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413/105 - ISQUEMIA AGUDA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios con obesidad morbida, fumadora desde hacia 15 afios, sin
antecedente de claudicacion. No tratamientos cronicos previos. Acudio a nuestra consulta de atencion
primaria por dolor y cianosis en pie derecho de 24 horas de evolucion deinicio subito. Ante la sospecha de
isguemia aguda, se derivd a urgencias para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 37,2 °C. FC (frecuencia cardiaca) 68 Ipm. TA
(tension arterial) 162/68 mmHg. IMC 33,8 kg/m2. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen dificultad
paralaexploracion por su voluminosidad. Extremidades superiores: pulsos radial es bilateral es simétricos.
Extremidad inferior derecha: pulso femoral positivo, popliteo no palpable, pie palido, moteado ciandtico y
marcada cianosis en pulpejo de los dedos. Movilidad y sensibilidad disminuidas con respecto a extremidad
contralateral. Extremidad inferior izquierda: pulso pedio positivo, pie bien perfundido. Bioquimica: glucosa
400 mg/dL, urea 82 mg/dL, creatinina 1,22 mg/dL, FG (filtrado glomerular) 53, ion sodio 138 mmol/dL, ion
potasio 4,9 mmol/dL, ion calcio 2,49 mmol/L, creatinquinasa 41 U/L, PCR (proteina C reactiva) 1,4
hemograma: hemoglobina 10,7 g/dL. Hematocrito 35,2%, leucocitos 6.000, neutrofilos 42,8%, linfocitos
29,7%, eosindéfilos 16,7%, plaguetas 139.000. Electrocardiograma: ritmo sinusal. Criterios de hipertrofia
ventricular izquierda. Radiografia de térax: cardiomegalia.

Juicio clinico: Isquemia aguda irreversible de miembro inferior derecho (MID). Diabetes mellitustipo 2 no
conocida. Hipertensién arterial no conocida. Cardiopatia hipertensiva. Insuficienciarena hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Isquemiaagudairreversible de MID. Trombosis venosa aguda. Celulitis MID.

Comentario final: Esimportante abordar aquellos pacientes que acuden esporadicamente a nuestra consulta
paravalorar posibles factores de riesgo y tratarlos. En este caso, es fundamental la rapidez del diagndéstico
pues nuestra paciente fue sometida a amputacion supracondilea de MID como consecuenciadel cuadro.
Desde el punto de vista de la atencion primaria es primordial nuestra labor preventiva en la comunidad
potenciando la disminucién de factores de riesgo cardiovascular y la adquisicion de conductas saludabl es.
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