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El tratamiento médico-quirúrgico de  las obstrucciones arteriales agudas (OAA) 
represenfa por su frecuencia y gravedad uno de 30s problemas más severos y coti- 
dianos crin IOF que debe enfrentarse el cirujano vascular. 

La introducción en  1953, par Thornas Fogarty ( 11,  de la sonda balón de trom- 
bcctomía significii un revolucionario avance en  s u  tratamiento. Sin embargo, aún a 
mediados de los años 80, los resultados obtenidos siguen mostrando elevadas cifras 
de mortalidad y rnorbilidad. 

Los factores de  riesgo que condicionan, todavía hoy. dicho resultado son de  di- 
v c r w  indole. En primer lugar, todos aquellos que influyen sobre el estado general 
del paciente y de forma especial. en la O.A.A., el estado cardíocirculatorio, grado 
de  hidratación, alteraciones metabólicas, función renal. ezc. Todos ellos están in- 
fluidos de  forma notoria, y en cierto modo condicionados. por recaer sobre pacien- 
tes cuyo aumento de promedio de edad ha sido espectacular en esto Últimos 5@ 
años, pasando de medias de 45 añoq a cdades superiores a los 70-75 arios en las se- 
ries actuales (13). Esta avanzada cdad Ileva consigo u n  progresivo deterioro del es- 
tado general, con numerosas enfermedades asociadas que han hecho exclamar a 
Connier (15) que esta entidad sindrdmica nmás bien se trata de una forma d e  muer- 
te quc de una causa de Isquemia periféricaii. Por otra parte, la gravedad de la Is- 
quernia tisular viene marcada POF otro conjunto de factores que divcrsamente en- 
tremezclados condicionarán cl resultado final, como son la etiofogia, la topografía 

Adjunto de la Seccirin dc An~tobogia i C i r u ~ i a  Vascular del Hospital N' Sra. de Cnvadcrn~a de 
Oi-~edn. 

** h f c 5 o r  TituIar dc Patolo~ía j Clinicn Quirurgica de f a  Facultad de Mcdicina dc In Univcriidad dc 
Oviedo. 

Este traba](> e% el rcsunicn de una pane de Is TESIS DOCTORAL del primer firninntc, hall) la direc- 
ción dcl Dr. E. M ~ n i n c r .  quc fuc dclrndida r aceptada con Sotirrsalirntc X i i m  t.auricu. cl 15-12-1984, 
en la Facbltad dr  Mcdicinn dc la Vniiversidad de Oviedo 



ANGIOLOGIA VALORACION DE LA INFLUENCIA DEL ~ E M W  DE EVOLUCION 
VOL XXXVII1. N"4 EH EL RESULTAW DEL IRATAMIEMO DEL SIHDROME DE 

ISQUEMIA AGUDA DE LAS EXTREMIDADES 

PAG. 
223 

Iesional y ,  en nuestra opinibn, de forma muy particular el tiempo de evoluci6n o lap- 
so del mismo transcurrido desde el comienzo de la sintomatología clínica hasta el 
inicio del correcto y definitivo tratamiento en un Centro especializado. 

Del estudio y análisis de estos factores de riesgo se derivan actitudes terapéuti- 
cas que pretenden un mejor control de Fac mismas y, por tanto, mejores resultados. 
Sin embargo, algunos como la edad a la topografía lesiona1 no son modificables; 
otros los son sólo de forma parcial y en una linea ambiciosa pero m i s  bien teórica, 
como la mejoría de las condiciones generales o el mejor control de las posibles cau- 
sas embolígenas o tromboticas. 

E1 tiempo de evolución si es, en cambio, modificante como factor de riesgo con- 
dicionante de  resultados negativos; la importancia de este concepto es para noso- 
tros de gran valor y será la base de este trabajo. Pretendemos demostrar que el pa- , 
so del tiempo condiciona de una forma lineal y progresiva el grado de Isquernia tisu- 
lar y, por tanto, de forma muy significativa el resultado final. 

