SINDROMES ARTERIALES

La forma de presentacion de casi todas las arteriopatias es como un sindrome
isquémico agudo o un sindrome isquémico cronico.

Las principales arteriopatias son arteriosclerosis (que incluye ateroesclerosis,
mediosclerosis de Modnckberg, esclerosis senil de los grandes vasos,
arteriolosclerosis y microangiopatia diabética), tromboangitis obliterante,
aneurismas, fistulas arteriovenosas y traumatismos arteriales.

Las enfermedades vasculares funcionales, que incluyen la enfermedad de
Raynaud, |la acrocianosis y el moteado reticular constituyen un grupo aparte.

SINDROME ISQUEMICO AGUDO

Es el conjunto de sintomas y signos derivados de un cese brusco de flujo
arterial en cualquier segmento organico.

La etiologia es variada y destacan la embolia arterial, causante de mas de 70%
de los casos, la trombosis arterial, los traumatismos arteriales, el aneurisma
disecante de la aorta y la ligadura inadvertida de una arteria.

SINDROME ISQUEMICO AGUDO DE LAS EXTREMIDADES

El cuadro clinico de ja Isquemia aguda de los miembros se caracteriza por
dolor, alteraciones del color y de la temperatura de la piel, contractura
muscular, ampollas y ausencia de pulso periférico dista! a la oclusién arterial.

El dolor ocurre en casi 70% de los casos y puede instalarse de manera subita o
insidiosa. Generalmente va precedido de la sensacién de hormigueo y
adormecimiento. Con la evolucion del proceso isquémico aparece dolor
constrictivo muy intenso acompafado de incapacidad funcional. Cuando e!
dolor es demasiado intenso el paciente puede presentar sudor profuso y
choque nueurégeno.
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Al principio la piel adquiere palidez intensa, la cual surge varios centimetros por
debajo de la oclusion. Con la evolucién del proceso isquémico, si no hay riego
por intermedio de colaterales, la piel presenta cianosis difusa o en placas. La
cianosis indica isquemia acentuada sin muchas posibilidades de recuperacion.

La disminucidon de la temperatura de la piel es un signo caracteristico de
reduccion del flujo arterial. En general, igual que la palidez, |a frialdad inicia
unos centimetros por debajo de la oclusion y su intensidad es mayor en las
partes mas distales del miembro.

Cuando la isquemia es acentuada, los musculos sufren contractura intensa
denominada contractura isquémica de Volkmann, ademas de presentar dolor
intenso a la palpacion y la movilizacion.

Las ampollas o flictenas aparecen en la isquemia grave, por lo general en
regiones ciandticas.

Los pulsos periféricos desaparecen distalmente a la oclusién. En direccidn
proximal el pulso puede estar disminuido, en virtud del espasmo arterial.

SINDROME ISQUEMICO CRONICO

Es el conjunto de sintomas y signos consecutivos a una lenta y progresiva
disminucion del flujo arterial en cualquier territorio del organismo.

Se debe a oclusion o reduccion de la luz de una arteria, lo que puede ocurrir en
numerosas afecciones, sobre todo aterosclerosis, arteritis, fistulas
arteriovenosas, compresion extrinseca por una costilla cervical y por
neoplasias.

SINDROME ISQUEMICO CRONICO DE LOS MIEMBROS INFERIORES

En el sindrome Isquémico cronico de los miembros inferiores los sintomas
dependen del grado de afeccién de la arteria, localizaciéon de la lesidon y
magnitud del desarrollo de circulacién colateral.

En las oclusiones de la aorta terminal el paciente refiere dolor de tipo
claudicacion, localizado en los gluteos y las caderas, con impotencia sexual e
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hipotrofia de los musculos de piernas y muslos. Cuando la oclusion se propaga
distalmente y compromete la circulacién colateral, el paciente puede
manifestar caida del vello, Ulceras periungueales, onicogrifosis, gangrena de los
dedos del pie y dolor en reposo.

Las lesiones arteriales mas distales pueden provocar claudicacion de la pierna o
solo del pie.

En las isquemias graves aparece dolor en reposo, y en general la extremidad
adquiere color rojo ciandtico. Es frecuente la aparicién de areas necrosadas y
para ello basta un pequefio traumatismo o disminucion de la temperatura
ambiental.

ARTERIOSCLEROSIS

La arteriosclerosis no es una entidad clinica, Unica y definida, sino el nombre
genérico de un grupo de afecciones cuyo denominador comun es la presencia
de alteraciones no inflamatorias de la pared vascular, que culminan con
endurecimiento de las arterias.

El endurecimiento de la pared arterial (arteriosclerosis) puede ocurrir en cinco
afecciones diferentes desde el punto de vista de la etiopatogenia y la anatomia
patoldgica; o sea: aterosclerosis, mediosclerosis de Monckberg, esclerosis senil
de los grandes vasos, arteriolosclerosis y microangiopatia diabética.

