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RESUMEN 

Presenlamos nuestra casuislica compuesta por 86 pacrentes afectos 

de Irombosis arferral aguda de los miembros, somebdos a Iratam~ento hbri- 
noli'lico con Urokinasa. Se analizan los resullados obtenidos en función 

de la vía de adm~nrstracidn del frbrinolr?tco (sisfémrca, locoregional e fntra- 

trombdf~ca), según la luca/rzación de la trombosts {miembro superror y miem- 
bro inferior), así como la morbilidad y mortaItdad. 

SUMMARY 

We presenf our expenemes an 86 pabents wrth acute arteria! lhrombo- 
srs d the legs, undergoing a íibrinolflic treatmeni with uroklnase. Resulrs 
from the treatment are analyred according to: the adrninrstration way (syste 

mic, locoreg~onal, rntrathrom bofic), the leve1 of throm bosrs (upper or lower 

legs), lhe assooated morbrdjty and morfahp. 

IntroducciOn 
El tratamiento de la trombosis ar- 

terial aguda ha cambiado radical- 
mente tras la introduccion de los fár- 
macos frbrinoliticos, pasándose de 
un tratamiento quirurgico, con una 
alta incidencia de morbrlrdad y mor- 
talidad, al tratamiento rnkdico de esta 
patologia, con el cual se obtienen 
melores resultados, con una menor 
incidencia de complicaciones y una 
importante disrninuci6n de la morta- 
[Idad. Hace treinta años Fletcher et 
al. demostraron que la trombosis ar- 
teria[ periferica podia ser tratada con 

fámacos trombollticos por vía sicté- 

mica (5). A causa del largo tiempo 
de suministraci0n por vía venosa y 
de las altas dosis requeridas, el tan- 
to por ciento de complicaciones era 
muy elevado (1). 

El tratamiento con farmacos trom- 

boriticos ha ido evolucionando con 
el tiempo, pasándose de una admi- 
nistración por vía sist4mica a su ad- 
ministración intraarterial (Irnoregional 
o intratromMtica), con la cual se ob- 

tiene una mayor concentración del 
fármaco directamente en el área de 
formación del trombo (4). Esta técni- 
ca, descrita por prrmem vez por Dot- 
ter et al. en 1974. ha sido muy 

utilizada estos últimos anos (4) 

McNamara y Fischer describen d e  
talladamente en 1985 la tecnica de 
suministracrón intratrombdtica del f i- 

brinolitico (12). 

Material y m4todo 
Hasta enero de 1992 han side so- 

metidos a tratamiento fibrinolilico con 
W rokinasa en nuestro Servicio un to- 
tal de 86 pacientes afectos de isque- 
mia aguda debida a trombosis arte- 
rial (no protésica) de los miembros. 
De los que 63 eran varones frente 
a 23 mujeres, en edades compren- 
didas entre los 15 y los 84 anos, 
edad medra de 57 anos. El 74,4% 

(64) eran procesos isquemicos del 
mrernbro inferior y el 25.6% (22) lo 

eran del miembro superior 
Las causas de exclusrdn al trata- 

miento fibrinolitico han sido. emba- 

raza, TIA o (istrokeu en los 6 últimos 
meses, neoplasras, intervenciones 
quirúrgicas en los últimos 8 días, 

traumatismos graves recientes, re- 
~onstrucciones prot&sicas aorto-ilía- 
cac, hemorragia gastrointestinal o úl- 
cera peptica, hemorragia retinica, 
diabetes descompensada. diabetes 
juvenil, insuficiencia hepática, des- 
compensaci6n cardiocircutatona. diá- 
tesis hemorrdgic8 e hipertensicin se- 

vera (9. 10, 14). 

Todos los pacientes se precenta- 
ron con una sintornatología dhnica 
de enfermedad tromboembdlica, ca- 
racierizada por la isquemia manifies- 
ta del miembro. La duracidn en el 
tiempo de la sintomatología estaba 
comprendida entre 1 hora y 4 se- 

manas, con una meda de 90 horas. 