Las consecuencias que de este tipo de estudio se pueden derivar pondrá de ma- 
nifiesto el auténtico concepto de urgencia de la obstrucción arteria1 aguda y s u  co- 
nocimiento por parte de  los médicos que ven por primera vez estos enfcrmos será 
de capital importancia para derivarlos con prontitud y sin dilación para su definitivo 
tratamiento en Centros hospitalarios en  los que existan equipos especializados. 

Para ello hemos revisado de forma retrospectiva los resultados obtenidos por 
nuestrri grupo e n  el tratamiento de 908 paciencia afectos de  1106 episodios de obs- 
trucción artcriaI aguda, en el periodo de tiempo comprendido entre Marzo de  1976 a 
Septiembre de  1982. 

Material y mbtdos 

Entre Marzo de  1976 y Septiembre de 1982 han sido tratados 908 pacientes 
afectos de  110h episodios de O.A.A. El porcentaje de Recunencia fue  del 4,7%. 

Los datos fueron tratados en un ordenador HewEett-Packard-RO, aplicando la 
X 2  del #tests de porcentajes para datos agrupados, Los resuItados fueron llevados a 
las Tablas Geygr para la determinación de la probabilidad UPM. En la fig. 1 A se re- 
fleja la incidencia de O.A.A. en los sucesivos años del estudia y en Ia fig. 1 B com. 
probarnos que para una población de 1.000.000 de habitantes la incidencia de Is- 
qucmias Agudas es muy próxima a una diaria (Datos elaborados. con la solabora- 
ciiin dcI Scrvicio de Angiologia y Cirugía Vascular, del Hospital General de Astu- 
rias). Existe un ligero predominio de hombres (675 o 6I07o) sobre mujeres (431 o 
39%). 

Afectan a todos las edades, desde recién nacidos a centenarios; el promedio de 
edad Tuc de 63 aRos. Má5 de las 314 partes son de edad superior a 55 años y 17 
(1 .STO) son nonagenarios. 

La etiología se divide en tres grandes grupos. 

- Embólíco (434 o 39.2%) 
- Tromhiitico (567 o 51. .2"0 ) 

- Traumático (96 o 8,6%) 

En 9 casos (O.RQb) la causa fue desconocida. 
En el origen emhlílico (Cardiogénico) hay un predominio de  Iris prccesos dege- 
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FIG. 1A.m 

FIG. 1B.- Incidencia =global. de OAA en Asturias. Datos de los equipos especializados existentes en la 
provincia (poblasibn 1.100.000 habitantes). 

R G .  2.- Distribución por sectores (Scrie Global). 
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*- netativos (Cardioesclerosis) (72,8%) sobre.loc valvulopáticos (24,8%). En 35 oca- 
siones la causa fue una necrosis rniocárdica y en 8 el origen fue una endocarditis. 

Como causa de ernbolismos no cardicigénicos se objetivaton 17 episodios de 
Ateroembofismo (6 por Aneurisma proximal) y 3 por Yatrogenia en el curso de ex- 
ploraciones angiográficas. 

Dentro de la etiología Trombótica, la más numerosa fue la nominada como 
. Trombosis crónica agudizada (TCA); en 14 masiones el origen fue la Trombosis de 

un aneurisma (Aorta (41, Iliaco (11, femoral (31, poplítea (4) y disección aórtica (23). 

FIG. 3.- Distribución de número de pacientes en distintos periedor de tiempo. 
{Serie Global) 

Se incluyen, además, dentro del origen ttombbtico, los procesos postoperato- 
rios de O.A.A.,  inmediatos ( 1  13 episodios) o tardíos (91 ). Suponen un 5% del total 
de la experiencia en cirugía arterial. 