Las lesiones ateroscleréticas son la causa principal de trombosis arterial.
ATEROSCLEROSIS
(Del griego athere = liquido espeso; skleros = endurecimiento).

La lesidon anatomopatoldgica fundamental es la placa de ateroma, que es un
depdsito, en la capa intima, de sustancias lipidas enclavadas en una region de
fibrosis, rodeada por una neoformacidon vascular y lesion del endotelio
circundante. Las placas complicadas son ateromas calcificados, hemorragicos,
agrietados o ulcerados, que favorecen la aparicion de trombosis locales,
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adelgazamiento de la media, microembolias de colesterol y dilataciones
aneurismaticas.

FIGURA DE ATEROGENESIS.

Uno de los principales mecanismos capaz de ocluir un vaso es la formacion de
un trombo en el sitio de la placa ateromatosa. Es muy probable la presencia de
alteraciones concomitantes en la coagulabilidad de |la sangre con el trastorno
metabodlico de los lipidos causante de la placa aterosclerdtica o por otras
causas, entre las cuales son dignas de mencionar las alteraciones plaquetarias
con aumento de adhesividad y la capacidad de agregacién de estos elementos.

La isquemia, entonces, constituye el fendmeno fisiopatoldgico fundamental.

Patogenia de la aterosclerosis: La etiologia de la aterosclerosis sigue siendo
desconocida. Sin embargo, todo apunta a considerar que es una reaccion
inflamatoria crénica de la pared arterial que se inicia como consecuencia de
algun tipo de lesién endotelial.

El riesgo de padecer aterosclerosis aumenta con la edad, con los antecedentes
familiares, la hipertensién arterial, el tabaquismo, la hipercolesterolemia y la
diabetes (los cuatro ultimos suelen llamarse los factores principales de riesgo).
TABLA DE FACTORES DE RIESGO

La aterosclerosis es asintomatica durante decenios hasta que produce
manifestaciones clinicas por los siguientes mecanismos:

e Estrechamiento insidioso de la luz vascular (por ejemplo, gangrena de
miembros inferiores por aterosclerosis estenosante de la arteria
poplitea).

e Rotura de una placa seguida de la formacion de un trombo que se
superpone y ocasiona la oclusion brusca de la luz (p.ej., infarto de
miocardio desencadenado por la oclusion trombodtica de un ateroma
coronario).

e Ateroembolias (p.ej., infarto renal secundario a émbolos de colesterol
procedentes de una placa aterosclerdtica ulcerada de la aorta).
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e Debilidad de la pared vascular seguida de la formacion de un aneurisma
capaz de romperse (p.ej., aneurisma de la aorta abdominal).

Las manifestaciones de la enfermedad aterosclerdtica afectan con mas
frecuencia a corazdén, cerebro, rifnones, miembros inferiores, e intestino

delgado.

Indicios de aterosclerosis: hiperlipoproteinemia, con predominio de las
lipoproteinas de baja densidad (LDL); en la radiografia de térax, la calcificacién
del botdn adrtico; en la placa simple de abdomen, la calcificacidon de la pared
aodrtica y de las arterias iliacas. En la ecografia, la observacidon de placas de
ateroma, calcificacion de las paredes y la presencia de aneurismas; en la
dopplerimetria se puede identificar estenosis u oclusion arterial. Sin embargo,
en la arteriografia es donde se pueden obtener pruebas mas directas de las
lesiones aterosclerdticas, manifestadas por irregularidad de las paredes
arteriales, estenosis y oclusiones.

Si las paredes arteriales se presentan rugosas, con placas o anillos (“en traquea
de pollo”) pueden existir ateromas calcificados o una medioesclerosis de
Monckeberg (En el primer caso existe disminucion del pulso mientras que en la
segunda entidad las ondas pulsatiles son amplias y tensas por cuanto es una
afeccion no oclusiva).

FIGURA PATOLOGIA ATEROSCLEROSIS DE LA AORTA (pagina web)
MEDIOESCLEROSIS DE MONCKBERG

Se caracteriza por la presencia de fibrosis y calcificacion de la tunica media de
las arterias de mediano calibre (radiales, braquiales, temporales, popliteas y
uterinas). Se respetan en gran parte tanto la capa intima como la adventicia.
No hay reducciéon de la luz vascular. Esto quiere decir que nunca hay
obstruccidon (cierre total) de los vasos afectados, y por lo tanto no hay
fendmenos isquémicos. No tiene relacion con la aterosclerosis aunque puede
coexistir y aparecer al mismo tiempo que ella. Afecta a sujetos mayores de 55
anos, y a las arterias femorales, tibiales, braquiales, radiales, cubitales y las
genitales. Su patogenia es desconocida y tiene poca trascendencia clinica.
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ESCLEROSIS SENIL DE LOS GRANDES VASOS

La esclerosis senil de los grandes vasos, como aorta, tronco braquiocefalico,
subclavias y carétidas, tiene como sustrato anatdomico el aumento de tejido
fibroso que poco a poco ocupa el sitio del tejido elastico. Es un proceso
involutivo, propio del envejecimiento.

