
Ateroembolismo en 
extremidades inferiores 
con lesión úlcero-necrótica 

Resumen 
Caso c l í n ico de u n  paciente de 44 a ños con d isl i pemia y 
card iopatía que sufre un ateroembol ismo que compromete 
especia lmente el m iembro i nferior izq u ierdo y que se com­
p l ica con lesión ú lcero-necrótica, s iéndole ind icado en 
Hospital U n iversitario una amputación de parte del dedo 
afectado .  
E l  paciente pide e l  a lta vo luntaria y acude a l a  V i l l a  de Vida 
Natura l  en busca de un tratamiento natura l ,  que en c uatro 
semanas regula su situación analítica y c l ín ica y evita la 
amputación. 
Palabras Clave: Ateroem bol ismo. I squemia.  Les ión ú lcero­
necrótica. D isl i pemia .  Tratam iento natura l .  Arc i l la .  V i l la de 
Vida Natura l .  

Summary 
The c l i n ical case of a 44 year old patient with dys l i pemia 
and cardiopathy who suffers an arterioembol ism which espe­
cia l ly  affects the lower left l i mb and is compl icated with a 
necrot ic u lcerative lesion , being recommended in a Un iver­
sity Hospital the amputation of part of the affected toe. 
The patient asks for vo l u ntary d ischarge and goes to the 
V i l l a  de Vida Natural seeking a natural treatment, which i n  
four weeks stab i l izes t h e  analyt ica l a n d  c l in ica l  situation of 
the patient and prevents the amputat ion .  
Key words: Arterioembo l ism. l schem ia.  Necrotic u lcerative 
lesion. Dysl i pemia.  Natural treatment. C lay. V i l l a  de Vida 
Natura l  (Vi l la of Natura l  Life). 

Introducción 

A menudo se re lac ionan los tratam ientos de med ic i na  natu­
r ista con patologías l eves. Aq u í  tenemos un  ejemplo de 
cómo l a  med ic i na natur ista ayuda a regu lar  grandes dese­
q u i l i br ios en e l  organ ismo ( los cambios a n a l ít icos y c l í n icos 
en este caso son u n a  demostrac ión de e l lo) ,  y puede evitar 
la amputac ión  de un dedo que ya estaba condenado en u n  
paciente con u n  cuadro c l ín i co complejo .  E l  tratam iento 
tuvo l ugar en l a  V i l l a de Vida Natura l  Manue l  Lezaeta 
Acharán y fue  i nd icado y segu ido por el eq u i po méd i co de 
esta i nst ituc ión: Dr. Pedro S i l va J . ,  Dra . J enni fe r  H umphreys 

y Dr . Matías B arroi l het.  



Caso clínico 

Pac iente de 44 años, portador de h ipertensión arter ia l  crón i ­
ca,  d is l i pemia  no controlada y card iopatía coronar ia con 
angioplast i a  coronar ia  hace 7 años. Después de la  i nterven­
c ión ,  e l  paciente mantiene u na d ieta omnívora , r ica en car­
nes, mariscos y grasas a n i males. Persiste tamb ién con taba­
q u ismo, l legando a fumar hasta 20 cigarr i l los al día . A 
comienzos de octubre de 2002 es i nternado de urgenc ia en 
un hospita l u n iversitar io de Santiago, por u n  cuadro de angor 
i nestab le  por el cua l  se le practicó una n ueva angioplast ia ,  
esta vez en l a  arteria coronar ia derecha.  Algunos d ías des­
pués del proced i m iento, el pac iente i n i c ia  cuadro de dolor de 
i ntensidad creciente en ambas extrem idades i nferiores, d i ag­
nosticándose un ateroembol i smo b i l atera l ,  con mayor com­
promiso del m i embro i nfer ior izqu ierdo, que evol uc iona con 
c i anosis d istal i ntensa , dolor y l ívido ret icu lar  en muslos, 
p iernas, p ies y artejos. En pocos d ías se i ntensif ica e l  cuadro 
isquém ico con severo compromiso del pr imer artejo izqu ier­
do q ue presenta lesión u lcero-necrót ica.  Un angioTAC tóraco 
abdom ina l  pelv iano mostró m ú lt i p les p lacas de ateromas en 
aorta torác ica,  abdomi na l  y arterias femora les. Ante la rápida 
progresión de las lesiones, se p lanteó rea l izar una  amputa­
ción del artejo mayor afectado, lo cua l  fue rechazado por el 
enfermo q u ién sol i c itó su traslado a la  V i l l a  de Vida Natural 
para i ntentar un tratam iento natura l .  
E l  pac iente i ngresa e l  d ía 1 6  d e  octubre d e  2002 (Tab la  1 ) . 
Debido a la severidad de las lesiones y la gran sens ib i l idad 
local en ambas p iernas, q ue d if icu ltó la  ap l i cación de com­
presas de arci l la ,  se optó por mantenerlo con ambas p iernas 
en un balde con barro l icuado, en forma permanente, con 
periodos de dos horas de barro y tre inta m i n utos de descan­
so, lo cua l  le  procu ró un gran a l i vio ,  al t iempo q ue se produ­
jo una notoria regresión de las lesiones cutáneas en las pri­
meras 48 horas (Tab la  2).  Pudo dorm i r  normalmente, des­
pués de varios días de i nsom nio en el hospita l .  El tratam ien­
to se complementó con u na d ieta de frutas frescas, zu mos 
rec ién expr im idos, p lantas med ic ina les y ap l i caciones h idro­
teráp icas, según programa de tratam iento adj unto (Tab la  3 ) .  
Este p l an  se  mantuvo por cuatro semanas a l  cabo de  l as  cua­
les se le da de a lta en buenas cond ic iones, con recu peración 
completa de la  c i rcu lación periférica y c icatrizac ión de lesión 
u lcero-necrótica del primer artejo izq u ierdo. 

