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ES LA MAYOR ENFERMEDAD 
DEGENERATIVA DE LAS  ARTERIAS EN 

LOS  HUMANOS 



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

1. Cualquier causa que genere disminución rápida de la 
perfusión

2. Condición clínica crítica, potencialmente fatal con alta 
morbimortalidad.

3. Médica o Traumática



 Anaerobiosis e 
hiperlactatmia

 IL 1,6,8 y  TNF Alfa 

 Colaterales vasculares 

 Embólica  Enf. Arterial Periférica

 Aguda

 Trombótica  Arterioesclerosis –
Hipercoagulabilidad. 

 Progresiva

 Venosa (Obstrucción)  Flegmacia 
Cerulea Dolens

 Traumática/Disección  Lesión 
vascular

CAUSAS



TOLERANCIA  A LA ISQUEMIA 2 – 6 horas. 

1. Tipo de tejido. 

2. Presencia de flujo colateral. 

Primero Daño sensitivo  Daño motor

Christian Bianchi. Ahmed M. Lower Extremity Amputation: General 

Considerations – Chapter 117. Rutherford's Vascular Surgery, 8th Edition.



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

 (II) - Extremidad amenazada: 
 Tratamiento emergente <6h

 (III) - Extremidad con daño irreversible:
 Amputación 

REVASCULARIZACIÓN



ENFERMEDAD ARTERIAL 
OCLUSIVA CRÓNICA

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

 Insuficiencia  arterial

Aneurismas

Embolismo arterial 

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



• Estrechamiento y obstrucción de las arterias por placas 
Arterioescleróticas

• Disminución del flujo arterial

• Aumento de la Presión Arterial

• Incremento de colaterales

• Disminución del Run Off

• Oclusión por trombosis

• Necrosis Tisular

• Amputación



Incapacidad de mantener el diámetro arterial por:

• Aumento de presión de la columna de sangre

• Factores nutricionales

• Obstrucción distal

• Lesión arquitectura arterial

• Anormal metabolismo del cobre

• Alteración del brazo del cromosoma 16

•



Claudicación intermitente: 

Diagnóstico diferencial

• Osteoartritis de cadera

• Osteoartrosis de rodilla

• Síndrome de canal estrecho

Dolor de Reposo

Neuritis isquémica

Necrosis tisular 

Impotencia y alteraciones en la sensibilidad



Pulsos arteriales disminuidos

Solplos

Palidez

Rubor

Temperatura

Ulceración

Necrosis  : gangrena seca

Atrofia

Cambios en la piel



ARTERIOSCLEROSIS

90%

INFLAMATORIA HIPERCOAGULABILIDAD

TROMBOEMBÓLICA

MISCELANEOS

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



1. Edad > 70 años

2. Masculino

3. Diabetes Mellitus

4. Tabaquismo 

5. Hipertensión arterial 

6. Dislipidemia

7. Insuficiencia renal 

8. Hiperhomocisteinemia

9. Stress asociado a cambios de  vida 

10. Historia familiar 

Nota: Si se  controlan  estos  factores de  riesgo, se enlnetece el  progreso de 
la  enfermedad y  aún se puede reversar el  daño.

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



FONTAINE RUTHERFORD

ETAPA CLINICA GRADO CATEGORIA CLINICA

I ASINTOMATICO 0 0 ASINTOMATICO

IIa CLAUDICACION

> 200 M

I 1 CLAUDICACION 

LEVE

IIb CLAUDICACION

< 200 M

I 2 CLAUDICACION 

MODERADA

I 3 CLAUDICACION 

SEVERA

III DOLOR DE 

DECUBITO

II 4 DOLOR DE 

DECUBITO

IV ULCERA O 

GANGRENA

III 5 PERDIDA TISULAR <

III 6 PERDIDA TISULAR >

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



Dolor en decúbito  y/o 
lesión tisular

- Dolor
Típicamente nocturno 
Mejora en posición declive y 
empeora con la elevación o el frio

- Úlceras y gangrena:
Usualmente afecta los dedos o 
talón
Inicio espontáneo o por trauma 
local menor 

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



DOCUMENTAN EAOC

 Indice Tobillo - Brazo

 Presiones segmentarias

 Pletismografia arterial

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



 DOPPLER VASCULAR

INDICE DE TOBILLO BRAZO
 1 ó > NORMAL

 Menor a 1 : ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA

 0,3 ó Menos : ISQUEMIA



 Arteriografia

Angiografía por sustracción 

Angioresonancia



DEFINIR POSIBILIDAD DE INTERVENCIÓN

Ecografia Doppler 

 Angiotomografia

 Angioresonancia

 Arteriografia



Todo paciente funcional debe revascularizarse .

