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RESUMEN

Objetivo: La isquemia aguda de las extremidades es una condiciéon poco comun, causada por
una disminucién abrupta de la perfusion del 4rea afectada, por tanto es considerada una
urgencia vital y de su oportuno manejo dependera la viabilidad de la extremidad amenazada.
La enfermedad arterial de extremidades superiores puede ser causada por multiples
condiciones, que involucran diferentes niveles del sistema arterial periférico superior de
acuerdo a sus diferentes patogénesis. Diferentes modalidades de revascularizacion pueden
ser realizadas, y la eleccion de la mejor estrategia terapéutica dependera del tipo de oclusion,
la localizacion, disponibilidad, comorbilidades, tipo de conducto a revascularizar y los
riesgos propios de cada una de las terapias, el objetivo final es la reduccion de la morbilidad,
el salvamento de la extremidad, conservar la funcionalidad de la misma y evitar la
mortalidad. El propoésito de este estudio es realizar la revision de la experiencia por 10 afios
en un solo centro especializado, en el manejo quirtrgico y endovascular de la isquemia aguda
de extremidades superiores con el fin de brindar datos de relevancia epidemiologica de

variables demograficas y desenlaces al seguimiento de los pacientes.

Metodologia: Es un estudio observacional, retrospectivo de tipo descriptivo, en pacientes
adultos con diagnostico de isquemia aguda de extremidades superiores, llevados a manejo
médico, intervencion quirdrgica o endovascular para su revascularizacion en una institucion
de alto nivel de complejidad entre el enero del 2009 a diciembre de 2019. Se evaluaron sus
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, su etiologia, tipos de procedimientos,

complicaciones, manejo médico a largo plazo y mortalidad.



Resultados: Durante el periodo de estudio un total de 78 pacientes fueron encontrados
con isquemia aguda de extremidades superiores. El promedio de edad fue de 47.6 afios
(D.E. 23.1), con una mayor participacion del género masculino, sélo el 1% (n = 1)
presentd ambas lateralidades afectadas y la localizacion de la lesion se concentré en
radial y humeral. El 21% (n = 16) de los pacientes presentaron complicaciones tales
como amputacion de mano, amputacion digital, hematoma y muerte. La etiologia fue
principalmente por trauma arterial, trauma iatrogénico e idiopatica. El tratamiento
meédico y quirurgico fueron los mas utilizados, y la mortalidad fue el 18% (n = 14). La
exploracion de la asociacion entre la etiologia y la complicacion, y la complicacion y el
tratamiento no fueron estadisticamente significativas (valor p = 0.161 y 0.508
respectivamente). Se presento asociacion entre la presencia de HTA (valor p = 0.041) e IRC
(valor p <0.001) en el desarrollo de la isquemia.

Conclusion: La isquemia aguda de las extremidades superiores, su manejo depende del
reconocimiento de la gravedad y etiologia isquémica, siendo la lesion arterial iatrogénica
cada vez mas frecuente al igual que el traumatismo arterial, con factores de riesgos, dentro
de ellos HTA, IRC con FAV como principales factores asociados; su tratamiento se puede
dar de forma quirtrgica con embolectomia o manejo medico con anticoagulacion, aunque no

hay una pauta clara de cuando ofrecer un manejo conservador.

Palabras clave: Isquemia / extremidades superiores, extremidades superiores, Isquemia /

enfermedad aguda, extremidades superiores / aporte de sangre, permeabilidad vascular.



Introduccion

La Isquemia aguda de extremidades es la disminucién del aporte sanguineo de manera
abrupta de una extremidad que amenaza la viabilidad del tejido, especificamente el
compromiso de las extremidades superiores puede ser secundario a multiples causas como la
progresion de la enfermedad arterial periférica, embolizacion cardiaca o adrtica, diseccion de
aorta, trombosis de un injerto, trauma, iatrogenia por complicaciones de procedimientos
vasculares, phlegmasia certilea dolens, estados de hipercoagulabilidad y otras condiciones
menos comunes como el sindrome de opérculo toracico arterial y los aneurismas de la arteria
subclavia (1), esta forma de presentacion puede ser la primera manifestacion de enfermedad
arterial en pacientes previamente asintomaticos o ser el evento agudo en un pacientes con
antecedente de enfermedad arterial predominantemente en extremidades inferiores; y que
debido a su fisiopatologia es un evento que requiere un diagndstico y tratamiento oportuno
para prevenir la morbilidad sistémica, la pérdida de la extremidad afectada y la muerte
secundario a las alteraciones metabolicas que desencadena la necrosis tisular (2). Este
objetivo es alcanzado mediante la revascularizacion de las arterias ocluidas en el tiempo
optimo, debido a que de igual manera es bien conocida la respuesta sistémica (cardiaca, renal
y pulmonar) que desencadena la reperfusion del tejido isquémico (2).

