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Resumen

Descripción del caso: Varón de 85 años fumador, con EPOC, HTA y fibrilación auricular.
Tratamiento: tiotropio, manidipino y acenocumarol. Consulta por dolor intenso en extremidad
inferior derecha (EID) y parestesias de 4 horas de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 173/75, FC: 85 lpm, Saturación O2: 96%, afebril.
Tonos cardiacos arrítmicos. Normoventilación. Abdomen anodino. Pulsos femorales simétricos. EID:
pulso poplíteo ausente, anestesia, frialdad y palidez. Índice tobillo-brazo (IT) < 0,25. Sospecha de
patología isquémica arterial aguda sobre probable enfermedad arterial periférica (EAP) crónica
silente. Se deriva a Urgencias donde se realiza eco-doppler demostrando ausencia de flujo pedio y
tibial posterior. dímero D y analíticas normales e INR 1,8. Arteriografía urgente: oclusión completa
de arteria tibial posterior derecha con realización de embolectomía apreciando irregularidades en el
resto de arterias.

Juicio clínico: Por los factores de riesgo vascular (FRV) y el IT se sospecha EAP crónica aun sin
claudicación intermitente (por escasa movilidad por EPOC) y sobre ella, evento agudo con isquemia.

Diagnóstico diferencial: Trombosis arterial sobre EAP o embolia arterial. Menos probable
trombosis venosa profunda.

Comentario final: La interrupción completa del flujo arterial a cualquier nivel es una urgencia
médica y las demoras diagnósticas resultan fatales. En territorio coronario o cerebral la semiología
es florida y la importancia del tiempo es clara. En territorios como la circulación periférica requiere
de anamnesis y exploración detalladas para un diagnóstico precoz aumentando la viabilidad del
miembro afectado. La EAP afecta al 15-20% de los > 70 años y es motivo frecuente de consulta.
Atención Primaria es protagonista en el control de FRV, detección precoz de EAP y prevención de
embolias sistémicas (normalmente desde el corazón) con anticoagulantes según las escalas de riesgo
trombótico.
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