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Resumen

Introduccion. La enfermedad arterial periférica es una patologia de dificil diagnéstico dado que su manifestacion,
en general, es asintomatica, hecho que condiciona el avance significativo en su historia natural y el diagnéstico
en estadio avanzado en la mayoria de los casos. Su prevalencia varia entre 3 y 18, mayor que la percibida por
los profesionales de la salud, asi como sus repercusiones clinicas, sociales y econdémicas, convirtiéndola en un
importante problema de salud.

Materiales y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva con pacientes llevados a procedimiento endovascular
para manejo de obstrucciones arteriales en miembros inferiores entre febrero de 2010 y agosto de 2016, en el que
se evalud la nueva obstruccion arterial en un seguimiento a un afo. Se realiz6 un analisis de supervivencia no
paramétrico a través del método de Kaplan-Meier para describir la frecuencia (tasa de incidencia e incidencia
acumulada) de nueva obstruccién arterial.

Resultados. Ingresaron 102 pacientes de 183 llevados a angioplastia, con edad promedio de 70,7 afos (DE: 9,6) y predomi-
nio del sexo masculino con 56 pacientes (54,9 %). Durante el primer afio de seguimiento, 18 pacientes (17,7 %) presentaron
reestenosis (tasa de incidencia de 19,9 eventos por cada 100 pacientes al ano). El mayor periodo de reestenosis
fueron los primeros 120 dias del seguimiento, con posterior estabilidad y presentacién de mayor tasa de reestenosis
nuevamente en los tltimos 120 dias del seguimiento, y en pacientes con intervencion mixta (supra e infragenicular).
Conclusion. La incidencia de reestenosis al afio fue del 17,7 %, con permeabilidad superior al 80 %. Los procedi-
mientos endovasculares son una estrategia segura que ofrece resultados similares a los reportados en la literatura.
Palabras clave: enfermedad arterial periférica; arteria femoral; arteria poplitea; arterias tibiales; procedimientos
endovasculares; permeabilidad.
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Abstract

Peripheral arterial disease is a pathology difficult to diagnose, since it mainly remains asymptomatic, which con-
ditions the significant advance in its natural history and why at diagnosis it appears advanced in most patients.
The prevalence of the disease has been determined in multiple studies, and varies from 3 to 18, higher than that
perceived by health professionals, as well as its repercussions, both clinical, social, and economic. It constitutes a
major health problem and remains an underestimated and underdiagnosed disease. Endovascular interventions
of peripheral vascular pathologies are considered a fundamental treatment tool. However, there is no complete
clarity regarding the patency time after endovascular interventions in the management of arterial occlusion, nor
on methods that increase the degree of effectiveness of the procedure.

Key words: peripheral arterial disease; femoral artery; popliteal artery; tibial arteries; endovascular procedures;

permeability.

Introduccion

La enfermedad arterial periférica es una en-
fermedad de dificil diagnoéstico, ya que su
presentacién es cominmente asintomatica,
caracteristica que condiciona el avance signi-
ficativo en su historia natural y el diagndstico
en estadio avanzado en la mayoria de los pa-
cientes. Su prevalencia ha sido determinada
en multiples estudios y varia entre 3 y 18 %,
ubicandose cerca del 16 % en la poblacién ame-
ricana*. Asi mismo, se considera comun en
pacientes adultos y adultos mayores, estiman-
dose aproximadamente en 500 a 1.000 nuevos
casos por afio*4. Su prevalencia es mayor que la
percibida por los profesionales de la salud, asi
como sus repercusiones, tanto clinicas como
sociales y econdmicas, lo que la convierte en
un importante problema de salud. Es, por tan-
to, una enfermedad subestimada y subdiag-
nosticada®".

Los factores de riesgo relacionados con su
desarrollo son clasicamente, la hipertension
arterial (HTA), el tabaquismo, la diabetes y la
hipercolesterolemia?®. Sin embargo, existen di-
ferencias en la prevalencia de estos factores de
riesgo segun el territorio vascular analizado. La
prevalencia de tabaquismo es mayor en pacientes
con enfermedad arterial de los miembros infe-
riores respecto a otros territorios vasculares. La
diabetes constituye otro factor de riesgo distin-
tivo en la enfermedad arterial de los miembros
inferiores, no solamente asociada con la presen-

cia de obstrucciones, sino también con la predis-
posiciéon a amputacion y ulceracidon.