Puede identificarse en la radiografia simple de térax, en la cual se observa
aorta de mayor didmetro, algo tortuosa y con botdn adrtico prominente.

La pérdida de elasticidad de los grandes vasos se manifiesta
hemodinamicamente como aumento de la presion sistdlica sin modificacion de
los niveles diastdlicos (hipertension sistélica aislada). Por esta razén es comun
encontrar en personas de edad avanzada cifras de tensién de 170/80, 180/90 o
190/90 mmHg, sin que ello signifique que estas personas son hipertensas en el
sentido que de ordinario se califica a esta denominacion.

Esta seudohipertension consiste en la deteccion de valores falsamente
elevados de presion arterial debida a la presencia de arterias muy rigidas y
calcificadas que no pueden ser ocluidas por el manguito del tensiémetro.

ARTERIOLOESCLEROSIS

Como su nombre indica, la arteriolosclerosis es una enfermedad de las
arteriolas, caracterizada por la presencia de alteraciones degenerativas y
proliferativas que producen engrosamiento de la pared del vaso con
estrechamiento de su luz. La reduccién de la luz vascular, por su parle, causa
isquemia del parénquima, que sufre degeneracién y fibrosis.

La arteriolosclerosis se puede diagnosticar con facilidad por el examen del
fondo del ojo. También se puede detectar cuando se practica biopsia renal o
pulmonar.

La consecuencia de la arteriolosclerosis es isquemia cronica, difusa vy
progresiva, que produce fibrosis intersticial del érgano afectado; los mejores
ejemplos son la nefrosclerosis hipertensiva y la dlcera isquémica de la pierna.
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MICROANGIOPATIA DIABETICA

Es una lesion de los vasos de pequeiio calibre y de los capilares, directamente
relacionada con la diabetes mellitus.

Se produce un engrosamiento difuso de las membranas basales de las arterias
pequeias y de los capilares, relacionado con la hiperglicemia y que se hace mas
evidente en los capilares de la piel y de los musculos esqueléticos, la retina, los
glomérulos renales y la medula renal.

TROMBOANGIITIS OBLITERANTE

La tromboangitis obliterante, también conocida como enfermedad de Buerger,
es una afeccién inflamatoria de las arterias de pequeio o de mediano calibre
de las extremidades, acompafiada de inflamacion de las venas superficiales y
profundas.

La inflamacion de las venas (flebitis) puede preceder a la de las arterias y con
frecuencia es migratoria, o sea, alcanza unas veces un miembro y otras otro de
manera irregular y en periodos diferentes de la evolucién de la enfermedad.

En la flebitis, por lo general superficial, la vena se muestra muy dolorosa,
endurecida, con hiperemia en su trayecto. Cuando la afeccién de una vena esta
en etapa de regresion, sin tratamiento, aparece flebitis en otro sitio, y en un
mismo paciente se puede observar flebitis en diferentes periodos de evolucién.
La flebitis, por su parte, se acompafa de trombosis.

La inflamacion de ordinario comienza en las arterias de pequefo calibre y luego
alcanza las de mediano calibre. El proceso inflamatorio afecta todas las capas
de la arteria, incluyendo la venas y el nervio satélite, y forma un bloque fibroso.

La afeccidon del nervio es muy importante en el sintoma doloroso. Las lesiones
endoteliales causan adherencia plaquetaria e inician la formacién de trombos,
gue progresivamente ocluyen la luz arterial. La obstruccién de los troncos
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arteriales ocurre de manera gradual y permite el desarrollo de circulacion
colateral, que en la arteriografia muestra caracteristicas divergentes.

La tromboangiitis afecta a personas jovenes y predomina en el sexo masculino
en proporcion de 9:1. Se desconoce la etiologia de esta afeccidon a pesar de su
estrecha relacién con el tabaquismo.

En la etapa inicial de la enfermedad, la flebitis nodular, el paciente presenta
febricula, dolor en el trayecto de la vena afectada, edema en el miembro
afectado y episodios del fendmeno de Raynaud.

En la fase de alteracidon arterial puede haber claudicacién intermitente con
dolor en las pantorrillas, los pies o ambas estructuras. En vestigios de un
proceso inflamatorio extendido al tejido conectivo intravascular. En la luz de la
arteria se encuentra un trombo organizado y recanalizado.

En fases mas avanzadas, cuando hay pre gangrena o gangrena franca, en los
dedos de los pies o en todo el pie, en esta fase el paciente ya no logra dormir,
pasa sentado sobandose el miembro afectado, el cual esta frio, edematizado,
con eritrocianosis, hiperhidrosis, y lesiones ulceradas o necrosadas en los
dedos de los pies.

El paciente habitualmente deja los pies colgando al borde de la cama, con lo
cual obtiene alivio pasajero del dolor, pero el edema y la estasis venosa
provocados por esa posicidon agravan la isquemia, con incremento del dolor,
gue se vuelve continuo y no cede con analgésicos comunes.

