ISCHEMIE ACUTE DEGLI
ARTI (Inferiori)




Definizione di Ischemia Acuta
di un Arto

« Qualsiasi riduzione o peggioramento Improvviso
della perfusione della estremita in grado di causare
un rischio per la vitalita dell’arto ovvero il rischio
di perderlo

Non esistono esami strumentali che indichino la
vitalita o meno di un arto percio la valutazione
“dell’arto a rischio” e clinica




Sindromi Ischemiche Acute degli Arti
Cause

e Traumi

e Embolia arteriosa

e Trombosi Arteriosa Acuta

e [Dissezioni aortiche ]
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Figura 15.9 Sedi dell'ischemia degli arti. Adattata da Dryjski.*
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~ degli arti inferiori

| Effettuare i seguenti esami solo nei pazienti con trombosi arteriosa
acuta in giovane eta, forte storia familiare di trombosi o senza altre

| evidenti cause predisponenti:

1, Disturbi degli anticoagulanti naturali
- Deficit di antitrombina lll, proteina C e proteina S
- Resistenza alla proteina C attivata (“fattore V di Leiden”/
mutazione puntiforme del gene del fattore V)

2. |peromocisteinemia (>13 pmol)

3. Insufficienza della fibrinolisi endogena
* Rilascio inadeguato dell'attivatore tissutale del plasminogeno
(t-PA) :
+ Alti livelli dell’inibitore dell’attivatore del plasminogeno (PAI-1)

4. Lipoproteina (a) (>20 mg/dl)

| 5. Anticorpi antifosfolipidi (pil correttamente, famiglia di anticorpi)

+ Comprendono: anticoagulante del lupus (LA) e anticorpi
anticardiolipina (ACA)

* LA + ACA + sindrome clinica = sindrome da anticorpi
antifosfolipidi

6. Malattie mieloproliferative
* Policitemia vera
* Trombocitemia essenziale (ET) - conta piastrinica
>1.000.000/ul

7. Trombocitopenia indotta da eparina (HIT)
* HIT + trombosi clinica = trombosi associata a HIT (HITT)

8. Neoplasie ematologiche
* Mieloma multiplo
* Macroglobulinemia di Waldenstrom

9. Altre
* Iperfibrinogenemia
* Elevati livelli di fattore di von Willebrand

* Sindrome da iperaggregazione piastrinica
* Elevati livelli di fattore ViI|

da ipercoagulabilita nell'ischemia acuta degli







Traumi delle Arterie degli Arti 1

e Compressioni e Contusioni con rottura di intima
e/o media e conseguente Trombosi Acuta

e Ferite

Il Trauma ha gravita differente a seconda di

« Possono coesistere ferite delle vene e soprattutto
lesioni del nervi che rendono difficile valutare la
gravita della ischemia




Traumi delle Arterie degli Arti 2

Rianimazione del paziente

Rimessa in asse dell’arto che non va
sopraelevato




Embolie Arteriose
e Fonte Potenziale di Emboli

e Possibili a carico di tutte le arterie

e Se Interessano un arto

SONOo piu gravi su arterie sane




Trombosi acuta
delle arterie degli arti

e In pazienti con precedenti di vasculopatia

e Lalschemia Acuta puo risolversi
spontaneamente e completamente




Diagnosi di
Ischemia acuta di un arto

 La Diagnosi e clinica
e Soggettivamente

e Obilettivamente




Diagnosi Clinica di Ischemia Acuta di un Arto:
1 -1l Dolore

Il dolore e comunque il primo sintomo, ¢ forte e
resistente agli oppiacel




Diagnosi Clinica di Ischemia Acuta di un Arto:
2 — Parestesie e Paralisi

 Relativamente precoce e la perdita della
sensibilita tattile fine

e La paralisi

 La scomparsa della motilita passiva




Diagnosi di Ischemia acuta di un arto:
Diagnosi Differenziale

soprattutto
con un attacco acuto di sciatica




Ischemia acuta grave di un arto:
diagnosi di vitalita dell’arto

 Arto dolente pallido e freddo senza polsi periferici
ma con sensibilita e motilita conservate

 Perdita della motilita passiva




Terapia di pronto soccorso nelleischemie
acute di un arto. evitare che si sviluppino
trombi ulteriori nelle zone ipoperfuse

Somministrazione di un anti aggregante

Anticoagulanti
Ripristino delle condizioni di perfusione

Arto declive e comungue non sopraelevato




Terapia delle ischemie acute di un arto:
diagnosi strumentale e ripristino della
circolazione

« La diagnosi strumentale e utile per pianificare
I'intervento nelle forme croniche, percio nel sospetto di

trombosi acuta.

Va fatta una Angio TAC o Angio RNM ( non e
sufficiente un EcoDoppler

e Laricanalizzazione puo essere fatta in via medica con
la somministrazione di Fibrinolitici o con I'Intervento

Chirurgico Urgente




Terapia delle ischemie acute di un arto:
ripristino della circolazione |

e Se sisospetta una Embolia la terapia corretta e una
embolectomia

per la Embolectomia non e generalmente necessaria
una Angiografia
In caso di Trombosi Acuta se il quadro non e urgentissimo,

e utile la diagnosi strumentale nel corso della quale si
Inizia la fibrinolisi

(larisoluzione del quadro cronico grazie alla fibrinolisi
puo diventare di elezione e va fatta poi con tecniche
Vascolari o Endovascolari)




Terapia delle ischemie acute di un arto:
ripristino della circolazione |l

« Se la motilita attiva e fortemente compromessa
occorre un intervento “esplorativo” urgente perchée
la Fibrinolisi e troppo lenta

Se e compromessa la motilita passiva un intervento
di rivascolarizzazione va tentato solo in casi
selezionati

E’ indicato I'intervento urgente o differito anche nelle
trombosi acute “latrogene” dopo manovre
radiologiche intervenzionistiche