Una de las herramientas mas importantes
en la bisqueda de diagndstico temprano de en-
fermedad arterial periférica es el indice tobillo
brazo (ITB) el cual es el método de eleccion para
cribado en busqueda de la enfermedad, ademas
de ser el mas costo-efectivo®. Hoy en dia, las in-
tervenciones por via endovascular de patologias
vasculares periféricas y centrales se consideran
una herramienta fundamental en el tratamiento
debido alos amplios beneficios y oportunidades
en el enfoque de la patologia arterial, ya sea por
la minimizacion de riesgos anestésicos y quirtr-
gicos per se, asi como también por la reduccién
de costos y tiempo de recuperacién del paciente
y menor tiempo de reincorporacioén a actividades
rutinarias o laborales; adicionalmente, los pro-
cedimientos por via endovascular han mejorado
de manera significativa la supervivencia de los
pacientes con patologias vasculares, tanto cen-
trales como periféricas, en comparacién con los
procedimientos quirtrgicos*»»°",

Sin embargo, conviene aclarar que en la ac-
tualidad no se cuenta con total claridad respecto
al tiempo de permeabilidad posterior a inter-
venciones por via endovascular para el manejo
de oclusién arterial ni métodos que aumenten el
grado de efectividad del procedimiento a largo pla-
20", Conocer este tiempo es el punto de partida
para comparar posteriormente los procedimientos
clasicos abiertos con aquellos realizados por via
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endovascular para determinar cudl es la mejor
opcidn para los pacientes. Por consiguiente, este
estudio se propone evaluar la frecuencia y el
tiempo de permeabilidad de las arterias de los
miembros inferiores luego de una intervencién
por via endovascular, utilizando una cohorte re-
trospectiva de pacientes que consultaron a una
institucion de cuarto nivel entre 2010 y 2016.

Materiales y métodos

Estudio de cohorte retrospectiva, en el que se es-
tudiaron todos los pacientes que fueron llevados
a procedimientos endovasculares para el trata-
miento de obstrucciones arteriales en miembros
inferiores en el Hospital de San José, desde el
1° de febrero de 2010, hasta el 31 agosto de 2016.
Se excluyeron pacientes que no tuvieran datos
de seguimiento después de la realizacién de la
angioplastia. El criterio de ingreso a la cohorte
fue la realizacién de la angioplastia de miembros
inferiores, en tanto que el desenlace evaluado
fue la permeabilidad primaria por reestenosis,
a través de valoracién clinica, estudios doppler,
pletismografia o arteriografia. El tiempo de se-
guimiento fue un ano.

En cada paciente se valord, por medio de la
historia clinica, el territorio al cual se le reali-
z6 angioplastia asi como el tipo de angioplastia
practicado, los factores de riesgo descritos en la
literatura (diabetes, tabaquismo, hipertension
arterial y dislipidemia) y el desenlace con su res-
pectiva fecha. La informacion fue recolectada por
médicos especialistas en Cirugia vascular y Ciru-
gia general en formacion; el tiltimo seguimiento
se hizo el 31 de agosto de 2017.

Las caracteristicas demograficasy clinicas de
los pacientes se describieron con frecuencias,
medidas de tendencia central y de dispersion.
Se realiz6 un analisis de supervivencia no para-
métrico utilizando el método de Kaplan-Meier
para describir la frecuencia (tasa de incidencia
e incidencia acumulada) de obstruccién.

Estos anélisis se llevaron a cabo en el paquete
estadistico Stata 14"

Este estudio fue aprobado por el comité de
ética e investigacion con seres humanos del Hos-
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pital de San José. De acuerdo con la resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia, esta fue una investigacion sin riesgo, pues se
hizo a partir de la revision de historias clinicas.

Resultados

De los pacientes que fueron tratados en el servi-
cio de Cirugia vascular periférica en el Hospital
San José, entre agosto de 2010 a 2016, por enfer-
medad arterial periférica, se realizaron 183 proce-
dimientos, de los cuales finalmente ingresaron al
estudio 102; a 81 pacientes no fue posible realizar-
les el seguimiento, dado que no se contaba con
las historias clinicas o registros de seguimiento
posterior al procedimiento.

La edad promedio de los pacientes incluidos
fue 70,7 afos (DE: 9,6 anos), con predominio de
sexo masculino, en 56 pacientes (54,9 %). El 8o
% de los pacientes tenia hipertension arterial y
el 56,9 % diabetes; el 48 % tenia antecedente de
tabaquismo; la mayoria no tuvo stent (52,9 %) o
tuvo solo uno (42,1 %) y la principal localizacién
anatoémica de la obstruccién inicial fue la supra-
genicular (77,5 %). Las caracteristicas basales de
los pacientes se listan en la tabla 1.