En este mismo subgrupo de Trombosis existen casos aislados de muy diversas 
- características, como flebitis gangrenante (5)-  neoplasia (13, medicamentosa (ano- 

vulatorio~ (2), anticoagulantes (5), ergotarnina (4) etc. ..). 
En e1 tercer grupo o Traurnátíco destacamos una elevada cifra de Yatrogenia 

(45/96 o 46,9%). 
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Los diversos sectores se reflejan en la figura 2. La relación entre Miembro Su- 
perior e Inferior es de 1 / R .  

La elevada edad media de los pacientes explica e? gran número de enfetmeda- 
des asociadas, destacando un 70v0 de Cardiapatias, un 18.3% de Diabéticos y 20m0 
de  Nenmopatias. 

El grado de afectación isquémica revela un escaso número de pacientes tanto 
en grado J I  (CIaudicacihn intermitente residual, S7 pacientes o 5.1%) como en cl  
otro extremo. de lesioncs gangrenantes establecidas (131 pacientes o 11,8%). La 
inmensa mayoría de ellos ('1 18 ri R 3 , 1 % )  se engloban en  el grado I I I  de la clasifica- 
ctiin de Fontaine, de dolar de reposo o nocturno con una variada gama en cuanto a 
la intcniidad de  la afectaciíin cen5itiva y motriz. 

ANTES 2 4  H. 0 

FSG. 4.- 'l'irrnpa de cvoluciíin v ~ r a d o  clinico (ante3 y después de 24 horas). 

3 

En un 26,2% i e  empleó la arteriografia como método diagnhstico letiológico, 
A 

rnorfotopográfico, balance dc lesiones asociadas). Por eiiologias varió de un I O0'n en 
los pracesos embólicos a un 36,1970 en trombosis o 35,5% en traurnatisrnos. 

En la figura 3 se refleja rl n o  de pacientes tratados en función de 5 periodos de 
tiempo de evolución (desde el comienzo de los Síntomas hasta el inicio del definitivo 
tratamiento). Destacarnos cómo m6s del 50% Inician su tratamiento pasadas 24 ho- ' ' 

ras dcl comienzo de la sintomatologia y ii35,2%?! más de 3 dias de retardo. Este 
dato es de gran valor pronóstico y terapéutico. 

La incidencia de este factor en  el resto es variable; no hay diferencias respecto 
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%- al sexo, pero si en  cuanto a la edad, de  forma que el 90% de los niños son tratados 
antes de las primeras 24 horas, frente al 40% de los pacientes seniles. 

Respecto al sector. hay una mayor precocidad en Fa terapia de las O.A.A. ,  del 
miembro superior (70% antes de 24 horas, frente (p. ej.) al sector dista1 de la extre- 
midad inferior (39%). 

De la misma forma los procesos emb6licos son ttatados más precozmente que 
los trombóticos (66,9%, frente a 16,970, en las primeras 24 horas); es destacable el 
que las trombosis lIegan en un 61 70 de ocasiones más tarde de 72 horas. 

La afectación del tejido isquémico tiene una relación lineal con el tiempo de 
evolución, como se refleja en la figura 4. Es evidente y muy significativo el que la 
inmensa mayoría (88%) de  los procesos isquémicos muy avanzados (Grado IV), de  
dificil recuperación y mal pronóstico, llegana nuestro hospital demasiado tarde. 

El método terapéutico empleado es variable en  función de los otros factores co- 
mentados, origen de  la O.A.A., localización y grado de afectación isquémica. En li- 
neas generales, comprende medidas de  control del estado general (estado hemodi- 
námico, controI rnetabólico, función renal, etc ...) y las propiamente especificas del 
proceso obstructivo. Estas Últimas han supuesto un 25% de terapia medicamentosa 
exclusiva (anticoagulación básicamente) y en un 75% se realizaron diversas técni- 
cas quirúrgicas, ya Trombectomias simples (SS6 o 67% ) o cirugía arteria1 más com- 
pleja (205 024,7%). Se asoció simpatectomía lumbar en 17 pacientes (2%). En 51 
extremidades, ante lo avanzado e irreversible de las lesiones grangrenantes objeti- 
vadas, fue necesaria la amputación de la extremidad como primer y Único trata- 
miento. 

