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ISQUEMIA CRONICA MMII

INTRODUCCION

Consecuencia de la disminucion lenta y progresiva del flujo
sanguineo a los grupos musculares de los miembros
inferiores durante el ejercicio.

El sintoma cardinal de esta patologia es la claudicacion
intermitente (dolor muscular durante la deambulacion que
cede con el reposo).

La progresion de la enfermedad es lenta, con un riesgo de
amputacion de 1% al ano y una tasa de intervencion por
isquemia critica entre el 6-10% por ano.



ISQUEMIA CRONICA MMII

En la aterosclerosis, las arterias
sufren un estrechamiento y se
reduce el flujo de sangre

Acumulacon de
sustancas grasas
en la pared artenal




DIAGNOSTICO

ANAMNESIS
EXPLORACION FiSICA
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

- No invasivas ,
Doppler Continuo — Indice Tobillo / Brazo
Test de ejercicio en banda sin fin
Eco-Doppler (Duplex)

- Invasivos
Angiografia convencional, DIVAS, o isotopica
Tomografia arterial computerizada
Resonancia Magnetica Nuclear
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ANAMNESIS

- Antecedentes familiares y personales

- Presencia de factores de riesgo vascular.

- Sintoma fundamental de este tipo de patologia es el
dolor.

- Aparece de forma progresiva con la deambulacion, es
intenso, obliga a detener la marcha y desaparece con el
reposo.

- La distancia de la marcha a la que aparece suele ser
constante, y se acorta ante una pendiente.
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La localizacion del dolor depende del nivel de afectacion

Afectacion aortoiliaca (30%)

Afectacion femoropoplitea (85%)

Troncos distales (40%)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR EN EE.II.

ETIOLOGIA APARECE DISMINUYE O CEDE

ARTERIAL Al rato de caminar Al detenerse

RADICULAR Igual, a veces No basta con detenerse.
al estar de pie Tiene que sentarse

OSTEOARTICULAR
Mas intenso al inicio. Cojera Con la marcha o descanso

PRESENTACION

A la misma distancia

Variable

Parestesias

Variable.
Mayor al bajar escaleras

*Si el paciente es joven: atrapamiento de la arteria poplitea, la displasia fibromuscular y los sindromes de

compresion externa.
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Clasificacion de La Fontaine:

Estadiol Enfermedad asintomatica
Estadioll Claudicacion intermitente
lla Claudicacion no invalidante (>150 mts)

lIb Claudicacion invalidante (<150 mts)
Estadio lll Dolor en reposo

Estadio IV Trastornos troficos (ulceracion y/o gangrena)
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Clasificacion de Rutherford:

Estadioo Enfermedad asintomatica
Estadio1 Claudicacion intermitente
1a Claudicacion leve (>500 mts)
1b Claudicacion moderada (150-500 mts)

1c Claudicacion grave (<150 mts)
Estadio2 Dolor enreposo

Estadio 3 Trastornos troficos (ulceracion y/o gangrena)
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Comprobar la presencia y la
intensidad de los pulsos
 Femoral

» Popliteo

* Pedio

* T. Posterior

Auscultacion — Soplos
periumbilical / Femoral
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La ausencia del pulso fibial posterior es el mejor
discriminador aislado de la isquemia cronica (falta muy
raramente en personas normales).

Sensibilidad: 71%
Especificidad: 91%
Valor predictivo negativo: 96,5%
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indice tobillo-brazo
Prueba de esfuerzo en cinta ergométrica |
Ecografia Doppler

Angio Resonancia Magnética
Angio TAC

Arteriografia / DIVAS
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COCIENTE ENTRE LA PRESION ARTERIAL MAS ALTA DETECTADA EN EL MMII Y LA MAS
ELEVADA OBTENIDA DE AMBOS BRAZOS.
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Morfologia del vaso.

Diametro y las caracteristicas de la pared.

Datos hemodinamicos:
-Velocidad,Turbulencias /[ Aceleraciones

del flujo sanguineo.

Presenta una sensibilidad del 80% vy wuna
especificidad entre el 90-100% en la deteccion de
lesiones a nivel de la arteria femoral o poplitea.
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- No requiere de cateterizacion arterial.
- No irradia al paciente.
- Disminuye riesgos y costes.

- Es mas rapida.

- No requiere de ingreso. Angio-TC: se aconseja su realizacion en
pacientes con contraindicacion para la

resonancia magnetica.
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La arteriografia constituye el patron
oro diagnostico de esta patologia.

- delimita la localizacion y extension de
las lesiones.

- valora el estado del lecho distal, en |a
fase previa a la cirugia.