La isquemia aguda es una patologia que amenaza la vida y que caracteristicamente se
presenta en pacientes con multiples comorbilidades.

Excluyendo el trauma y las causas iatrogénicas, las dos principales causas de isquemia aguda
son la embolia y trombosis arterial, su diferenciacion son indispensables para el diagndstico
y prondstico de la enfermedad (3).

La embolia arterial puede ser de origen cardiaco (atrial o ventricular, endocarditis, tumor

cardiaco) o no cardiaco (ateroembolia, trombo mural adrtico); La trombosis arterial puede



ser secundario a una progresion de una enfermedad ateroesclerdtica, un estado de
hipercoagulabidad, un vasoespasmo, una diseccion arterial o adrtica, y una oclusion de una
derivacion arterial (3).

Existen algunos hallazgos clinicos que indican claramente una posible etiologia embolica: la
instauracion subita, la ausencia de un antecedente de enfermedad arterial obstructiva
periférica y la presencia de pulsos normales en la extremidad contralateral (2).

Sin embargo, existen algunas diferencias entre la isquemia de extremidades superiores e
inferiores, la edad promedio es 4 afios mayor en el compromiso superior, rara vez es
amenazada la extremidad por la amplia red de circulacion colateral de los miembros
superiores, por lo que las decisiones de tratamiento son menos urgentes; sin embargo, la
principal razoén de tratamiento de la isquemia en extremidades superiores es prevenir la
claudicacion a largo plazo. La principal causa de oclusion arterial es la embolia cardiaca, ya
que la ateroesclerosis es menos comun en las extremidades superiores (3).

Una vez establecido el diagnostico se deberd iniciar la anticoagulaciéon venosa y una
adecuada analgesia, la urgencia del tratamiento y su eleccion dependerd del grado de
compromiso motor y neuroldgico al momento de la presentacion, determinado a su vez en
una escala de 3 parametros que ayudan a orientar las decisiones del cirujano (viable (I),
amenazadas (II) e irreversible (II1)) (1). Los principales determinantes del prondstico de la
enfermedad son: el sitio de la oclusion, el flujo colateral y las comorbilidades de base (4)
Su diagnostico se realiza por la clinica y la evaluacion fisica y se confirma por diferentes
modalidades diagndsticas como la angiotomografia, angioresonancia, duiplex arterial y la
arteriografia, que permiten no solo definir el sitio de la oclusion sino que también la posible
causa (5)(6). Las diferentes modalidades posibles para el tratamiento es la cirugia

(Tromboembolectomia, puentes arteriales), manejo endovascular (angioplastia, Stents o



trombectomia percutdnea o trombolisis intra arterial) y el manejo conservador; su eleccion
dependera de las disponibilidad de los recursos, la severidad/tiempo de la isquemia, las
contraindicaciones de la terapia y la experiencia del operador (7)

La isquemia de extremidades superiores es una condicion menos comun que el compromiso
de las extremidades inferiores, por tanto existe menos literatura con respecto al tema y su
incidencia exacta es desconocida siendo la mayoria de las estadisticas actuales derivadas de
series de casos (8)(9), en este estudio se pretende analizar el perfil epidemiologico de los
datos demograficos, etiologia, tratamientos y complicaciones de la isquemia de extremidades
superiores en nuestra institucion y teniendo en cuenta el nimero de pacientes incluidos se

considera un importante aporte a los datos conocidos sobre esta enfermedad.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo de tipo descriptivo, con recoleccion de
datos en un periodo comprendido entre el 1 de enero de 2009 al 31 diciembre de 2019; estos
pacientes se recolectaron a partir de la base de datos de pacientes con diagnosticos de embolia
y trombosis de arterias de miembros superiores, de estudios realizados por radiologia,
radiologia intervencionista y el laboratorio vascular. Se incluy6 poblacion pediatrica y adulta
que presentaran isquemia aguda de extremidades superiores, con exclusion solamente de los
pacientes en quienes se tenian informacioén incompleta en la historia clinica acerca de los
desenlaces medidos.