ARTERITIS

Las arteritis constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades de etiologia
diferente, e incluyen aortitis sifilitica, tromboangiitis, arteritis de la arteria
temporal, arteritis primaria de la aorta o sindrome de Takayasu, poliarteritis
nudosa, endarteritis bacterianas que se desarrollan en defectos vasculares
congénitos (persistencia del conducto arterioso y coartacion de la aorta),
arteritis que acompafia a infecciones bacterianas, destacando tuberculosis,
ricketsiasis o0 micosis y granulomatosis de Wegener.
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El término vasculitis o angeitis se ha convertido en una expresidon habitual para
designar la afeccion de arterias pequefas, arteriolas y capilares arteriales, sea
por accién directa de microorganismos (vasculitis infecciosa) o por
hipersensibilidad (vasculitis alérgicas).

Las manifestaciones clinicas varian en funcion de la localizacién, extension vy
complicaciones de las lesiones vasculares.

La aortitis sifilitica, causada por Treponema pallidum, aparece en el periodo
terciario de la sifilis, 10 a 20 afios después de la lesién primaria. El proceso
inflamatorio afecta las tres capas de la arteria, pero predomina en la media. La
aortitis sifilitica se localiza de preferencia en la porcién ascendente de la aortay
con frecuencia afecta las valvulas adrticas, que se vuelven insuficientes, y los
ostium de las coronarias, que pueden ocluirse.

El proceso inflamatorio debilita las paredes del vaso y favorece la formacion de
aneurismas. El diagndstico se establece a partir del hallazgo de insuficiencia
aodrtica o de aneurisma de la aorta ascendente. Si se tiene en cuenta la edad del
paciente, la localizacién del aneurisma y la presencia de otras alteraciones
valvulares, es posible diferenciar el aneurisma aterosclerdtico del aneurisma
sifilitico.

La arteritis de la arteria temporal, cuya etiopatogenia es similar a la de las
enfermedades del coldgeno, se caracteriza por cefalea, trastornos visuales, a
veces con pérdida de la visién unilateral o bilateral, y manifestaciones
articulares, musculares y psiquicas.

La arteria aparece dolorosa y con pulso magno, que puede acompafarse de
manifestaciones inflamatorias a lo largo del trayecto de dicha arteria. El
diagndstico se establece por biopsia de la arteria temporal.

ANEURISMAS ARTERIALES

Se denomina aneurisma a una dilatacion de la pared vascular que forma un
"tumor" localizado.
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Los aneurismas arteriales pueden ser congénitos o adquiridos. Los adquiridos
se dividen en espontaneos y traumaticos.

Segun la estructura de sus paredes, los aneurismas adquiridos se clasifican en
verdaderos y falsos. Los aneurismas verdaderos son aquellos en los cuales las
paredes estan formadas por todas las capas de la arteria; en los falsos, alguna
de estas capas esta ausente.

Los aneurismas congénitos afectan con mayor frecuencia la carétida interna en
su porcion intracraneal, el poligono de Willis y las arterias cerebrales.

Los aneurismas espontaneos aparecen en la aterosclerosis, la sifilis y la
arteritis.

Los principales sitios de los aneurismas aterosclerdticos son la aorta y la arteria
poplitea. En general afectan a personas de edad avanzada.

Los aneurismas sifiliticos se localizan con mayor frecuencia en la aorta
ascendente y el cayado de la aorta, y atacan a personas mas jovenes.

Los aneurismas por arteritis casi siempre se localizan en las arterias periféricas
y viscerales.

Hay un tipo de aneurisma adquirido, denominado micético, provocado por
infeccion de la pared arterial. Se relaciona con endocarditis infecciosa y no con
hongos, como su nombre parece indicarlo. De preferencia se localiza en
arterias periféricas.

Los aneurismas micéticos se acompafian de proceso inflamatorio intenso, con
dolor, calor y rubor en la piel circunvecina; a veces se confunden con absceso.
No es raro que se rompan espontaneamente o drenen hacia adentro.

Los aneurismas traumaticos se deben a heridas por arma de fuego, objetos
cortantes o perforantes y fracturas dseas.

También se observan aneurismas en anastomosis arteriales y posestendticas.
Los primeros se deben a falla en la sutura con rotura de |la pared arterial o del
injerto. Los posestendticos son causados por compresion extrinseca del vaso
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debido a placas ateromatosas. Se admite que su causa es una alteracion de la
dinamica del flujo sanguineo.

Aneurisma disecante o disecciéon adrtica aguda es un tipo especial de
aneurisma que ataca principalmente el cayado de la aorta y la parte inicial de la
aorta descendente. Se debe a desprendimiento longitudinal de la capa intima
con infiltracidon de sangre en el espacio formado por debajo de esa capa. Asi se
forma un doble conducto arterial. En consecuencia, la luz de la aorta y de sus
ramas se estrecha. La sangre puede retornar a la luz de la aorta por un orificio
distal. El aneurisma disecante se relaciona con hipertensidon arterial en
pacientes mayores de 40 afios y con necrosis quistica de la aorta en personas
mas jovenes.