CUADRO 1- 
Bmdtados globales obtenidos en e1 tratamlentu médfcoqulnir~m de 1.106 epindlos de O.A.A. 

(908 pmientes) 

EXCELENTE 508 45.9% 
BUENO 204 18.5% 
SECUELA 109 9.8% 
AMPUTACION: 

,-MENOR 8 0.7% 
-MAYOR 171 15.5% 

MORTALIDAD 106 9.6% t- 

TOTAL 

Resultados 

La voleración global de los Resultados finales, obtenidos con el tratamiento se 
refleja en  e[ cuadro 1. 

Las causas de muerte (106 pacientes) son de un claro predominio cardíaco 
(45,1%), pulrnonar (16,7%) renal (10,2%), cerebral (7,4%) y varios (20,6%). 
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Exponemos de forma esquemática, por razones de espacio. la influencia en los 
rcsultado~ de los diversos factores analizados, con especial interés e n  la repercu- 
sión del tiemoo de  evolución. 

No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres. 
La edad influye de  forma clara y lineal. con una tasa de amputación del f 1% en  

el subgrupo de  40 a 55 años, siendo el 2 2 9  en edades superiores a 70 años. La mor- 
talidad igualmente aumenta, del 4 a3 14% en los grupos resefiados. 

El sector ofrece resultados más benignos en el subsector braquial (0% de am- 
putación, 0% de  mortalidad); Subclavio-AxiIar 6,595 y 9,570; Aortico 2 y 10,5%; 
IIiaco 16 y 12.1 %; Fémoro-popliteo 24 y 6,2%; y dista1 21% de  amputaciones y 
2,8% de mortalidad. La comparación global entre miembro superior e inferior es de 
19.3 y 79'0, amputación y mortalidad de miembro inferior, frente a 4,6 y 6,9 de 
miembro superior, con una P <0,001 (t= 3,4). 

TABLA 11 
Resdtdou en i d n  de1 tiempo de evoIucl6n 

TIEMPO EXCELENTE BUENO SECUELA AMPUTACION MORTALIDAD 

Los resultados en función de la causa atiolóaica son los esoerados en cuanto al 
mejor pmn(istico de los procesos embólicos sobre los trombóticos. Así, el porcentaje 
de amputaciones en  los procesos emb6licos es del 4,7v0, f ren te  al 29,3% de la T.C. 
A.; la diferencia porcentual de la mortalidad es menos llamativa, aunque significa- 
tiva (7,4 frente a 15,9%. P <0,001). En los traarnatisrnos la tasa de arnputaci~n es 
del 15.1%. especialmente los localizados en .el sector popliteo tratados tardíamente. 
La mortalidad. es del 1 STO. 

El grado de afectación isquémica es, sin duda, el factor determinante del esta- 
do final. Así, y sobre todo, la tasa global de amputaciones asciende de un 10.5%. en 
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FIG. SB.. 

FZG hA - Cnmparacicín dc rewltadris cntrc Inq pacicntcs quc son tratados en las 12 primeras horas y los 
que lri haccn OcipuC~ de 24 horas de evolucilin. 

FIG hB - Comparaiiiin de I(i< rriuliadoi rihtrnidoq en los pacientes que han sido tratados ante5 y des- 
pue r  dc 24 horas de evolución. 
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ct grado 111. hasta el 70.2%, en el grado IV; la mortalidad, varia en este factor de 
8,.7v0, en el  grado 111. al 23,5%, en e! IV. 

La influencia del tiempo de evolución se refleja en (fig. S.A.) y (fig. S.B.) y en la 
(Tabla 11). por periodos de tiempo. 