Previa aprobacion del comité de ética de investigacion en salud del Hospital Universitario
San Vicente Fundacion, Colombia; se realizé la extraccion de los datos de interés de los
pacientes. Un investigador revisé las historias clinicas y las notas de los procedimientos

realizados, se registraron los datos en una base de datos computarizada. Los datos de los



pacientes incluyeron: la edad, género, raza, lateralidad de la extremidad afectada,
localizacion de la oclusion, comorbilidades, tabaquismo, estudios de diagnoéstico, etiologia,
tratamiento, complicaciones (muerte, amputacion, re oclusion) y terapia de anticoagulacion.
En los pacientes en quienes fue posible, se realizé entrevista telefénica, con un seguimiento
de acuerdo a nuevas consultas Institucionales.

La etiologia de la isquemia de extremidades superiores se clasificé en trombotica
(aterotrombotica, vasculitis, enfermedad de Buerger, estados de hipercoagulabilidad
(trombofilia, neoplasias, terapia hormonal), oclusion de un puente o diseccion arterial),
embolica (cardiaca (fibrilacion auricular, valvular, paraddjica, endocarditis, tumor cardiaco),
ateroembolia, trombos murales aorticos), fistula arterio/venosa, trauma (general o
iatrogénico), sindrome de opérculo tordcico arterial (por trombosis o embolia) o
indeterminado. Se determin aterotrombdtica si existia una placa de ateroesclerosis en el sitio
de la oclusion, antecedentes de enfermedad arterial periférica o si el paciente presentd previos
episodios de isquemia. Se defini6 una causa embolica cuando clinicamente era de
presentacion subita en ausencia de enfermedad arterial periférica y una clara fuente de
embolia, ya sea de origen cardiaco o tromboembdlica, es decir, cuando la embolia proviene
de otra arteria nativa distal o de un trombo mural aortico. El origen cardiaco de la oclusion
se determino a través de ecocardiograma trans toracico o trans esofagico, electrocardiograma
y monitoreo Holter.

El diagndstico de enfermedad de Buerger fue considerado como causa de la enfermedad si el
paciente tenia claras caracteristicas demograficas de la enfermedad y no tenia ninguna otra
explicacion clara como una enfermedad autoinmune, trombofilia o fuente embolica de la
isquemia de la extremidad. El sindrome de opérculo toracico se confirmo con la clinica y con

las imagenes que confirman la compresion arterial subclavia por una anormalidad anatémica



(costilla cervical, anormalia de la primera costilla, bandas, fractura clavicular, prominente
proceso transverso de C7).

Los pacientes fueron asignados en el grupo etiolégico de trombofilia si presentaban
resultados positivos para las alteraciones mas frecuentemente documentadas:
Anticardiolipinas, anticoagulante lupico, anti B2 glicoproteina, niveles de factor VIII. No se
realizaron estudios de antitrombina III, niveles de proteina C y S, niveles de homocisteina,
protrombina ni estudios genéticos para el factor V de Leiden.

Para el diagnostico de neoplasias se realizd un interrogatorio dirigido a la busqueda de
neoplasias pulmonares, gastrointestinales y urologicos, asi como se realizaron estudios de
tomografia de toérax y abdomen.

Se consider6 una etiologia indeterminada cuando a pesar de realizar todos los estudios
indicados previamente, no se documentd posible causa de la isquemia arterial.

A todos los pacientes se les brindd diferentes posibilidades de manejo, de acuerdo a
determinantes clinicos y los hallazgos en las iméagenes, que dirigieron la decision del grupo
quirurgico; la anti agregacion plaquetaria con acido acetil salicilico y la anticoagulacion se
inicio en todos los pacientes elegibles y esta ultima fue descontinuada u omitida si se
presentaban complicaciones o existian contraindicaciones como el sangrado o la
trombocitopenia inducida por heparina. Las diferentes opciones de manejo fueron
distribuidas de la siguiente manera: Tromboembolectomia, manejo endovascular
(Trombolisis, angioplastia, Stent), manejo conservador o amputacioén en isquemia aguda en
estadio irreversible.

En el andlisis estadistico, las variables cuantitativas se representan como medias y
desviaciones estandar y las variables cualitativas como frecuencias absolutas y relativas. Las

comparaciones entre grupos se realizaron por medio de test exact de Fisher. Se consider6



significativo un valor de p <0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaron en el software

Stata (release 14; Stata Corp, College Station, TX).