Las manifestaciones clinicas de los aneurismas son variables, y por lo general
predominan sintomas causados por complicaciones. La morbi-mortalidad
depende de:

e Surotura.

e Afectacion de estructuras vecinas

e QOclusidon de los vasos proximales (por compresion extrinseca o trombosis
agregada)

e Embolias por trombosis murales.

Los aneurismas intracraneales se manifiestan por hemorragia subaracnoidea
con cefalea intensa de inicio brusco, hemiplejia, coma o muerte subita.

Las manifestaciones clinicas de los aneurismas del cayado de la aorta dependen
de la estructura comprimida. Asi cuando se comprime el nervio recurrente
aparece ronquera; la compresion de la traquea o de los bronquios provoca
disnea y tos, y la compresion del esofago causa disfagia. Cualquiera de estos
sintomas puede acompafarse de dolor localizado en la regidon precordial,
espalda o epigastrio.

Su intensidad varia, y es muy intensa durante la expansion del aneurisma y
cuando se rompe el saco aneurismatico.
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Los aneurismas abdominales en la mayor parte de los casos son asintomaticos.
Sin embargo, cuando se vuelven muy voluminosos pueden identificarse por la
presencia de latidos amplios en la pared abdominal. En la fase de expansion, o
cuando se rompen, provocan dolor en la regién lumbar o en el abdomen.
Puede haber hematemesis, melena o choque cuando la rotura ocurre hacia el
interior de una viscera hueca.

Los aneurismas periféricos aparecen como tumor pulsatil que con frecuencia
causa fendmenos dolorosos y compresivos en estructuras adyacentes, como
nervios, venas, musculos y linfaticos. Los aneurismas popliteos con frecuencia
se acompanan de trombosis o des-prendimiento de émbolos, que causan
cuadros de isquemia aguda.

El diagndéstico de aneurisma puede establecerse "accidentalmente" en la
investigacion de otras enfermedades. Esto ocurre con los aneurismas toracicos
observados en una radiografia de térax efectuada por otro motivo.

Los aneurismas de la aorta abdominal y los periféricos se diagnostican
mediante palpacidon (tumor pulsatil) y auscultacién (presencia de soplo
sistélico).

FISTULA ARTERIOVENOSA ADQUIRIDA

La fistula arteriovenosa adquirida es una comunicaciéon anormal entre una
arteria y una vena, espontanea, o causada por traumatismo que lesiona las
paredes de una arteria y una vena adyacentes. Las causas de traumatismo son
proyectil de arma de fuego, pufialada, astilla de vidrio, fragmento de hueso o
un instrumento quirurgico.

La comunicacion arteriovenosa a veces se establece directamente a través de
un conducto fistuloso por medio de un seudoaneurisma o en el interior de un
hematoma.

En los casos de comunicacion directa, las manifestaciones clinicas son tardias,
segln las complicaciones de isquemia periférica, insuficiencia cardiaca e
insuficiencia venosa cronica.
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Cuando la comunicacion arteriovenosa se establece a través de un hematoma o
seudoaneurisma, la fistula se manifiesta como tumor pulsatil con ingurgitacién
venosa proximal y distal e incremento de la temperatura local.

En las fistulas de duracion prolongada aparecen signos de insuficiencia venosa
con edema, hiperpigmentacion, prurito y eccema. En algunos casos el miembro
sufre hipertrofia y puede mostrarse muy deformado por la presencia de varices
voluminosas y linfedema secundario.

Si la fistula es grande y se encuentra préxima al corazén, hay aumento
significativo del retorno venoso, que causa dilatacién e hipertrofia cardiaca,
taquicardia e hipertension arterial con aumento de la presion diferencial. Con
el tiempo puede aparecer insuficiencia cardiaca congestiva.

En el sitio de una fistula arteriovenosa se observa una masa pulsatil, aumento
de temperatura de la piel circundante, frémito continuo con refuerzo sistélico,
gue en la auscultacién corresponde a soplo continuo con refuerzo sistélico. Al
comprimir el tumor, la frecuencia cardiaca disminuye (signo de Branham). Se
debe sospechar fistula arteriovenosa siempre que el paciente refiera la
presencia de pitido en el trayecto de una arteria, aumento de la temperatura
cutdanea acompaiado de varices y mayor volumen de un miembro en relacion
con el otro.

Cuando se encuentra frémito continuo en el examen fisico practicamente es
diagnostico de fistula arteriovenosa. —

A. ANAMNESIS

Algunas enfermedades vasculares afectan de manera preferente a uno de los
sexos. Por ejemplo, la tromboangiitis obliterante ataca a los hombres en una
proporcion de 9:1 en relacion con las mujeres. Por lo contrario, la enfermedad
de Takayasu aparece principalmente en mujeres y lo mismo ocurre con las
varices y con afecciones espasticas vasculares, como la enfermedad de
Raynaud y el moteado reticular.
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La edad participa de manera significativa en el juicio diagndstico, pues las
vasculopatias predominan en ciertos grupos de edad. Por ejemplo, la
tromboangiitis obliterante, la enfermedad de Takayasu y las enfermedades
vasoespasticas de ordinario aparecen a los 40 anos; y aterosclerosis después de
los 40 o 50 anos, y la arteritis de la arteria temporal es mds comuin en personas
mayores de 60 anos.