En los pacientes intervenidos se continu6 la
medicacion indicada a su egreso: estatinas en
68,6 %, acido acetilsalicilico en 67,7 % y clopido-
grel en 54,9 %.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Caracteristica n=102 %
Edad (afios) Media 70,7 DE 9,6
Sexo

Masculino 56 54,9
Femenino 46 45,1
Comorbilidades

Hipertension arterial 82 80,4
Diabetes 58 56,9
Tabaquismo 49 48
Localizacion

Infragenicular 29 28,4
Supragenicular 79 77,5
Mixto 16 15,7
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Durante el primer ano de seguimiento, 18 pa-
cientes (17,7 %) presentaron estenosis (figura 1);
la tasa de incidencia de reestenosis fue de 19,9
eventos por cada 100 pacientes al ano; el mayor
periodo de reestenosis correspondi6 a los pri-
meros 120 dias del seguimiento, con estabilidad
posterior y mayor tasa de nueva reestenosis en
los ultimos 120 dias del seguimiento.

De acuerdo con la localizacién anatémica de
la obstruccién inicial, la reestenosis tuvo mayor
presentacion en los pacientes con compromiso
de localizacién mixta, 6 de 16 pacientes (37,5 %),
seguido por el territorio infragenicular en 3 de
19 pacientes (15,6 %) y supragenicular en 9 de 68
pacientes (13,2 %) (tabla 2).

Discusion
La enfermedad arterial periférica ocupa un lu-
gar importante dentro de las patologias que més
afectan al ser humano. En la poblacion mundial
existe una prevalencia entre el 3 al 18 %**". El ma-
nejo puede ser médico, quirtrgico o endovascu-
lar'. Para determinar cual es la mejor estrategia
de tratamiento es necesario describir y comparar
la frecuencia de reestenosis entre las mismas;
este estudio se propuso describir la incidencia
acumulada y la tasa de incidencia de reestenosis
en una institucién de cuarto nivel de Bogota.
En la poblacién analizada de manera retros-
pectiva, se identificé que la edad de los pacien-
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0.80+
0.60

0.404

Incidencia acumulada

0.20
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Figura 1. Incidencia acumulada de reestenosis estimada
por el método de Kaplan-Meier
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tes en el momento de intervencién, asi como la
presencia de comorbilidades identificadas en la
literatura mundial es muy similar, con una media
cercana a la séptima década de la vida y predomi-
nantemente en el sexo masculino®. Asi mismo,
se observé mayor distribucién del compromiso
inicial en territorio vascular con nuevos episo-
dios de estenosis presentados en mayor canti-
dad en pacientes con compromiso mixto (supra
e infragenicular), seguido por los de compromiso
infragenicular, con similares resultados respecto
a las publicaciones de la literatura’, en las que,
segin Ruby, se presenta desde un 37 a 50 % de
estenosis en el infrapopliteo. El determinante
final de aparicion de reestenosis se presento en
menor frecuencia respecto al hallado en la lite-
ratura actual™, a excepcion de la tasa reportada
por Siracuse™, con poblaciones de caracteristicas
similares a la estudiada, logrando obtener un
porcentaje libre de reestenosis mayor al 8o %
dentro del afio de seguimiento evaluado.

Dada la naturaleza de cohorte retrospectiva
de este estudio, hay limitaciones en la calidad de
la informacion puesto que fue tomada a partir de
la historia clinica, asi también las hay debido al
cambio de sitio de valoracion de los pacientes,
asignado por parte de las entidades prestadoras
de salud, lo cual ocasiona pérdida de pacientes
por seguimientos extrainstitucionales; de igual
forma, se identificé que parte de los pacientes
con mejores resultados con recuperacion rapida
de su funcionalidad, torndndose asintomaticos,
en los primeros controles no continuaron en el
seguimiento debido a la sensacién de bienestar.

A pesar de las limitaciones de los estudios
retrospectivos, el menor tiempo de seguimiento y

Tabla 2. Reestenosis por territorio vascular

Estenosis
Territorio Si No Total
n (%) n (%)
Supragenicular 9(13,2) 59 (86,8) 68
Infragenicular 3(15,6) 16 (84,4) 19
Mixto 6 (37,5) 10 (62,5) 16
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el nimero de pacientes recolectados en este estu-
dio, se debe destacar la importancia del analisis
realizado en este trabajo dada la escasa cantidad
de reportes locales. Asi mismo, es un referen-
te inicial para la evaluacién de la permeabili-
dad de las angioplastias practicadas en nuestra
poblacién, el cual permitira calcular tamarnos
de muestra para investigaciones prospectivas y
analiticas, de manera que se pueda estimar con
mayor precision la incidencia de reestenosis y
se pueda comparar entre estrategias de manejo.

A partir de los resultados obtenidos, se pro-
pone realizar un estudio prospectivo que permita
determinar cuéles son las comorbilidades que
mas se asocian a la reestenosis de vasos arteriales,
posterior a procedimientos endovasculares, y si
se presenta menor reestenosis y mejores resul-
tados en procedimientos endovasculares frente
a cirugia abierta.
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