Resultados

Durante el periodo de estudio un total de 78 pacientes fueron encontrados con isquemia aguda
de extremidades superiores que cumplieron con los criterios de elegibilidad. El promedio de
edad fue de 47.6 afos (D.E. 23.1), con una mayor participacion del sexo masculino, sélo el
1% (n = 1) presento ambas lateralidades afectadas y la localizacion de la lesion se concentrd
en radial y humeral (Tabla 1). El 21% (n = 16) de los pacientes presentaron complicaciones
tales como amputacion de mano, amputacion digital, hematoma y muerte. La etiologia fue
principalmente por trauma arterial, trauma iatrogénico e Idiopatica (Figura 1). El tratamiento
médico y quirurgico fueron los mas utilizados, sin embargo 4 pacientes presentaron
tratamiento combinado, 2 pacientes trombolisis y trombectomia, 1 paciente trombolisis,
trombectomia y quirrgico y 1 paciente trombectomia y quirrgico; cabe resaltar que ningin
paciente reporto como tipo de manejo el endovascular (angioplastia/stent) (Figura 2). La
mortalidad fue el 18% (n = 14).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con isquemia aguda de
extremidades superiores

Variable de interés N=78
n (%)
Caracteristicas Demograficas
Edad - Media * D.E. 47.6 £ 23.1
Sexo - Masculino 47 (60%)
Raza - Mestiza 54 (69%)
Tabaquismo - No 44 (56%)

Caracteristicas Clinicas
Lateralidad afectada
Derecha 32 (41%)




Porcentaje

30

20

10

[zquierda 45 (58%)
Ambas 1 (1%)
Localizacion de la lesion*

Subclavia 12 (15%)
Axilar 7 (9%)
Humeral 35 (45%)
Radial 36 (46%)
Cubital 19 (24%)
Comorbilidades*

DM2 14 (18%)
HTA 35 (45%)
Dislipidemia 23 (29%)
ACV 10 (13%)
IAM 3 (4%)
Falla cardiaca 7 (9%)
FA 3 (4%)
IRC 16 (21%)
Otros 14 (18%)
Anticoagulacién previa 3 (4%)
Anticoagulacion durante la 45 (58%)
hospitalizacion

Anticoagulacion al egreso 32 (41%)

*Los porcentajes no suman 100, porque las categorias no son excluyentes

Embélico
Tromboticas
Vasculitis
Fistula

Trauma iatrogénico

Etiologia

Trauma arterial

Cardiaco

Trombofilia

Opérculo toracico
Enf de Buerger

Idiopatica

Trauma aitrogénico y neoplasia

10
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Figura 1. Etiologia de la isquemia aguda de extremidades superiores

6% 1%1% 5%

1%

24%

_ Trombalisis Trombectomia _ Quirtrgico
_ Médico Trombalisis y trombectomia _ Tromboalisis, trombectomia, quir
- Trombectomia y quirirgico

Figura 2. Tipo de tratamiento de la isquemia aguda de extremidades superiores

La exploracion de la asociacion entre la etiologia y la complicacion y la complicacion y el
tratamiento no fueron estadisticamente significativas (valor p = 0.161 y 0.508
respectivamente). La presencia de diabetes no se asocié con fistula (valor p = 0.105).
Mientras que la presencia de HTA (valor p = 0.041) e IRC (valor p <0.001) si mostraron
asociacion, al igual que HTA (valor p < 0.001), Dislipidemia (valor p < 0.001) e IRC (valor
p = 0.004) con trauma arterial. Se muestran las asociaciones entre la presencia de

comorbilidades y las cinco etiologias més frecuentes en la tabla 2.
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Tabla 2. Asociacion entre las comorbilidades y las principales etiologias

Comorbilidades/Etiologi | Trauma | Trauma Idiopatica | Cardiaco | Fistula
a arterial | iatrogénico

DM2 0.008 0.148 0.116 0.350 0.105
HTA <0.001 0.159 0.770 0.070 0.041
Dislipidemia <0.001 0.064 0.331 0.437 0.414
ACV 0.054 0.420 0.999 0.085 0.586
1AM 0.555 0.105 0.999 0.311 0.999
falla cardiaca 0.182 0.628 0.999 0.030 0.497
FA 0.555 0.999 0.452 0.034 0.999
IRC 0.004 0.501 0.722 0.080 <0.001