El ACV en un paciente joven sugiere rotura de aneurisma congénito, en tanto
qgue en una persona de edad avanzada es mas probable que se trate de
trombosis o embolia por la afeccién aterosclerdtica de las arterias.

La raza también tiene importancia en el diagndstico. La tromboangiitis
obliterante, por ejemplo, presenta mayor ocurrencia entre los pueblos
orientales y semitas. La Ulcera de la pierna causada por anemia falciforme por
lo general se observa en la raza negra.

En los antecedentes personales es importante explorar enfermedades que
puedan atacar al sistema vascular, como sifilis, tuberculosis, colagenosis, fiebre
reumatica, diabetes mellitus e hipertension arterial. Se debe interrogar acerca
de intervenciones quirurgicas previas, principalmente herniorrafia inguinal,
cirugia por hernia de disco, meniscotomia, diseccidon y cateterismo venoso.
También se interroga acerca de fracturas, contusiones, traumatismo con arma
blanca o arma de fuego. Algunas actividades pueden causar enfermedad
arterial, agravarla o desencadenarla; destacan las siguientes:

a) Trabajo con martillo neumadtico (taladro) que puede ocasionar
traumatismo en las arterias de las manos y desencadenar el fendmeno de
Raynaud.

b) Los trabajadores de frigorificos estan mas expuestos a sufrir alteraciones
en las extremidades (dedos, nariz, orejas), causadas por espasmo vascular
inducido por el frio.
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c) Trabajadores de la industria del trigo pueden sufrir intoxicacion por
inhalacion de las esporas del centeno, con aparicion de alteraciones isquémicas
en las extremidades debidas a vasoconstriccién provocada por los alcaloides de
la ergotamina.

El cigarrillo tiene una accidon nociva indiscutible sobre el sistema arterial; causa
espasmo vascular y edema de la intima, ademas de aumentar la adhesividad
plaquetaria. Estas alteraciones favorecen la aparicion de trombosis,
principalmente en arterias de pequeno calibre. La alimentacion rica en grasas
aumenta la ocurrencia de aterosclerosis. El uso continuo de algunos
medicamentos puede producir enfermedad vasoespdstica, como en pacientes
que abusan de los derivados de la ergotamina para el tratamiento de la
migrana.

B. SIGNOS Y SINTOMAS

Los principales signos y sintomas de las afecciones arteriales son: dolor,
alteraciones del color y la temperatura de la piel, alteraciones troficas y edema.

1. Dolor

El dolor puede manifestarse en las afecciones arteriales en forma de
hormigueo, quemadura, constriccion o apretén, calambres, sensacion de
pesantez o de fatiga.

El dolor mas caracteristico de la enfermedad arterial isquémica crdnica es la
claudicacion intermitente, que es un dolor directamente relacionado con la
ejecucion del ejercicio.

La claudicacion intermitente, descrita como dolor, apretén, calambres o
guemadura, aparece luego de efectuar un ejercicio y aumenta de intensidad si
el ejercicio continla; a veces obliga al paciente a interrumpir su actividad. Al
interrumpir el ejercicio el dolor desaparece rapido, de modo que permite al
paciente volver a su actividad durante un periodo correspondiente al anterior,
después de lo cual reaparece y vuelve a detenerlo.
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Esquematicamente, la claudicacion intermitente se puede representar asi:
Ejercicio - Dolor - Reposo = Alivio del dolor = Ejercicio - Dolor.

El dolor isquémico se debe a la acumulacién de catabolitos acidos o productos
de la descomposicion de los tejidos, como bradicinina, y estimulo de las
terminaciones nerviosas.

Al principio, la claudicacién intermitente ocurre cuando el paciente hace
caminatas largas. Con la evolucion de la enfermedad, la distancia que logra
caminar va disminuyendo y después de algun tiempo no consigue caminar ni
siquiera dentro de su casa.

La claudicacion intermitente es un sintoma tan importante que su analisis
correcto permite evaluar la afeccidon del segmento arterial y la evolucidon de la
enfermedad.

Si la isquemia se agrava todavia mas, el dolor que sélo ocurria durante la
marcha aparece incluso en reposo, y se agrava cuando el paciente se acuesta.
Por lo tanto, recibe el nombre de dolor de reposo.

El aumento del dolor en la posicidn acostado se debe a disminucion del flujo
sanguineo hacia los miembros inferiores, que es mayor cuando el paciente esta
de pie, en virtud de la accion de la gravedad.

