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ES LA MAYOR ENFERMEDAD
DEGENERATIVA DE LAS ARTERIAS EN
LOS HUMANOS



CARACTERISTICAS DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL

PROLIFERACION DE LA INTIMA Y DE LAS FIBRAS MUSCULARES
- ACUMULACION DE TEJIDO CONECTIVO

- LIPIDOS

- LESION DE LA INTIMA

- HIPERLIPIDEMIA

- DESGAROO ARTERIAL DE LA INTIMA

- HIPERTENSION

- DISFUNCION HORMONAL

- FACTORES DE CRECIMIENTO PLAUETARIO

- MACROFAGOS




ISQUEMIA AGUDA DE EXTREMIDAD
<2 Semanas

. Cualquier causa que genere disminucion rapida de la
perfusion

. Condicion clinica critica, potencialmente fatal con alta
morbimortalidad.

. Médica o Traumatica




FISIOPATOLOGIA

CAUSAS

= Embolica 2 Enf. Arterial Periférica

= Aguda = Anaerobiosis e

hiperlactatmia
= Trombotica 2 Arterioesclerosis — P

Hipercoagulabilidad. - - IL 1,6,8 y TNF Alfa

= Progresiva

= Colaterales vasculares

= Venosa (Obstruccion) = Flegmacia
Cerulea Dolens

= Traumatica/Diseccion = Lesion
vascular




FISIOPATOLOGIA

=TOLERANCIA A LA ISQUEMIA 2 — 6 horas.
1. Tipo de tejido.
2. Presencia de flujo colateral.

Primero Dano sensitivo =2 Dano motor

Christian Bianchi. Ahmed M. Lower Extremity Amputation: General @

Concideratione — Chantfer 117 Riitherford'e Vaceiilar Siiraderv RQRth Fdition



TRATAMIENTO

= (I) - Extremidad no amenazada inmediatamente:
= Tratamiento urgente 6-24h

« (I) - Extremidad amenazada: REVASCULARIZACION
= Tratamiento emergente <6h

= (III) - Extremidad con dano irreversible:
= Amputacion




ENFERMEDAD ARTERIAL
OCLUSIVA CRONICA

MANIFESTACIONES CLINICAS

= Insuficiencia arterial
= Aneurismas

= Embolismo arterial

’&

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018 O



INSUFICIENCIA ARTERIAL

- Estrechamiento y obstruccidn de las arterias por placas
Arterioescleroéticas

- Disminucién del flujo arterial

-« Aumento de la Presion Arterial
- Incremento de colaterales

- Disminucidén del Run Off

* Oclusidén por trombosis

- Necrosis Tisular

- Amputacidén




ANEURISMAS ATEROESCLEROTICAS

Incapacidad de mantener el diametro arterial por:

- Aumento de presion de la columna de sangre
- Factores nutricionales

- Obstruccidn distal

- Lesidén arquitectura arterial

- Anormal metabolismo del cobre

- Alteracion del brazo del cromosoma 16




HALLAZGOS CLINICOS

Claudicacion intermitente:
Diagnoéstico diferencial

- Osteoartritis de cadera

- Osteoartrosis de rodilla

- Sindrome de canal estrecho
Dolor de Reposo

= Neuritis isquémica

= Necrosis tisular

Impotencia y alteraciones en la sensibilidad




SIGNOS

<+Pulsos arteriales disminuidos
<Solplos

<+Palidez

<+Rubor

<+ Temperatura

<+ Ulceracion

<+Necrosis : gangrena seca

< Atrofia

<+Cambios en la piel




Etiologia

ARTERIOSCLEROSIS
90%

TROMBOEMBOLICA

MISCELANEOS

@MATORIA : HIPERCOAGULABILIDAD '\

©
JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018




FACTORES DE RIESGO

Edad > 70 atnos
Masculino

Diabetes Mellitus
Tabaquismo
Hipertensidn arterial
Dislipidemia
Insuficiencia renal
Hiperhomocisteinemia

© 0N S a e Wb

Stress asociado a cambios de vida
10. Historia familiar

@

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



Clasificacion
~ FONTAINE | RUTHERFORD

ETAPA CLINICA GRADO CATEGORIA CLINICA
I ASINTOMATICO 0 0 ASINTOMATICO
Ila CLAUDICACION I 1 CLAUDICACION
> 200 M LEVE
IIb CLAUDICACION I 2 CLAUDICACION
<200 M MODERADA
I 3 CLAUDICACION
SEVERA
111 DOLOR DE 11 4 DOLOR DE
DECUBITO DECUBITO
IV ULCERA O 111 PERDIDA TISULAR <
GANGRENA 111 6 PERDIDA TISULAR >

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



Dolor en decubito y/o
lesién tisular

- Dolor

Tipicamente nocturno
Mejora en posicién declive y
empeora con la elevacion o el frio

- Ulceras y gangrena:
Usualmente afecta los dedos o
talon

Inicio espontaneo o por trauma
local menor

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018 O



Diagndstico
DOCUMENTAN EAOC

» Indice Tobillo - Brazo

= Presiones segmentarias

= Pletismografia arterial




PRUEBAS VASCULARES NO
INVASIVAS

0 DOPPLER VASCULAR

JINDICE DE TOBILLO BRAZO
d16>NORMAL
0 Menor a 1 : ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA
3d 0,3 6 Menos : ISQUEMIA




IMAGENES DIAGNOSTICAS

0 Arteriografia
JAngiografia por sustraccion

JAngioresonancia




Diagnostico

DEFINIR POSIBILIDAD DE INTERVENCION
= Ecografia Doppler

= Angiotomografia
= Angioresonancia

= Arteriografia




TRATAMIENTO

Todo paciente funcional debe revascularizarse .

