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ObjetivosObjetivos

1. Elevar el nivel de conocimientos en procesos arteriales 
agudos.

2. Mejorar habilidades  diagnósticas y terapéuticas.
3. Orientar  al estudiante para que contribuya a mejorar 3. Orientar  al estudiante para que contribuya a mejorar 

la calidad de vida de los pacientes con daños 
arteriales.



CONCEPTOCONCEPTO

Cuadro Cuadro anátomoanátomo clínico resultante de clínico resultante de 
la cesación brusca del aporte la cesación brusca del aporte la cesación brusca del aporte la cesación brusca del aporte 

sanguíneo a una extremidad como sanguíneo a una extremidad como 
consecuencia de la obstrucción aguda consecuencia de la obstrucción aguda 

de una arteria de una arteria principal.principal.



ETIOLOGIA  YETIOLOGIA  Y CLASIFICACIÓNCLASIFICACIÓN

I.I.-- Embolismos ArterialesEmbolismos Arteriales

11.. DeDe OrigenOrigen CardíacoCardíaco

-- FibrilaciónFibrilación auricularauricular dede cualquiercualquier etiología,etiología,
estenosisestenosis mitralmitral reumática,reumática, cardioesclerosiscardioesclerosis,,
hipertiroidismohipertiroidismo..

-- InfartoInfarto deldel MiocardioMiocardio concon TrombosisTrombosis MuralMural

-- ValvulitisValvulitis AórticaAórtica oo MitralMitral

-- InsuficienciaInsuficiencia CardíacaCardíaca dede cualquiercualquier etiologíaetiología..



22-- De Origen ArterialDe Origen Arterial

TROMBOSIS MURALTROMBOSIS MURAL

-- AneurismaAneurisma

-- ArteriosclerosisArteriosclerosis-- ArteriosclerosisArteriosclerosis

-- TraumáticaTraumática

-- InflamatoriaInflamatoria

33-- De origen venosoDe origen venoso

A través de una Foramen Oval persistenteA través de una Foramen Oval persistente



IIII..-- TROMBOSIS ARTERIAL TROMBOSIS ARTERIAL AGUDAAGUDA

AA-- InflamatoriasInflamatorias

-- TromboangeitisTromboangeitis obliteranteobliterante

-- Periarteritis NudosaPeriarteritis Nudosa

-- Arteritis Arteritis infecciosainfecciosa-- Arteritis Arteritis infecciosainfecciosa

BB-- DegenarativasDegenarativas

-- ArterioesclerosisArterioesclerosis



CC-- TraumáticasTraumáticas

-- Síndrome del desfiladero costoSíndrome del desfiladero costo--
clavicularclavicular

-- Traumatismos externosTraumatismos externos

-- Herida de bala.Herida de bala.



IIIIII-- LIGADURAS Y HERIDAS ARTERIALESLIGADURAS Y HERIDAS ARTERIALES
IVIV-- ANEURISMAS DISECANTES DE LA AORTA ANEURISMAS DISECANTES DE LA AORTA 
CON DISECCION DE ILIACAS O FEMORALESCON DISECCION DE ILIACAS O FEMORALES

DD-- OtrasOtras

-- Enfermedades infecciosasEnfermedades infecciosas

-- CardiopatíaCardiopatía

-- Displasias sanguíneasDisplasias sanguíneas-- Displasias sanguíneasDisplasias sanguíneas

-- PostPost--quirúrgicaquirúrgica

-- Trombofilia esencialTrombofilia esencial

-- TraumasTraumas



EMBOLISMOS ARTERIALES PERIFÉRICOSEMBOLISMOS ARTERIALES PERIFÉRICOS

LaLa oclusiónoclusión súbitasúbita dede unauna arteriaarteria principalprincipal porpor
unun émboloémbolo constituyeconstituye unauna verdaderaverdadera urgenciaurgencia
médicamédica yaya queque dede loslos pasospasos queque sese denden enen laslas
primerasprimeras horashoras despuésdespués dede susu instalacióninstalaciónprimerasprimeras horashoras despuésdespués dede susu instalacióninstalación
dependerádependerá lala salvaciónsalvación oo nono dede lala extremidadextremidad;;
yaya queque ee tratamientotratamiento dede elecciónelección eses quirúrgicoquirúrgico
(embolectomía)(embolectomía).. AsíAsí comocomo erradicaciónerradicación deldel
FocoFoco EmbolígenoEmbolígeno,, elel sitiositio dede predilecciónpredilección dede loslos
émbolosémbolos sonson laslas bificurcacionesbificurcaciones ArterialesArteriales..