De ordinario el paciente duerme con el miembro afectado colgando, tratando
de tener algun alivio. Sin embargo, en general el dolor no desaparece porque
esta posicion causa edema del miembro afectado y agrava la isquemia. El
paciente entonces se sienta, coloca el pie sobre la cama y comienza a sobar con
delicadeza el drea afectada, cuidando que nada mas lo toque, pues aun el roce
de las sabanas intensifica el dolor y lo hace intolerable.

El dolor de reposo es un sintoma de gravedad extrema, pues implica isquemia
intensa con riesgo de gangrena, y puede ocurrir por la simple disminucién de la
temperatura ambiente.
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2. Alteraciones del color de la piel

El color de la piel depende del flujo de sangre, el grado de oxigenacion de la
hemoglobina y la presencia de melanina.

En las enfermedades arteriales, las alteraciones de la piel incluyen palidez,
cianosis, eritrocianosis, rubory el fendmeno de Raynaud.

La palidez aparece cuando el flujo sanguineo en el lecho cutdneo disminuye
intensamente, como en la oclusién y el espasmo arterial.

La cianosis ocurre cuando el flujo de sangre al lecho capilar es muy lento y el
oxigeno se consume casi en su totalidad, con el consiguiente aumento de
hemoglobina reducida.

La eritrocianosis rojo rosacea que se observa en las extremidades con isquemia
intensa aparece en la etapa de pregangrena y se debe a la formacion de
circulacion colateral con dilatacién de los capilares arteriales y venosos, un
ultimo intento del organismo para suplir las necesidades de oxigeno a los
tejidos.

El rubor aparece principalmente en enfermedades vasculares funcionales y se
debe a vasodilatacidn arteriolar capilar.

El fendmeno de Raynaud es una alteracion del color de la piel caracterizada por
palidez, cianosis y rubor que aparecen en secuencia. Sin embargo, no siempre
se observan las tres fases. Puede haber palidez y cianosis, cianosis y rubor, o
solo palidez o cianosis.

El fendomeno de Raynaud por lo general se desencadena por el frio y por
alteraciones emocionales. Se observa en diversas arteriopatias, enfermedades
del tejido conectivo y del sistema nervioso, afecciones hematoldgicas, en la
compresidon neurovascular cervicobraquial, en traumatismos neurovasculares y
en las intoxicaciones exogenas por metales pesados y ergotamina. La
fisiopatologia del fendmeno de Raynaud es la siguiente: en la primera fase hay
vasoespasmo con disminuciéon del flujo sanguineo hacia la red capilar de las
extremidades, lo que causa palidez. En la segunda fase desaparece el espasmo

Dr. Jaime Mejia C

17



arteriolar y de los capilares arteriales y ocurre espasmo de los capilares
venosos y vénulas, causando estasis sanguinea que provoca mayor extraccion
de oxigeno con aumento de la hemoglobina reducida, y por lo tanto aparece la
cianosis. En la tercera fase desaparece el espasmo vascular y hay
vasodilatacion; el lecho capilar se inunda con sangre arterial, que confiere a la
piel color rojo.

El moteado reticular es una alteracion del color de la piel caracterizado por
cianosis en forma de red que rodea areas de palidez; en las formas mas
intensas la piel adquiere el aspecto de marmol, y de ahi el nombre de cutis
marmoreo.

El moteado reticular y el fendbmeno de Raynaud estan muy influidos por la
temperatura ambiente, que aumenta con el frio y disminuye con el calor.

3. Alteracion de la temperatura cutanea

La temperatura de la piel depende, basicamente, del mayor o menor flujo de
sangre.

En las enfermedades arteriales obstructivas la disminucién del aporte
sanguineo reduce la temperatura de la piel (frialdad). En casos agudos, la
interrupcion brusca del flujo sanguineo causa alteraciones claras en Ia
temperatura por debajo del sitio de la obstruccion.

La topografia del enfriamiento depende del grado de la obstruccion, del
espasmo vascular y de la magnitud de la circulacion colateral previa. Si el
espasmo vascular es intenso, compromete una mayor extension de la red
arterial, disminuye todavia mas el flujo sanguineo y, por consiguiente, amplia el
area de enfriamiento. En las obstrucciones crdnicas, gracias a la instalacion
lenta de la obstruccidn hay tiempo para que ocurra circulacion colateral capaz
de suplir parcialmente las necesidades metabdlicas de los tejidos, y entonces es
menor el descenso de la temperatura cutanea.
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La frialdad de la piel es mas evidente cuando la temperatura ambiente
desciende, pues el frio, un poderoso agente vasoconstrictor, actiua en la
circulacion colateral y la reduce.

4, Alteraciones troficas

Las alteraciones trdficas incluyen atrofia de la piel, disminucién del tejido
subcutaneo, caida de cabello, alteraciones ungueales (atrofia, ufias quebradizas
o hiperqueratdsicas), callosidades, lesiones ulceradas de dificil cicatrizacion,
edema, sufusion hemorragica, ampollas y gangrena.