Se han comparado de  forma detallada los resultados de cada u n e  de los perío- 
dos de t iernpo entre si. Destacarnos pot su .  importancia pronóstica la comparación 
cntrt: los resultados antes de las primeras 12 horas (fig. 6.A) y los obtenidos antes y , 

despues de 24 horas evolutivas (fig. 6.B). 
Dcstacamos que el 8Zm0 del tntal de las amputaclones y el 72,670 de las defun- 

ciones suceden en pacientes con mis de  24 horas de evoluciiin de SUS sintornas clíni- 
cos. Teniendo como referencia el periodo de 24 horas. se analiza su influencia en el 
resto de los factores. 

Así, en Iris dos grupos más numerosos de las subdivisiones del factor edad (en- 
ire 55-70. y mAs de 70). esta influencia es clara y significativa (de 6,9% a 24% en el 
suhgrupo de 55-70, y de 6.6% a 37 en el de más d e  70 años. P <0,001). 

De igual forma sucede cuando se valora la repercusión del tiempo evolutivo en 
cada sector. Así. * de forma esquemática, el axilobraquial pasa de 4, lR a 10% en 
amputacianes y de 6.9a*0 a 10% en mortalidad, antes y después de 24 horas. El aor- 
toilíaco 3.Rq a 25.2 y 6,9 a 15,S. respectivamente. El femoropoplíteo de 10,6% a 
3 J ,9% arnputaciones y de  2,6% a 10,2% mortalidad. E1 sector dista1 varia de 8,5% 
a 29.hmo cn amputaciones y de 2,8"0 a 1.8v0 en mortalidad. 

Esta influencia es muy evidente y significativa en cuanto al grado de  afectación 
isquémica. A i i ,  el gran grupa dc los pacientes englobados en el nominado grado III 
aumenta su tasa de amputación de 4 5 %  a 20,9% y s u  mortalidad de 4,270 a 9,3%, 
si  son tratados antes o después d e  las primeras 24 horas evolutivas (P ~0,001) .  

Todos los Erupos ctioIÓgicos analizados se ven igualmente influenciados de far- 
ma negativa con cl paso del tiempo. Así, en el svbgrupo de origen embólico la Fase 
dc amputación pasa de 2.4% a 10.4% y la de  mortalidad de  4.1 a 9,7%. 

En tos T.C.A. estas cifras son de  10.4v~ a 38.6% y de 16.6% a 12.7m~, y en  30s 

traiimatisrnos de 4.2% a i iS3.8%!! (ya hemos comentado el nefasto pronóstico de 
la afectación traurnitica del sector popliteo tratado tardiamente). y la mortalidad de 
2 ,RaR a OTO en los que llevan más de 24 horas de evo2ución. 

Sc h an  estudiado igualmente la relación e interdependencia de los resultados 
cn funciíin de 2.  3 y hasta 4 factores de riesgo. pero su análisis escapa por razones 
de espacio. del objetivo de cste trabaja. 

Si bien las primeras descripciones de  desobstrucciones arteriales por O.A.A. 
datan de  finales del siglo XIX y comien~os del XX (1 896-Ssabenejew; (1 91 1 -Labe?: 
191 2-Baaer; 1923-Key) (16). no es hasta I9h3 en que, con la descripción de la sonda 
haliin tic ~rombectrimia por Thomas Fo~arty (1). se sientan las bases de la actual 
cnnccpción de terapéutica quirúrgica dc la O.A.A. Sin embargo, aún  hoy. e n  el co- 
mien70 de la década de los 80, las cifras dc mortalidad y morbilidad atribuidas a es. 
tos procesos siguen siendo aIarmantemente altas. 

La caura básica de estos, todavía hoy, negativos resultados hay que buscarla 
e n  el progresivo aumento dc la edad media de estos pecientes. estimado el mismo 
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un primer episodio icquémico, pasa a ser del 20%. cuando el episodio se  repite, y 
I l c~a  al 50% cuando el paciente sufre un tercer episodio de O.A.A. 