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

 Objetivos de  la revascularización:

Alivio del dolor

Cicatrización de úlceras

Prevenir la pérdida de la extremidad

Funcionalidad y calidad de vida

Aumentar la sobrevida

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
Control de cigarrillo

Control de dislipidemia

Control de la presión arterial 

MEJORAR CIRCULACION COLATERAL
Anticoagulantes

Agentes antitrombóticos

Vasodilatadores

Hemorreológicos

EVITAR TRAUMATISMOS DE LOS PIES



Objetivos 

Mejorar síntomas 

Prevención 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 arterioesclerótica y sin diabetes sobreviven a 5 

años 

60% de los pacientes tienen una supervivencia de 5 años cuando está asociado 

enfermedad cerebrovascular y/o enfermedad coronaria

Muerte por infarto de Miocardio agudo

Paciente con diabetes mellitus y arterioesclerosis, tienen riesgo de amputación y muerte 

4 veces mayor a la población general



Médico 

Manejo de 
heridas 

Medicamentos

Intervención

Amputación Revascularización 

Abierta 

Endovascular

JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2016.2018



OBJETIVOS
Salvar la extremidad
Claudicación incapacitante

PROCEDIMIENTOS 
Reconstrucción aorto iliofemoral
Reconstrucción femoropoplitea
Reconstrucción arterial distal
Simpatectomía lumbar
Amputación  
Terapia endovascular:
Laser 
Aterectomía 
Angioplastia 





Venas Principales de Miembros Inferiores 
•Safena Mayor
•Safena menor 

Venas principales de miembros Superiores 
• Superficiales : Cefálica y Basi ́lica
• Profundas : Braquial y Axilar 



 Definición: Estado permanente del sistema venoso, 
en el que existe dificultad para el retorno sanguíneo 
en los miembros inferiores. 
 Crónica de evolución 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 



Clínica: 

 Extremidades inferiores Hipere ́micas 

 Hiperpigmentacio ́n 

 Lipodermatoesclerosis 

 Ulceras venosas de estasis 

 Eritema y dolor 

 Induración 

 Eccema 

 Edema Venoso 



TRATAMIENTO

 Terapia compresiva (Gold Standard)

 Ablación con radiofrecuencia o laser

 Ligadura y extracción abierta. 

 Ligadura endosco ́pica 

PROCEDIMIENTOS



Definición: Dilataciones permanentes de las venas superficiales, típicamente en las 
piernas, que se producen debido a la disfunción en las valvulas. 

FACTORES DE RIESGO: 

 Insuficiencia Venosa Cro ́nica

 Obesidad

 Historia Familiar 

 Sedentarismo 

 Genero Femenino

 Lesio ́n Venosa previa



Clínica

 Telangiectasias 

 Venas Tortuosas y dilatadas 

 Sensacio ́n de cansancio 

 Pesantez 

 Mejoría del dolor con la elevacio ́n 



Tratamiento

Manejo Médico 

 Elastocompresio ́n 

 Escleroterapia 

Quirúrgico 

 Ablacio ́n con radiofrecuencia, laser, ligadura y extraccio ́n 

 Ligadura endoscópica 

 Flebectomía de safena Interna y de venas varicosas



 Secundarias a Insuficiencia venosa crónica

Manejo: 
 Cuidado de la herida 

 Desbridamiento

 Bota de UNNA – Flexidres  +  Vendaje compresivo 



CLINICA

 Signo de Homan`s 

 Edema   + Dolor en la extremidad 
afectada. 

 Flegmasia Alba Dolex (Dolor, palidez 
y edema) 

 Flegmasia Cerulean Dolex (Cianosis, 
dolor y edema) 

 ESCALA DE WELLS (Definir riesgo y 
necesidad de ayudas diagnósticas)

EXAMENES

 Ecografía doppler

 Venografía

 Angiografía (Invasivo)



WELLS



MÉDICO

 Anticoagulación

 Heparina no fraccionada

 Heparina de bajo peso molecular

 Warfarina 

 Nuevos anticoagulantes orales

*Tiempo de tratamiento depende de 
causa. 

QUIRÚRGICO

SI contraindicacion de manejo 
médico o trombosis extensa. 

 Filtros de Vena cava Inferior 

 Tromboctomía Meca ́nica 
percuta ́nea 

 Trombectomía abierta 





 Según el indice de Caprini

 Deambulacion precoz: Muy bajo riesgo

 Media de compresión: Bajo riego

 Heparina no fraccionada o heparina de bajo peso molecular: Moderado riesgo

 HNF o HBPM + Medias de compresión: Alto riesgo

INICIO 12 HORAS DEL POSOPERATORIO

DEFINIR SI REQUIERE CONTINUAR TROMBOPROFILAXIS EN CASA 



CAPRINI 

SCORE



FARMACOLÓGICA

 Heparina no fraccionada 

 Heparina bajo peso Molecular

Según tasa de filtración glomerular 
y patología de base

Dosis baja. 

MECÁNICA

 Movilizacio ́n activa

 Medias de Compresio ́n o soporte 
ela ́stico

 Dispositivos de compresión 
neuma ́tica secuencial.

 Filtros de vena Cava inferior 



 CAMERON JHON L, CAMERON ANDREW M. CURRENT SURGICAL 
TERAPY. ELEVENTH EDITION. 2014. ELSEVIER SANDERS. 

 EXPERT CONSULT.COM

 RUTERFORD VASCULAR SURGERY 

 HAIMOVICH VASCULAR SUGERY

 LIBRO DE CIRUGIA DE LOS ANTIOQUEÑOS

 FLEVOLOGIA PRACTICA. NORMAN DE PIZANO