La mayor parte de estas alteraciones aparecen en arteriopatias cronicas; en las
oclusiones agudas casi siempre hay ampollas, edema y gangrena.

La piel atrdfica se vuelve delgada, brillante, lisa y se rompe incluso con
traumatismos minimos. Esta alteracion es comun en las extremidades y en los
mufones de amputaciones. La atrofia de la piel de ordinario se acompana de
disminucion del tejido subcutaneo, caida del pelo y alteraciones ungueales.

Las callosidades aparecen en los puntos de apoyo, generalmente la cabeza del
primero y quinto metatarsianos, en los pulpejos de los dedos del pie y en los
talones. Son muy dolorosas y pueden ulcerarse.

Las ulceras pueden ser minusculas o extensas, segun el grado de compromiso
arterial; de preferencia se localizan en los bordes de los pies, pulpejos de los
dedos, regiones periungueales, talones y regiones maleolares. Pueden aparecer
espontaneamente o después de traumatismo, compresién, permanencia
prolongada en cama e inmovilizacidon con vendajes o yeso. Son muy dolorosas,
en el fondo contienen material necrosado y cicatrizan con dificultad. Una de las
caracteristicas de las ulceras isquémicas es que duelen mas en decubito dorsal
que con los miembros colgantes, en virtud de la falta de accion de la gravedad
sobre la circulacidn arterial en la primera posicidn. Por este motivo el dolor es
mas intenso por la noche.

En diabéticos y leprosos, las ulceraciones se localizan de preferencia en los
pulpejos de los dedos y en las areas de presion en las plantas de los pies.
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Tienen contornos nitidos, bordes circulares e hiperqueratosicos. En general son
indoloras. Pueden contener secreciéon purulenta. Este tipo de ulcera recibe el
nombre de mal perforante plantar.

En la hipertension arterial prolongada se puede encontrar ulcera localizada
preferentemente en la cara lateral de la pierna, en el tercio inferior. Es
superficial, de contorno regular, fondo necrosado y muy dolorosa. Se debe a
obstruccion de las arteriolas de la piel (arterioloesclerosis).

En las oclusiones arteriales agudas aparecen lesiones ampollosas que
demuestran el grave compromiso de la piel. Las ampollas son de tamafio
variable y se asientan sobre areas ciandticas. Se parecen a las producidas por
guemaduras. Indican un grado avanzado de isquemia con proceso irreversible.

La presencia de lesiones ampollosas en la piel y la trombosis capilar,
reconocible mediante digitopresidn, influyen notablemente en los criterios
para indicar amputacién de los miembros.

Gangrena es la muerte de los tejidos como consecuencia de isquemia intensa
aguda o crénica. Puede desencadenarse por traumatismos pequefios,
compresion, infeccidon, micosis interdigital o aparecer de manera espontdnea.
Ocurre en dos formas: gangrena humeda y gangrena seca.

La gangrena humeda muestra limites imprecisos, es dolorosa y se acompaia de
edema y signos de inflamacidn. Aparece en la diabetes mellitus, tromboangiitis
obliterante, trombosis venosa profunda y en ciertas infecciones graves de la
piel y del tejido subcutaneo. Se acompafa de secrecidon serosanguinolenta o
purulenta de fetidez intensa. La piel necrosada es de color oscuro (negra), tiene
consistencia eldstica a la palpacion y se desliza facilmente sobre los planos
profundos.

La gangrena humeda, acompafiada de infeccidon y toxemia, puede ser mortal. Es
una enfermedad que debe tratarse con caracter de urgencia.

La gangrena seca lleva este nombre porque los tejidos afectados se
deshidratan, quedan secos, duros, con aspecto momificado. La piel afectada
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tiene color negro y esta firmemente adherida a los planos profundos. Hay
delimitacidn nitida entre las partes sanas y las afectadas. Con la evolucién del
proceso aparece un surco denominado “surco de delimitacion”, donde se
observa alguna secrecién de olor fétido. La gangrena seca causa dolor durante
su aparicion; sin embargo, al evolucionar el proceso el dolor desaparece. Este
tipo de gangrena se observa principalmente en la arteriosclerosis obliterante
periférica, y también puede ocurrir en la evolucién tardia de las oclusiones
arteriales agudas.

Debe establecerse la diferencia entre gangrena humeda, gangrena seca vy
gangrena gaseosa. Las dos primeras se deben a isquemia, o sea, deficiencia del
suministro de oxigeno a los tejidos; en la gangrena gaseosa el suministro de
oxigeno es normal, pero las células no lo aprovechan debido a la accion de
endotoxinas producidas por bacterias.

5. Edema

El edema de las enfermedades arteriales isquémicas se debe a numerosos
factores, como aumento de la permeabilidad capilar causada por la isquemia,
tendencia de los pacientes a mantener los pies colgantes para aliviar el dolor, lo
gue dificulta el retorno venoso, proceso inflamatorio en las arteritis, y a veces
presencia de trombosis venosa acompafiante.-
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