Aproximadamente una quinta parte de tos pacientes se someten. de forma de- 
finitiva exclusiva a un tratamiento medicamentoso. no quirúrgico, al menos en  su 
fase inicial dc  orientaciíin terapeutica. La Heparina (75) es la base del mismo, reco- 
m e n d a n d o ~ ~  s u  utilización desde el momcnto de  la sospecha diagnbstica (76). Esta 
npinión no e? compartida por algunos (1  8). con*;iderando que s u  uso preoperatorio 
puede retardar una posible angicgrafia o complicar una necesaria intervencidn qui- 
rúrgica. Otros. que no utilizan la Heparina de forma sistemática, no encuentran di- 
fcrencias significativas que puedan apoyar el uso indiscriminado de  esta droga en el 
período preoperatorio (6 ,  5 2 ) .  Existe notoria unanimidad, sin embatgo. en la disrni- 
niicirin de la incidencia d e  nuevos episodios embhlicos en los pacientes portadores 
dc  cardiciparias embolígenas cuandu ta utilizaciiin dc la heparina se hace cn el pnx- 
tnpcratoriode forma ddinir iva (". 78. 79) e, incluso, algunos autores han publica- 
do un :bumento de  la supervivencia. e n  e[ seguimiento a niuy largo plazo. comparan- 
do  grupos de pacienier que siguieron o no u n  tratamiento anticoagulante a perpc- 
tuidad ( 2 ) .  Dadas las distintas caractcristicas de unos pacientes y orros, los resulta. 
do3 cihtcnidoi ctiando se emplea tina u otra actitud terap6urica no son fácilmcntc 
compara hlc5. 

La apnriciiin de  la comentada sonda-balón de trornhectornin, quc ha hecho ha- 
hlar incluso dc ncra prc y post Fogartyn. modificó y mejoró notablcrnente los resul- 
tados obtenidor. Así.  Raithel (RO) dcsde que emplea de  forma rutinaria la sonda dic- 
minuye sui ta5ai dc morialidad y amputación dcl 27 y 42% al 10 ho%. respectiva- 
mente.  Es igualmente constatado por otros cl necesario y progresivo empleo de  téc- 
nicas más complejas de cirugía arteria1 directa, asociadas a la trornhectornia con- 
vencional, con cifrar que vatian de  un 2% (52) al 29.5% de FEeld (14) ,  en una  re- 
cicnte pubricación. Nci~otro.; hemos tealbado dicha asociac;ón de técnica quirúrgica 
cn e1 18.5% d e  nuestra serie. tratándose la gran mayoría de loi casos, Iti~icarnente, 
de  procesos arterotrornhcíticos evolutivos. Corno ya hemos comentado antes, no nos 
parecc muy objetiva la comparacihn entre ambos resultados (médicos y quirúrgi- 
c í ) ~ ) .  atinque si hemos podido reflejar. d e  forma i~ualrnente  significativa, la n e ~ a t j -  
va influencia del paso del tiempo sea cual sca la técnica o modalidad terapéutica 
cmplcada. 

Dc forma global y secogienda lo que en este momento se puede considerar una 
opinirin aceptada de forma miay gcncralitada, podemos considerar que las ernbolias 
son trihutarias de  tratamiento quirúrgico en la inmensa mayoría de  los cases y que 
dicho tratarnrcnto debe ser reali7arln con la mayor prontitud. Sin embargo, cuando 
la ctiologia cs trornhó~ica, que como es sabido presenta cn  ocasiones notorias difi- 
cultade\ para su diferenciación diagnóstica con los cuadros emhólicoc, la actitud 
m i s  rec~imendablc seria la de intentar compensar con las medidas rnedicamentosas 
adecuadas la isquemia tisular y ,  después de u n  necesario estudio de la topografia 
Iccional mediante las tecnicas angio~ráficac adecuadas, cencluir en cl definitivo tra- 
tamiento quirúrgico si lo precisa. que deberá normalmente consistir en  complejas 
técnicas dr c i r u ~ i a  arterial. 