La probabilidad de perder la extremidad sin revascularizar es del 40%.

= Objetivos de la revascularizacion:

v'Alivio del dolor

v'Cicatrizacion de ulceras

v'Prevenir la pérdida de la extremidad
vFuncionalidad y calidad de vida

v Aumentar la sobrevida

€
JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



TRATAMIENTO MEDICO

+REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
<+Control de cigarrillo
<+ Control de dislipidemia
<+Control de la presidén arterial

<+ MEJORAR CIRCULACION COLATERAL
< Anticoagulantes
< Agentes antitromboticos
<Vasodilatadores
<+Hemorreoldgicos

+EVITAR TRAUMATISMOS DE LOS PIES




TRATAMIENTO

Objetivos

» Mejorar sintomas

> Prevencion de pérdida de la extremidad

> Riesgo operatorio es individual, riesgo cardiovascular y pulmonar asociado en un 50%

> Corta expectativa de vida

»70% de los pacientes con enfermedad arterioesclerotica y sin diabetes sobreviven a 5
anos

»>60% de los pacientes tienen una supervivencia de 5 anos cuando esta asociado
enfermedad cerebrovascular y/o enfermedad coronaria

> Muerte por infarto de Miocardio agudo

> Paciente con diabetes mellitus y arterioesclerosis, tienen riesgo de amputacion y muerte

€

4 veces mayor a la poblacion general



Tratamiento

Intervencion

Manejo de
heridas

Medicamentos il Amputacion Revascularizacién

Abierta

= Fndovascular

€

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



TRATAMIENTO QUIRURGICO

OBJETIVOS
“Salvar la extremidad

<+Claudicacion incapacitante

PROCEDIMIENTOS
<+*Reconstruccién aorto iliofemoral
<+Reconstruccién femoropoplitea
<+Reconstruccidn arterial distal
<Simpatectomia lumbar
< Amputacion
<+ Terapia endovascular:

+Laser
<+Aterectomia
<~Angioplastia




ENFERMEDAD VENOSA
PERIFERICA




ANATOMIA

=Venas Principales de Miembros Inferiores

eSafena Mayor
eSafena menor

=Venas principales de miembros Superiores

» Superficiales : Cefalica y Basilica
 Profundas : Braquial y Axilar




INSUFICIENCIA VENOSA

= Definicion: Estado permanente del sistema venoso,
en el que existe dificultad para el retorno sanguineo
en los miembros inferiores.

= Cronica de evolucion lenta
= Amplio espectro sintomatico

= Factores de riesgo:
= Femenina

= Herencia

= Antecedentes de trauma de extremidad o trombosis
venosa profunda

= Multiparidad, Uso de anticonceptivos orales, Uso de
terapia de reemplazo hormonal

= Ortostatismo prolongado, sedentarismo, uso de ropas
apretadas

= Obesidad
Tabaquismo




INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA

Clinica:
« Extremidades inferiores Hiperemicas
« Hiperpigmentacion
= Lipodermatoesclerosis
= Ulceras venosas de estasis
= Eritema y dolor
« Induracion
= Eccema

= Edema Venoso




INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA

TRATAMIENTO

= Terapia compresiva (Gold Standard)
= Ablacion con radiofrecuencia o laser PROCEDIMIENTOS
« Ligadura y extraccion abierta.

= Ligadura endoscopica




ENFERMEDAD VARICOSA

30%

Definicion: Dilataciones permanentes de las venas superficiales, tipicamente en las
piernas, que se producen debido a la disfuncién en las valvulas.

FACTORES DE RIESGO:

= Insuficiencia Venosa Cronica
= Obesidad
= Historia Familiar
= Sedentarismo
= Genero Femenino
« Lesion Venosa previa




ENFERMEDAD VARICOSA

Clinica

= Telangiectasias Vena normal

| Flujo
sanguineo
Venas
varicosas
N

Vena varicosa

= Venas Tortuosas y dilatadas

Valvula
cerrada

= Sensacion de cansancio
= Pesantez

= Mejoria del dolor con la elevacion

Valvula
abierta

| ln FTADAM.

T
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ENFERMEDAD VARICOSA

Tratamiento
Manejo Medico

= Elastocompresion

= Escleroterapia
Quirurgico
= Ablacion con radiofrecuencia, laser, ligadura y extraccion

= Ligadura endoscopica

= Flebectomia de safena Interna y de venas varicosas




ULCERAS VARICOSAS

1 -2 %

= Secundarias a Insuficiencia venosa cronic

= Manejo:
= Cuidado de la herida
= Desbridamiento
= Bota de UNNA - Flexidres + Vendaje compresivo




TROMBOSIS VENOSA

PROFUNDA

CLINICA EXAMENES
= Signo de Homan's = Ecografia doppler
= Edema + Dolor en la extremidad - Venografia

afectada.

