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RESUMEN

La completa atencion cardiovascular debe abarcar no solo la patologia estrictamente cardfaca sino tam-
bién la patologia vasculoarterial, que puede implicar a veces mayor riesgo que la coronaria. La isquemia
arterial aguda tiene una elevada morbimortalidad temprana. Es fundamental instruir a los profesionales
sanitarios para un diagnoéstico y tratamiento urgentes, y asf revertir el prondstico adverso mencionado. Ante
la sospecha clinica, el ultrasonido vascular es clave para confirmar el diagnéstico, definir la viabilidad o no
viabilidad del miembro y la necesidad de tratamiento urgente. Esta informacién redundaré en la indicacion
de revascularizacién urgente o, incluso, amputacion del miembro. En este trabajo abordaremos los puntos
clave para una adecuada valoracion clinica y ultrasonografica de estos pacientes.
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ABSTRACT

Complete cardiovascular care must cover not only strictly cardiac pathology but also vascular-arterial pathology,
which can sometimes involve greater risk than coronary artery disease. Acute arterial ischemia has high early
morbidity and mortality. It is essential to instruct health professionals for urgent diagnosis and treatment and thus
reverse the adverse prognosis mentioned above.

In case of clinical suspicion, vascular ultrasound is key to confirm diagnosis, define viability or not of the limb and
the need for urgent treatment. This information will result in the indication of urgent revascularization or even
amputation of the limb. In this work we will address the key points for an adequate clinical and ultrasonographic
assessment of these patients.
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La isquemia arterial aguda (IAA) es un cuadro grave, de alta morbimortalidad
temprana que requiere una atencién y toma de decisiones rapidas. En esta
patologia la informacién del ultrasonido vascular (USV) seré clave.

La completa atencion cardiovascular debe incluir no solo la patologia estric-
tamente cardiaca sino también la vasculoarterial (arterias aorta, craneales y de
miembros) que puede tener mas riesgo que la propia enfermedad coronaria.

La enfermedad arterial periférica (EAP) afecta a 1 de cada 5 personas mayo-
res de 60 anos, con mayor prevalencia en diabéticos y fumadores. Reconoce
estados asintomaticos y oligosintomaticos (claudicacion intermitente) en los
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cuales la asociacion con arteriopatia coronaria significativa es alta (> 90%) pero
no son cuadros urgentes.

En otros casos se puede presentar como cuadros de mayor morbimortalidad
como la isquemia critica cronica (50% de mortalidad o amputacién al afio) o la
IAA con una mortalidad de 10 al 20% o la necesidad de amputacion del 25%
del miembro afectado dentro del primer mes!-.

A diferencia de la coronariopatfa en la que la precordialgia siempre representa

la necesidad de una evaluacion rapida en Urgencias, el dolor de miembros en
muchas ocasiones no genera una alerta necesaria para una rapida atencion.
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La lAA es el cuadro de isquemia de aparicion brusca, con amenaza de la viabili-
dad del miembro y con menos de 2 semanas de evolucion®.

Sus principales causas son la trombosis de una placa in situ, una ateroembolia
de placa alejada sobre una arteria nativa, 0 a un bypass debido a una cardio-
embolia (Tabla 1)¢9.

Trombéticas Embdlicas

« Accidente de placa in situ Cardiogénicas (FA, IAM, protesis
(la mas frecuente) valvulares, El, miocardiopatias)

+ Hipercoagulabilidad Aneurismas (popliteo, iliaco, aorta

- Diseccién abdominal)

« Traumatismo - latrogénicos (procedimientos
diagndsticos, inyecciones intraarteriales)

+ TVP (embolismo paradojal, flegmasia
cerulea dolens)

« Otros: embolia del liquido amniético,
neoplasia, etc.

FA: fibrilacion auricular; IAM: infarto agudo de miocardio; El: endocarditis
infecciosa; TVP: trombosis venosa profunda.

Tabla 1. Principales causas de una IAA

Clinicamente es Util recordar la nemotecnia de las 6 P de: dolor (del inglés pain), pa-
lidez, pulsos ausentes, parestesias, poiquilotermia (frialdad) y paralisis. Cuanto mdas
tiempo ha transcurrido desde la isquemia, mayor sera el dano y el riesgo vital del
miembro. Se estima que entre 6y 12 horas es el tiempo dentro del cual el miembro
isquémico se tornara insalvable a pesar de intentar su revascularizacion.

