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Generalidades

La isquemia aguda de miembros inferiores se caracteriza por una subita disminucién de la perfusion,
con alto riesgo de perdida de la extremidad requiriendo evaluacién urgente y manejo, la cual es

considerada cuando hay sintomas de duracién de menos de 2 semanas.

Las principales causas de isquemia aguda son la progresion de la enfermedad arterial, la embolizacién
cardiaca, la disecciéon o embolizacién adrtica, la trombosis del injerto, la trombosis de un aneurisma o
quiste popliteo, el sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea, traumatismos, flegmasia cerulea
dolorosa, estados de hiper coagulabilidad y complicaciones iatrogénicas relacionadas con

procedimientos vasculares.

La importancia de la evaluacion clinica radica en clasificar la isquemia en grados, acorde a la escala de
Rutherford (Tabla 1) y asi definir la viabilidad o dafio irreversible de la extremidad comprometida y poder

ofrecer la mejor opcion terapéutica.

Epidemiologia

La verdadera incidencia no es conocida debido a la formas heterogéneas de presentacidn y tratamiento,
a su vez los estudios incluyen tanto pacientes con isquemia crdnica e isquemia aguda sin una clara
diferenciacidn, pero histéricamente se sugiere una incidencia de 3-14 por 100.000 personas/afio, con un
gran porcentaje en los mayores de 80 afios, mortalidad del 41% a un afio y amputacién de hasta el 34%

por debajo de la rodilla a 30 dias.

Diagnostico

La isquemia aguda es una emergencia médica, por lo que la importancia de confirmarlo en el menor
tiempo posible es fundamental. Los pacientes frecuentemente tienen una historia de claudicacion
intermitente asociado a factores de riesgo de enfermedad arterial periférica. La presentacion clinica
depende de la localizacion, tiempo de evolucion y la capacidad de la circulacion colateral. Los pacientes

con oclusion embdlica posiblemente van a tener sintomas tipicos de isquemia aguda en contraparte a
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los pacientes con trombosis, los cuales podrian tener sintomas graduales debido a que muchos

pacientes tienen enfermedad arterial periférica coexistente, lo que incrementa la circulacién colateral.

Examinacion clinica

La sintomatologia tipica: dolor, palidez, ausencia de pulsos, parestesias, pardlisis y frialdad nos puede
enfocar para definir el grado de severidad de la extremidad comprometida. Sin embargo, en la practica
clinica, es raro encontrar todos los signos y dependera del tiempo de evolucién y etiologia. La deteccion
de pulsos periféricos se puede realizar con la ayuda del doppler y a su vez para obtener el indice tobillo-
brazo (ITB), el cual es predictor de desenlaces cuando su resultado es menor que 0.7. Es de suma
importancia evaluar la pérdida de la sensibilidad y funcion motora, los cuales hacen parte de la
clasificacion de Rutherford de isquemia aguda, lo cual nos define la viabilidad de la extremidad y la

necesidad de realizar intervenciones emergentes.

Imagenes

Definir qué tipo de imagen escoger dependerd, en gran medida, de la disponibilidad del mismo, el

tiempo necesario para realizarla y la urgencia de revascularizacion (Tabla 2).

- Angiografia por sustraccion digital: En términos de precision diagndstica, la angiografia es el estandar
de investigacion para la isquemia aguda. La gran ventaja es la posibilidad de definirnos la etiologia y
permitir la posibilidad del tratamiento.

- Ultrasonido Doppler: Tiene una sensibilidad 85%(95% IC 80-98%) y especificidad 96% (95% IC 89-
99%) para detectar estenosis >50%. Se tiene la posibilidad de realizar en la cabecera del paciente, no
es invasivo, pero no debe ser usado como Unica modalidad de imagen para descartar oclusion arterial.

- Angiografia por tomografia computarizada (ATC): Tiene gran capacidad diagnéstica para definir la
etiologia y, a su vez, para guiar el tratamiento. Sensibilidad 96% (95% IC 93%-98%) y especificidad
95% (95% IC 92%-97%) para la deteccion de estenosis > 50%.

- Angioresonancia: Aunque no hay estudios que han definido el papel de la angioresonancia en la
isquemia aguda, los datos son extrapolados de enfermedad arterial periférica cronica, con sensibilidad
y especificidad para estenosis >50% de 93% (95% 1C91%-95%) y 94% (95% IC 93%-96%)

respectivamente.

Intervencion

La urgencia de la intervencion dependera de la severidad de la isquemia (Tabla 1). Si hay déficit
neurolégico con compromiso motor (Rutherford 1lb) la revascularizacion urgente es mandatoria. Varias
opciones se tienen desde embolectomia quirldrgica, bypass, trombolisis directa a través de catéter,
tromboaspiracion /trombectomia mecénica (con o sin trombolisis) y procedimientos hibridos incluyendo
tromboendarterectomia. La estrategia a utilizar dependerd de multiples factores, incluyendo la

experiencia local.



Tabla 1. Clasificacién Rutherford, Isquemia aguda de miembros inferiores

Categoria Descripcion/ prondstico Observaciones Senales Doppler
Pérdida sensitiva Debilidad muscular Arterial Venosa
I. Viable Sin amenaza inmediata Ninguna Ninguna Audible Audible
Il. Amenazada
a. Marginal Salvable si se trata Minima (dedos) Ninguna A menudo Audible
rapidamente o ninguna inaudible
b. Inmediata  Salvable con Mas que los dedos, Leve, moderada Generalmente  Audible
revascularizacion asociada a dolor inaudible
inmediata oen reposo
1. Irreversible Perdida de tejido Profunda, anestésica Profunda, paralisis Inaudible Inaudible
importante o lesion (rigidez)
nerviosa permanente
inevitables

Tabla 2. Resumen de la modalidad de imagenes a utilizar

Modalidad Precision Invasivo Terapéutico | Disponibilidad | Evaluacion de toda la
anatomia vasculary
estructuras

Doppler ++ - - + ;

Angio-TAC +++ - - ++ +++

Angio-RM ++ - - + ++

Angiografia +++ + + ++ +

por sustraccion

digital
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