= Flegmasia Alba Dolex (Dolor, palidez * Angiografia (Invasivo)

y edema)

= Flegmasia Cerulean Dolex (Cianosis,
dolor y edema)

= ESCALA DE WELLS (Definir riesgo y
necesidad de ayudas diagnosticas)




= Active cancer (treatment within 6 months or palliation) — + 1 point

* Paralysis, paresis, or recent immobilization of lower extremity —+ + 1 point

* Bedridden for > 3 days or major surgery within past 4 weeks —» + 1 point

* Localized tenderness along distribution of deep veins — + 1 point

* Entire leg swollen — + 1 point

* Unilateral calf swelling with > 3 cm difference from unaffected calf (below tibial tuberosity) —+ + 1 point
* Pitting edema confined to symptomatic leg — + 1 point

= Collateral superficial veins (non-varicose) — + 1 point

= Alternative diagnosis as likely as or more likely than DVT — - 2 points

Score (total points):

Clinical Risk Score Interpretation (probability of DVT):

>/= 3 points High clinical probability (75%) WELLS

1-2 points Moderate clinical probability (17%)

< 1 point Low clinical probability (3%)




TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Tratamiento

MEDICO

= Anticoagulacion
= Heparina no fraccionada
= Heparina de bajo peso molecular
= Warfarina
= Nuevos anticoagulantes orales

*Tiempo de tratamiento depende de
causa.

QUIRURGICO

SI contraindicacion de manejo
meédico o trombosis extensa.

= Filtros de Vena cava Inferior

= Tromboctomia Mecanica
percutanea

= Trombectomia abierta




TROMBOPROFILAXIS




INDICACIONES

= Segun el indice de Caprini
= Deambulacion precoz: Muy bajo riesgo
= Media de compresion: Bajo riego
= Heparina no fraccionada o heparina de bajo peso molecular: Moderado riesgo
= HNF o HBPM + Medias de compresion: Alto riesgo

INICIO 12 HORAS DEL POSOPERATORIO
DEFINIR SI REQUIERE CONTINUAR TROMBOPROFILAXIS EN CASA




Deep Vein Thrombosis (DVT)

Prophylaxis Orders
(For use in Elective General Surgery Patients)

Thrombosis Risk Factor Assessment
(Choose all that apply)

D Age 41.60 years 2 Acute myocardial nfarction

DO Swolien legs (current) O Congestive heart failure (<1 month)

0 Vancose veins O Medical patient currently at bed rest
3 Obesity (BMI »25) 2 History of inflammatory bowel disease
3 Minor surgery planned 0 Mistory of prior major surgery (<1 month)
D Seosis (<1 month) 2 Abnormal pulmonary function (COPD)
0 Sencus Lung disease nciuding preumonia (<1 month)

2 Oral contraceptives or hormone replacement therapy

O Pregnancy or postpartum (<1 month)

0 Hstory of unexplaned stiibom nfant, recurrent spontaneocus
abortion (> 3), premature brth with toxemia or growth-restricted infant

0 Other risk facton I Subtotal:

tach Risk Factor Represents 5 Points

0 Stoke (<1 month) 3 Muitiple trauma (<1 month)

tach Risk Factor Represents 2 Points

D Age 61.74 years 0 Central venous access

0 Arthroscopic surgery 2 Major surgery (»45 munutes)
O Malignancy (present or previous)
O Laparoscopic surgery (>45 minutes) Subtotal:
0 Patient confined to bed (>72 hours)

0 Immobilizing plaster cast (<1 month)

tach Risk Factor Represents 3 Points

0 Age 75 years or older 2 Family History of thrombosis*
0 History of DVTPE 0 Positive Prothrombin 202104
0 Positive Factor V Leiden 0 Positive Lupus anticoagulant

0 Elevated serum homocysteine

0 Hepann-induced thrombocytopenia (MIT)
(Do not use heparin or any low molecular weight heparin)

0 Elevated anticardiolipin antibodies
0 Other congenital or acquired thrombophila
M yes: Type

Subtotal:

* most frequently missed risk factor

DO Hp, pelvis or leg racture (<1 month)
D Acute spinal cord injury (paralysis) (<1 month)

0 Elective maer lower extremity arthroplasty
‘ Subtotal:

TOTAL RISK FACTOR SCORE:

FACTORS ASSOCIATED WITH INCREASED BLEEDING

Patient may not be a candidate for m.coooulm! therapy & SCDs should be considered.

CAPRINI
SCORE




TRATAMIENTO

FARMACOLOGICA MECANICA
= Heparina no fraccionada =« Movilizacion activa
= Heparina bajo peso Molecular = Medias de Compresion o soporte
elastico

= Dispositivos de compresion

1n filtracion glomerular : :
Segun tasa de filtracion glomerula neumatica secuencial.

y patologia de base
= Filtros de vena Cava inferior

Dosis baja.
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