Protocolo de Emergencia en

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
En situaciones de Catastrofe y Recursos limitados

(%) suml

HISTORIA CLINICA FAST.
¢ Hay sefiales de isquemia critica aguda o crénica en los miembros?
- El triaje de las 6 P: PAIN, PALLOR, PULSELESSNESS,
PARALYSIS,PARESTHESIA, POIKILOTHERMIA.

-Palpacién de pulsos periféricos.

-Retardo en el llenado capilar distal > 3 seg.

-Pruebas de cambios posturales.(Prueba de Buerger).
-Antecedentes como habito tabaquico y comorbilidades como
Diabetes e Hipertension Arterial.

TRIAJE MEDICO O QUIRURGICO
CLASIFICACION DE RUTHERFORD MODIFICADA.

VIABILIDAD DE LA CONDUCTA
CATEGORIA PRESENTACION CLINICA EXTREMIDAD INMEDIATA

A.

B.

Rutherford Cronica Claudicacion Intermitente Limitante No Amenazada Manejo Médico y
Modificada Estable (Viable) Referencia Programada
Il Critica del Dolor De Reposo Constante Y Amenazada Inminente Evaluacion Especializada
Miembro. Ulceras/Gangrena. (Signos de Alarma) Inmediata y Proteccion
Perdida Irreversible Abordaje quirirgico
II'b Isquemia Presencia de (Anestesia total, Paralisis, urgente (Emergencia
Arterial Aguda Las 6°P” No Pulso Doppler). Revascularizacion)
C. PROTOCOLO OPERATIVO DE MANEJO.

Individuos con Isquemia Critica de miembros, que
presenten ulceras o gangrenas localizadas, se debe
colocar el miembro en reposo, protegerlo con venda
de gasa, iniciar  anticoagulacion, antiagregacion,
estatinas y antibidticos de ser necesarios.

Todo paciente con diagnostico de
EAP previo debe continuar su
medicacidn segun recursos _
existentes en el area de desastre y /
vigilar evolucion. '

CRITERIO PRIORITARIO DE TRASLADO
Todo paciente con ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA, o pérdida sensorial 0

motora (Rutherford IIb), tienen prioridad maxima de traslado.

D. ABORDAJE TERAPEUTICO.
ANTICOAGULANTES PARENTERALES: dosis y equivalencia.
Heparina Sodica: 60 a 80 UI/Kg en bolo EV Enoxaparina 60 mg/24 horas SC

ANTIOCOAGULANTES ORALES: dosis y equivalencia

Rivaroxaban 10 [ Apixaban 2,5 mg | Dabigatran 15 Endoxaban
mg OD /12 horas mg/12 horas 30mg OD
ANTIAGREGANTES Y HEMORREOLOGICOS: dosis y equivalencias
Aspirina 81 a2 325 mg OD | Clopidogrel 75 mg OD Cilostazol 50 a 100mg Pentoxifilina 400mg /12
/12 horas horas
ESTATINAS: dosis y equivalencias
Atorvastatina Fluvastatina Lovastatina Pravastatina Simvastatina
20 a 80 mg 20 a 80 mg 10-80 mg 10 -80 mg 10 a40 mg

Debe vigilarse TFG y TTP para ajustes de medicacién.

Guia ESC 2024 sobre el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad arterial periférica y adrtica
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001251
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