Test exactos de Fisher, significancia estadistica p<0,05

Discusion

La isquemia aguda de las extremidades es una alteracion aguda de la perfusion tisular
secundario a multiples patologias, usualmente por enfermedad tromboembodlica, trauma o
lesiones iatrogénicas (4), sin embargo, es mas usual el compromiso isquémico de las
extremidades inferiores con una proporcion de cuatro veces mayor. Una vez instaurada la
oclusion arterial, la muerte celular y los cambios irreversibles a nivel nervioso y muscular
se presentan dentro de las 6 primeras horas de la isquemia, razon por la cual se considera una
emergencia su diagnostico y manejo (5)(10); sin embargo se debe tener presente la
importante circulacion colateral a nivel de la cintura escapular y el codo, que permiten mayor
tolerancia a la isquemia de las extremidades superiores y por tanto menor tasa de
amputaciones secundario a esta patologia (10).

Es clara la asociacion de la enfermedad arterial periférica con el riesgo de desarrollar un
evento agudo oclusivo y los factores de riesgo conocidos son el tabaquismo, diabetes,

hiperlipidemia, hipertension arterial y el uso de terapia de reemplazo hormonal, sumado a
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esto, la alta prevalencia de eventos cardiovasculares isquémicos, mortalidad y disminucioén
de la calidad de vida como consecuencia de la enfermedad arterial periférica (14).

Su diagnostico inicial es clinico, guiado por los signos y sintomas de isquemia subita,
conocidos como las 6P’s.

Dado que la etologia mas frecuentemente reportada de isquemia aguda de extremidades
superiores (70-95%) es la embolia de origen cardiaco, la tromboembolectomia es el
tratamiento mas frecuentemente realizado y considerado la terapia de eleccion (15)(16)(17),
sin embargo, existen otras opciones de manejo endovascular (trombolisis, angioplastia y
Stent) que seran utiles de acuerdo al grado de isquemia en que se encuentre, el riesgo
quirurgico y segun la etiologia de la oclusion (13).

Es indispensable que posterior al manejo de la urgencia con la revascularizacion de la
extremidad, se inicie el estudio de las posibles causas del evento con estudios de laboratorio
o imagenes para evitar recurrencias de la oclusion arterial, realizando el manejo 6ptimo de la
enfermedad desencadenante como lo es las arritmias cardiacas, trombofilias, falla cardiaca,
sindrome de opérculo toracico, entre otros ya mencionados (13).

En el presente estudio, se realizo la descripcion de las caracteristicas demograficas, clinicas
y los desenlaces en el manejo de los pacientes con isquemia aguda de extremidades
superiores atendidos en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion, encontrando
durante el periodo analizado un total de 78 que presentaron la patologia a estudiar, con una
incidencia baja sin ser exacta, que se correlaciona con la poca literatura con respecto al tema,
dado que la isquemia de las extremidades superiores es una condicion menos comun que el
compromiso de las extremidades inferiores, siendo la mayoria de las estadisticas actuales

derivadas de series reportadas.
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La edad promedio obtenida fue de 47.6 + 23.1 afios en la poblacion analizada, sin embargo,
Kailarouma et al. (18) y Raithel et al. (19) habian encontrado, en sus estudios, pacientes
predominantemente de mas de 60 afos; asi mismo, el género masculino y la raza mestiza
estuvo presente en mas de la mitad de los casos documentados, aunque se ha descrito en la
literatura una presentacion mayor en el genero femenino.

La mayoria de las extremidades comprometidas fue el lado izquierdo, correspondiendo a la
arteria humeral y arteria radial como mayor sitio de localizacion de la isquemia.

En las variables demograficas, las comorbilidades de mayor prevalencia en relacion a la
presentacion de la isquemia de la extremidad superior fueron la Hipertension Arterial en mas
de la mitad de los casos, seguida de Dislipidemia, Injuria Renal y DM2 presentes en un tercio
de ellos, al igual que la presencia de tabaquismo en la mayoria de los casos, datos que se
correlacionan con la literatura existente como factores de riesgo en el desarrollo de la
enfermedad. Para este estudio, la presencia de diabetes no se asocio con fistula arteriovenosa
(valor p=0.105), mientras que la presencia de HTA (valor p=0.041) e IRC (valor p <0.001)
si mostraron asociacion en la presentacion de la enfermedad.

