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212/1443 - Isquemia de miembro superior
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 84 afos que consulta en Urgencias por dolor en miembro superior
derecho (MSD) sin antecedente traumatico. Es dependiente para las actividades basicas de la vida
diaria (Barthel 40 puntos) y vive con sus descendientes. Presenta HTA, DM, y DL y un AIT hace 4
anos donde ademas se detecté una fibrilacion auricular (FA) paroxistica. En las horas previas su
MAP ha decidido suspender el tratamiento antitromboético con acenocumarol por tendencia a las
caidas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado y
normocoloreado salvo MSD que se aprecia palido en la inspeccion. AC arritmico, AP MVC. Abdomen
y miembros inferiores sin alteraciones. En el MSD se aprecia palidez, pardlisis, parestesia, ausencia
de pulsos a nivel radial, y dolor en tercio distal de antebrazo y mano. Analitica sin alteraciones.
Angiografia: trombo a nivel de la arteria braquial izquierda que se extrae en el mismo
procedimiento.

Juicio clinico: Embolia arterial en miembro superior complicacion de una fibrilacién auricular.

Diagnoéstico diferencial: hernia discal cervical, diseccion aorta toracica, disautonomia
neurovegetativa.

Comentario final: Nuestro paciente presentaba un riesgo embdlico de 6 puntos en la escala
CHA2DS2-Vasc que supone una tasa de ictus/aiio del 9,8%. La tinica medida que ha demostrado
disminuir la mortalidad en estos pacientes es el tratamiento con anticoagulantes. A pesar del riesgo
de caidas no parece razonable suspender el tratamiento antitrombdtico y se impone establecer otras
medidas domiciliarias de control de las caidas (andador, cuidadores, evitar obstaculos en el
domicilio). La isquemia de los miembros es una emergencia médica que se sospechara en aquellos
pacientes donde se encuentren la “5p” Palor, Palsy, Paresthesia, Pulseless, Pain descritas en el caso.
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