Figura 1. Miembro inferior izquierdo de un paciente que se presentd con
Mediante la valoracién clinica de los signos y sintomas antes referidos combinados dolor y cianosis de 3 horas de evolucién compatible con una IAA.

con el ultrasonido vascular (USV) se podra definir si el miembro es viable o no, sien-
do en este Ultimo caso indtil cualquier procedimiento de revascularizacion.
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En la Tabla 2 se muestran los grados de severidad clinica complementados —— S 13»—51 %
con la informacién del USV con la que se estratifica la gravedad y se define la ‘ & 19%}“ ora
conducta (revascularizacion de urgencia, de emergencia o la no revasculariza- ¢ : HQIUMCHE?-/BS gg
cién y amputacion)’®. i
0,34 m/s
En la Figura 1 se observa el miembro inferior izquierdo isquémico en un pa- 15mm
ciente que consulto por dolor y cianosis de 3 h de evolucion y de apariciéon

sUbita con preservacién motora y sensitiva. Con sospecha de IAA se le realizd
un eco doppler arterial que objetivd ausencia de flujo en las arterias distales por
oclusién en la arteria femoral superficial distal, confirmando asf la sospecha

diagnostica.

En la Figura 2 se observa el patrén espectral trifasico (normal) en la tibial pos-

terior contralateral al miembro isquémico. En la Figura 3 se observa el flujo ar- Bosrion
terial en el tercio medio de la femoral superficial de caracteristicas patoldgicas, Zoomifactoex0.98
anormal, monofésico de baja velocidad, tipico de cuando uno esta préximo a Figura 2. Sefal espectral de doppler arterial pulsado de la arteria tibial
una estrechez severa. posterior contralateral sin obstrucciones significativas.

Grado de severidad Viabilidad
) ) L . Arterial + o
| Viable Sin afeccién sensitivo motora Revascularizacion (dentro de las 24 h)
Venosa +
R . " Arterial + RN
Ila Amenaza incipiente Afeccién sensitivo motora leve Venosa + Revascularizacion rapida (entre 6-24 h)
I y - Arterial - Revascularizacion urgente
b Amenaza inminente Afeccion sensitivo motora severa
\enosa + (dentro de las 6 h)
. . e Arteial - L
I No viable Anestesia y/o paralisis Amputacion
Venosa -

Tabla 2. Grados de severidad, datos clinicos, datos del doppler espectral y su relacién con la viabilidad del miembro y conductas posterior
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Figura 3. Sefal espectral arterial patoldgica del lado isquémico proximal a
la oclusién de la femoral superficial distal (flujo preoclusivo).

En el Video 1 se observa la interrupcion del espectro arterial color, secundariamen-
te ala oclusion de la femoral superficial distal. La circulacion venosa se encontraba
presente tanto en el miembro no afectado como también en el miembro isquémi-
co (Figura 4), lo que sustenta la presencia de viabilidad mediante el USV.
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Video 1. Doppler color donde se observa la interrupcion del flujo en
arteria femoral superficial que ocasiona el cuadro de IAA.
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Figura 4. Senal espectral venosa presente del lado isquémico. lindica
presencia de viabilidad (estadio IIB) y necesidad urgente de revascularizacion.
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Clinicamente siempre se debe tener en cuenta que el déficit neurolégico
sensitivo (hipoestesia o anestesia) o motor (paresia o pardlisis) indican una
amenaza y riesgo del miembro mayores, y define la necesidad de una urgente
terapéutica®.

La angiotomografia y la angiorresonancia pueden brindar informacion util; sin
embargo, su disponibilidad menor y sus limitaciones hacen que no se pueda
optar habitualmente por ellas. Si no se dispone de un ultrasonido en Urgencias,
se procederd a la angiograffa invasiva directamente.

Tras la valoracion clinica y ultrasonogréfica y en presencia de viabilidad se pro-
cede a la angiografia de urgencia y a la posterior revascularizacién endovascu-
lar, quirdrgica, o incluso la trombdlisis local, segun el caso y la experiencia de
cada centro"".

Ideas para recordar

La capacidad de poder realizar una rapida valoracién del sistema arterial
periférico es parte de una completa valoraciéon cardiovascular.

La IAA es un cuadro de morbilidad muy alta y mortalidad temprana.

El examen clinico y ultrasonografico definird el grado de urgenciay la con-
ducta que se ha de seguir con estos pacientes.
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