JULW AGOSTO 
1986 

Comentarios 

El análisis de  Ios resultados obtenidos e n  el tratamiento del Síndrome Isquémi- 
co A ~ u d o  esta influenciado. como hemos visto. por un variado grupo de factores de 
riesgo. bien constatado en la literatura revisada y en nuestra propia experiencia, 
expuesta en este trabajo. De todos eslos factores comentados, cuya influencia indi- 
vidual es muy variable, el  tiempo de evolución es, si no cl inico, el que tiene más 
probabilidades reales y concretas de  ser positivamente modificando en orden a me- 
jorar los resultados finales. 

La experiencia aquí presentada tiene. a nuestro juicio. dos valores que la hacen 
particularmente destacable; por una parte su importancia numérica. ya que, en 
nuestro conocimiento, es una de las series individuales (personales. no colectivas) 
más amplia.; de la biblio~ráfia consultada; y por otra parte, s u  uniformidad, al ha- 
ber sido tratados por un mismo grupo de personas especializadas, con criterios 
dia~niisticos y terapéuticos homogéneos, en  u n  corto periodo de  tiempo (6  anos). 

De los datos deducidos es evidente v estadísticamente significativo que el 
tiempo d e  evolución constituye un factor que en  s u  progresi0n influye d e  modo ne- 
gativo en el resultado final, no shlo considerado aisladamente sino en su influencia 
\obre el resto de factores estudiados: en  todos (edad, etiología, sector. grado clinico 
v tipo de tratamientn) se observa cómo los resultados directamente influidos por 
Cllos empeoran de variada forma significativamente con el progresivo paso de1 
tiempo evnlutivo. 

En nue5tra apinibn, esta clara relación entre los resultados finales y la demora 
e n  el inicio dcl correcto y definitivo tratamiento tiene gran importancia desde el 
punto de vista preventivo para mejorar los, todavía hoy. excesivamente negativos 
resultados (mortalidad. amputación). 

El conocimientri y difusión d e  estos datos (Facultades de Medicina) y la correc- 
ta y precisa valoraciiin por parte de los médicos que ven por primera vez a estos pa- 
cicniec (Medicina primaria: rural, familiar, arnbulatoria) hará posible, con su pron- 
to y urgente envio a centros hospitaIarios dotados de  personal cspeciaIizado. el ini- 
cio precoz del definitivo tratamiento del Síndrome Tsquémico Agudo. 

RESUMEN 

Ei autor prcsrnta una larga serie de pacientes (908) afector de 1.106 episodios de nhstrucciún arte- 
rial aguda. cn  un periodo de  trempo comprendido entre marzo de  1976 a septiembre dc 19R2. 

El a n a t i ~ i í  dc los resultados, cn  luncicin de  vario? factores dc  riesgo, le permtte valatar dc forma cla- 
camcntc w~nificativa la negativa influencia dcl progresivo paso del tiempo en los resultador finales. tan- 
to dc forma aidada como en  su reprrsución sobre el resto dc to$ factoreq estudiados (cdad. etiolorria, sec- 
tor. vadncl inicn y tipo de tratamicntri). Conrideta en ru valoración el auténtico rentidri dc urgcncia del 
síndrnmr arienal isquémico agudo, así como Ta importancia prictica de la apl icacih del conocimiento 
d r  c i to \  datos ohjetivos en la mejoría de  los  resuliadoi prcvi.iihlcs cn el tratamiento de la obstruccion 
artcrinl a ~ u d a .  

SUMMARY 

Thc importancc of cvolution time as  a ri-k factor in limbs acute ischemis treatment and its r e s u l t ~ .  
arc e x p r e d  (Wn paiicnts with l.tO6episoderof acute arteria! obrtruainni. 
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