Historicamente, la principal fuente de oclusion arterial aguda ha sido la embolizacion del
corazén como resultado de valvulopatia o trastornos del ritmo, es decir, arritmias y
enfermedad coronaria; sin embargo, estos hallazgos no se documentaron en este estudio,
donde el trauma arterial dado por heridas por arma de fuego y arma cortopunzante presente
en nuestro medio, y el trauma iatrogénico secundario a intervencionismo por otra
enfermedad, fueron las principales causas de agente etiologico en la presentacion de la
enfermedad, seguido de las patologias cardiacas. Sin embargo, dado que la Institucion de

desarrollo del presente trabajo es un centro de referencia para trauma, fue un nimero
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importante de pacientes que presentaron esta condicion en le momento del estudio, de manejo
inicial por el grupo de Cirugia General.

La isquemia aguda, representa una urgencia médica, aunque como se ha informado, rara vez
es amenazada la extremidad por la amplia red de circulacion colateral de los miembros
superiores a nivel de la cintura escapular y el codo, que permiten mayor tolerancia a la
isquemia de las extremidades superiores y por tanto menor tasa de amputaciones secundario
a esta patologia (4), hecho que se reflejo en este estudio, donde el tratamiento médico
correspondio al 64% de los pacientes, seguido de intervencion quirdrgica con embolectomia
y reconstruccion arterial en un 24% de los casos, de los cuales se relacionaban mas con
etiologia traumatica, y en menor proporcion las técnicas endovasculares. La gran mayoria
durante la hospitalizacion recibieron anticoagulacion en 58%, y ésta se mantuvo al egreso en
un 41%; no se logré determinar segun la historia clinica la razén de la no continuidad
ambulatoria de la anticoagulacion en los pacientes estudiados.

El 21% (n = 16) de los pacientes presentaron complicaciones tales como amputacion de
mano, amputacion digital, hematoma y muerte, aunque la tasa de mortalidad no tuvo relacion
directa con la isquemia de extremidad ni con la intervencion realizada, ésta se correlaciono
con la presencia de multiples descompensaciones de sus patologias de base o estado critico
por otras etiologias asociadas.

La exploracion de la asociacion entre la etiologia y la complicacion y la complicacion y el
tratamiento no fueron estadisticamente significativas (valor p = 0.161 y 0.508
respectivamente).

Con este estudio, se buscd caracterizar la poblacion en quienes se documentd isquemia
arterial aguda de extremidades superiores, en cuanto diagnéstico y manejo quirurgico -

endovascular de la isquemia aguda de extremidades superiores con el fin de brindar datos
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locales de relevancia epidemioldgica a cerca de la principal etiologia de la oclusion, de
variables demograficas y clinicas de todo el conjunto de pacientes asi como por grupo
etiologico y los desenlaces en morbilidad-mortalidad de cada uno de los manejos brindados
para asi aumentar la precision diagnodstica, el tratamiento oportuno y brindar al paciente la
mejor alternativa de manejo de acuerdo a lo encontrado, como aporte a la escasa literatura al
respecto de la enfermedad.

Entre las limitaciones del estudio se pueden mencionar la participacion de un solo centro
especializado, el bajo tamano de muestra y la falta de seguimiento de los participantes, asi
como el tipo de estudio al ser retrospectivo; no se logré determinar su presentacion clinica ni
las razones de definir un manejo conservador, ademas de la no continuidad de seguimiento
de esta poblacion reflejado al no obtener en la mayoria de los casos nuevas valoraciones
institucional luego de la atencion inicial; y esta pérdida de seguimiento se pudiera atribuir en
gran parte a consultas en otros centros de salud o no asistencia a controles por parte del
paciente. Inicialmente se habia planteado la entrevista telefonica, sin embargo, esta no se
llevé a acabo en su totalidad, dado por la no participacion al momento de contactar, no se
tenia teléfono de contacto o este no correspondia al paciente.

Se recomiendan estudios prospectivos, multicéntricos que evaliien un tamafio de muestra
mayor, y permitan definir la asociacion del diagnostico con la presentacion clinica, al igual

que la mejor opcidn de manejo, garantizando un adecuado seguimiento en su evolucion.

8. CONCLUSIONES

La isquemia aguda de las extremidades superiores, su manejo depende del reconocimiento

de la gravedad y etiologia isquémica, siendo la lesion arterial iatrogénica cada vez mas
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frecuente al igual que el traumatismo arterial, con factores de riesgos, dentro de ellos HTA,
IRC con fistula arteriovenosa como principales factores asociados; su tratamiento se puede
dar de forma quirtrgica con embolectomia o manejo medico con anticoagulacion, aunque no

hay una pauta clara de cuando ofrecer un manejo conservador.
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