Glóbulos rojos 
Hematocrito (%) 
Hemoglobina (gr/dl) 
Glóbulos blancos (x mm3) 
Plaquetas (x mm3) 
Colesterol total (mg/dl) 
Colesterol HDL (mg/dl) 
Triglicéridos (mg/dl) 
Uricemia (mg/dl) 
Nitrógeno ureico (mg/dl) 
Creatininemia (mg/dl) 
Glicemia (mg/dl) 
Proteínas totales (gr/dl) 
Albúmina (gr/dl) 
Protrombina (%) 
TTPK (VN:25 a 40 seg.) 
Calcio (mg/dl) 
Fósforo (mg/dl) 

Al despertar: 

Al ingreso 
16-10-02 

3.690.000 
33,8 
1 1,6 

18.300 
281.000 

280 

40 

180 

6,4 
24 

1.66 
125 
7,4 
3,6 

110 
29,7 

8,5 
4,4 

Frotación de agua fría a todo el cuerpo 

Durante el día: 

Al Egreso (Alta) 
14-11-02 

5.200.000 
43 

14,2 
6.300 

380.000 
175 

52 
150 
5,5 
12 

0,9 
86 

7 , 1  
4,3 

100 
30 

9.0 
3,3 

Barro (arcilla) licuado (ambas piernas y pies) en un balde, en forma per­
manente las primeras 48 horas, con periodos de descanso de media hora 
entre cada a pi icación de dos horas. Luego se mantuvo botas de barro 
(ambas piernas y pies) también en forma permanente, renovándose cada 
dos horas, más barrotóraco-abdominal. 
Para favorecer la cicatrización de la herida del artejo mayor izquierdo, se 
preparó la siguiente loción a base de plantas medicinales: 

- Cola de caballo (Equisetum arvense) 
- Llantén (Piantago mayor) 
- Rosa de Mosqueta (Rosa canina) 
- Matico (8/uddeya globosa) 

Una cucharada sopera de cada una de éstas plantas en 1 Y2 litro de agua. 
Cocción de 2 minutos. 
Con ésta loción se realizaron cuidadosos lavados después de cada apli­
cación de barro, especialmente a nivel de la lesión úlcero-necrótica. 

Alimentación y medicamentos 

En ayunas: Jugo de pomelo +dos dientes de ajo en trozos 
Desayuno: Frutas jugosas (manzanas, kiwis, piña, naranjas) 

Té de sanguinaria (centinodia) 
l cápsula de gingko biloba 
l vitamina e de 1.000 mg 

Antes de almuerzo: Té de Zarzaparrilla + 2 tabletas de Chisandra 
Adaptogen 

Almuerzo: Frutas jugosas por tres semanas 
Ensaladas de verduras y hortalizas crudas desde la 
cuarta semana 

Merienda: Frutas 
Té de Rosa de Mosqueta (Escaramujo) con miel de 
abejas 
Dos dientes de ajo en trozos 

Antes de cena: Té de Zarzaparrilla + 2 tabletas de Chisandra 
Adaptogen 
+ 1 vitamina C de 1.000 mg 

Cena: Frutas dulces 

Noche: Té de Melisa+ 1 gingko biloba 
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