SINTOMATOLOGIA O CUADRO SINTOMATOLOGIA O CUADRO 
CLINICOCLINICO

 Dolor Dolor 

 FrialdadFrialdad

 Impotencia Impotencia funcionalfuncional Impotencia Impotencia funcionalfuncional

 PalidezPalidez

 Ausencia Ausencia de de pulsospulsos

 ParestesiaParestesia



Las manifestaciones clínicas se localizan por debajo del 
sitio de oclusión. El dolor es intenso,  llega a ser tipo 
cólico, denominándose cólico arterial de fiolle, 
generalmente es específico en el sitio de enclavamiento 
del émbolo. del émbolo. 
Pulso fuerte por encima de la oclusión, signo de sencert.



DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

II..-- POSITIVOPOSITIVO

Clínicamente basándose en los datos Clínicamente basándose en los datos 
suministrados por el interrogatorio y el suministrados por el interrogatorio y el suministrados por el interrogatorio y el suministrados por el interrogatorio y el 
examen físico de la extremidadexamen físico de la extremidad



II.II.-- DIFERENCIALDIFERENCIAL

Trombosis arterial aguda; síndrome de Trombosis arterial aguda; síndrome de 
isquemia arterial crónicaisquemia arterial crónica

-- Tromboflebitis a debut Tromboflebitis a debut PseudoPseudo--embólicoembólico

-- FlegmasiaFlegmasia CeruleaCerulea DolensDolens-- FlegmasiaFlegmasia CeruleaCerulea DolensDolens

-- Aneurismas Aneurismas disecantesdisecantes

-- CiatalgiaCiatalgia agudaaguda

-- Hernia discalHernia discal

-- Otros Otros vasosespasmosvasosespasmos



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

 Muerte del pacienteMuerte del paciente

 Gangrena de la extremidadGangrena de la extremidad

 Trombosis venosa profundaTrombosis venosa profunda Trombosis venosa profundaTrombosis venosa profunda

 Claudicación Claudicación intermitenteintermitente

 Insuficiencia renal.Insuficiencia renal.



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

AA-- PROFILACTICOPROFILACTICO

 Tratamiento de las arritmias Tratamiento de las arritmias cardíacascardíacas

 Tratamientos Tratamientos del Infarto del Infarto Cardíaco Cardíaco  Tratamientos Tratamientos del Infarto del Infarto Cardíaco Cardíaco 
EstreptoEstrepto Quinasa Recombinante (menos Quinasa Recombinante (menos 
de 6 horas de evolución).de 6 horas de evolución).

 Resección de válvulas cardiacas Resección de válvulas cardiacas 
enfermas e implantación de nuevasenfermas e implantación de nuevas..



BB-- CURATIVOCURATIVO
--MEDICOMEDICO--

AnticoagulantesAnticoagulantes

 VasodilatadoresVasodilatadores

 Espasmolíticos Espasmolíticos -- Analgésicos Analgésicos -- SedantesSedantes

 Bloqueos: Bloqueos: periduralperidural; ; paravertebralparavertebral Bloqueos: Bloqueos: periduralperidural; ; paravertebralparavertebral

 QuirúrgicoQuirúrgico

Embolectomía: antes de las 6 u 8 horas de Embolectomía: antes de las 6 u 8 horas de 

instalado el cuadro agudo si es de la extremidad, si es instalado el cuadro agudo si es de la extremidad, si es 
de aorta o ilíaca hasta 24 horas de evoluciónde aorta o ilíaca hasta 24 horas de evolución

GangliectomíaGangliectomía

Amputaciones si es irreversible el daño tisularAmputaciones si es irreversible el daño tisular
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