isquemia se distnibuye de ba siguiente forma: afeccion
d¢ miembros pélvicos 104, miembros tordcicos 19 ¥ pélvico bilaterat 14; ks distribueidn

e derecho e izquierdo fue: miembros pélvicos rquierdo 47, dereche 37 miembios

toracices 12 fzquierdo v 7 derechos

18



Regién Anatémica n= % Izguierdo Y i Derecho %

sliembros Pélvicos

frauierds [ Devecho
|

siectados 164 6% 47 45% 57 559
“Tembros Toracicos 19 14% i 63% 7 7%

“embro Pebvico

Sijateral 14 10% )] } { i}

s % 137 H00%

| o0s
f :
100 R _
58y Miemoros Pelvicos |
&0 : Afectados :
80 @ Miembros
Toracicos
AQ ¢ : -
C Miembro Peldco
20+ Bilateral :

Derecho

= epderdo

Los 112 paciemces pasaron & cirugfa de salvamento, con abordaje wicial de fomorat 39

cases, popliteo 28 casos, braquial 21, redial 2, axilar | v subelavin 1.

[ABORDAJE 1 p= 1 9%

19




Femoral POBg 53%
Poplite 28 25%
Braquisl 21 18%
Radial 4 2 2%
Axiiar/Subclavial 2 1%
Nz ) 112 10454
i 10/
i 2% °7°
& Femoral
& Popliteo
539, '.EJ Bragusa[
O Radial '

Axiiar/Subclavia:

Los procedimiantos realizados en  quirdfane se distribuyeron  como  stgue
tromboembolectomia 90 [66%), derivaciones F (2%), amputacion primaria 25 {18%),
arteriorrafia 7(3%),  interposiciones 4 (39%) { incluvendo vens v PTFe en travectos

menores de 5 om).

PROCEDIMIENTO
QLIRURGICO a= U
Tromboembolectomia
a0 B0%
Derivaciones
41 10%
hihbiubpbphb

20



Arteriorrafia

7 5%
tnterposicion

5 5%
n= 113 100%

| :
' @ Tromboembolestomia
- Derivacionas
O Adgtiorrsfia
_iaterposicien
: E

|

Los pacicnles a quignes se realizo tromboembolectonyia en combinacidn con ofros
procedimienios fueron romboemboiectomia (TET) sala 67 (74%), TETrombolisis 16

(18%), TET /amputacién 7 (8%

]

1

iTromboemboelectomis

|(TED n=

; i
Tromboembaoleciomia a7 749
b [

i i

TET/Trombotisis L 16 18%

21



|
i
| TET/Ampulacion i 8%
1 f= 8G 00%

100%

800./0 _.--’ .......

t Tromboemioleciomia ;

60% &

_ 7@ TET Trombolisis
o
40% £ TETrAmpacién

20% 1

0%

De los 137 pacientes que se incluyeron en cl trabajo 25 se amputaron primariamente,
de fos 117 restantes, 7 casos  fomunaron en amputacien pese a los esfuerzos en sl
procedimiento quirdrgico, 105 pacientes tuvieron salvainente de la extremidad con ¢l
primer procedimiento quirdrgico reafizado. Dicho de otra manera 81% (112) fuvicron
ciritgia de sahvamento de 1a extremidad, de los cuales se obtuvo en salvamento del 94%

{105 pacientes) con 6% de percdida de 1z extremidad a pesar de la cirogla de salvamenso.

Pacientes | Amputacion - 1 Cirugia de [ Salvamento de la | Perdida de la|
13
! .
primaria i subvamento 1 extremidud extremidad
| B
i |
137 23 ] 112 5 105 ! 7

!
|

100 % 19%, i §1% 949, 6%
’|

odnvoin

22



13 Amputacion
‘@ Saivamento
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DISCLUSTN

La isquomia arterial uguda en cualquiora de sus varfanies, continug siendo 1n painloga
de urgencia mis frecuemomente vistz por of cingano vascular, de akb, gue ¢ manejo
inicial v el tratamiento defundo pasa log pacientes sedi el responsable del &ito o fracaso
e o proservactn de Ta extremidad.

De veuerdo a nucstros resulledos ebservamos que e principal eausa de isquemnia
artevial aguda es el tromboembolismoe hasta en un 93% de los casos e resto fucron
CRUSHI MICNOS COMUNCS vIstas en nuestra medio hospitalurio (Centro Midico nacional
2 de naviemnbre™), con un ;31’edomi§é¢1 en ¢l sexo maseoiine, v de localizacin
predominnte en fos miembros @vicos, come s ha hecho reforencia enl fa diteratura v
corroborando de igusl forma la frecuencia en miembros togeicos, La evatuactn de lu
isquernia aguda fue realizada basindonos en la clasificaciin por Dormandy v Runherford,
en la cunl la mavords presente clase 1 v 25 pacientes presentaron clase 1 en fa
cvaluaetn infctal, con csta clasificgetn  indcia iz toma de decisiones on cuanto 2
tratamiento, para doterminar ¢l tpe de manejo, debido a que todos nuestros casos
supcrahan la clase 1, se realizo diversos procedimiento guifrgicos sotos o combinados,
de esta forma  los vesultado mucstran mayor frecusncia de tromboembolectomia con
cafler Fogarty, de acuerdo 2 Iz Hiergtura fos mejores candidalos pars la embolectomia
son agquetios que tienen una patologia de base ya diagnosticads ¢ FA, TAM recionte) con
ums Jusioria relativamente corta de isquemin v que pucde conllevar menor fesin cinice
en Jos vasos, sugerido por pulsos palpables o flujos trifsicos en lu extiomidad
confraluteral {ibro verde). Los pucientes con trombectonnia combinads fue menor, sin
embarge con la combinzetn de fromboelisis  dio beneficie on ¢ sahamento de fa
extremidad. ¥n Ja aciualidad sun no hay un esquema de trombolisis ni e} trombolitico
ideal poy consenso, para nonmar ua csquema definido, se han imentade readizar en

varios ostudios pero con resultados vartables (TOPAS, STILE, NATALILY, en el case del
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presente estudio so dio ef esquema de dosificacts fruccionado con conue! de fibrinsgeno
COMO pagmetro paa continuar o delener ja adminisivacti de fibeivigeno.

El tromboltico utitizado fue -PA {alteplasa o tenecteplase) a dosis de {4 mg por Kg.
de pese, en dosis fraecionadas. Wo se presentaron complicactones secundarias 2 ia
admyinistracin de trombofico intrawrterial. La siguiente combinactn de s trombeciomia
fue con amputactn supracondilea  sin complicaciones posteriores. pero con la finmbidud
de mantener n viabilidad del nniin, ¢s decir son patientes que prosenlaron isquumia
arterial aguda con unn obstrucedn arterial que compromete el rdn, radin por Ja cual se
realiza fa trombecwomin de femoral contiy con la finelidad de tener viables ¢l ingreso
sanguinco v tener buena cleairizacin del mun.

D¢ los 137 pacientes seleccionndas 25 de cilos ingresaren a quitizno par amputacin
privnaria por presentar una isquernia wreversible, que de acuerde a la literatura, la
revagcularizactn ¢n isquemid mrevermbies, por definicin s inapropiada por s
complicaciones locales v sistmicas aue incluso pueden conllevar a la muerte.

Estos 112 pacientes ingresaron para intento de salvamenio de la exrenndad de los
ceples se obtuvo selvamento de la extremidad en cf 94% de los cesos con solo un 6%
de perdida de la extremidad, {o que indica que un manejo inicial dpido y definido para ¢
paciente sicmpre rach como consectencia un beneficio, as mismo esta demostrado por

mivel de evidencia que 1a atencio por parte del capeciahisia (112/3) (Hibro verde)

CONCLUSIONES
La isquemia arterial agudu es un evento de suma gravedad no selo por poner en riesgo
Ia viabilidad de la exremidad  comprometida por ochustn anterial aguda | smo tambin

por poner on ricsRo fa vida, ostas razones son suficientes para realizar un evaluacdn y
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ciagnostico de 1a jsguemin arterial aguds, en {a actuslided y de scuerdo a! esiadio en o
aue se encuentreclase 1, 1L HYY depended o fratamiento ad como  los faclores
comnborbidos presentes en el momento del tatamiento, siendo a2 cirugls una opefn
perfectamente bien evaluada v acepiade, sin embargo ¢b ia actealidad pan aguetlos
pacivnies con cierias caractensticas, coro es isquemia aterial cinica asoctada, mala
reserva cardiaca, o un ¢stado critice general que impida un largo tiempo quisagico, 2.
Se hz desarvolladn como primers finea de Lratamiento ki trorabalisis con cotiter dirigido
con la (ingldad de menor exposicdn ol ricsyo quirsgico e anestSive, se hun intentade
desatrollar mitiples esquemas s tener un al momento ni ¢l frmace tromboltico ideal,
hasta e} momento los activadores del plasminogene en sus distines variantes v los que
acten directamente sobre la fibrina estin en estudios clnicos.

Hasta el momento podemes conciuir que o salvamento de la cxdrermidad esta dado por
un diagnostico y tratanienio oportune en ¢ presente estudio se logro un sshvamento
de la extrernidad en genersl del 94% lo que se cncuentra dentro de os padmetios

cstablecidos eo la literatura.
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