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Experiencia de la angioplastia en miembros
inferiores en la enfermedad arterial periférica
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Cartaglif,' Baowael". S;i?f&j_ Aim: Evaluate the characteristics of patients undergoing angioplasty in the lower limbs, as well as to

establish possible associations between the factors leading to complications. Materials and Method: Ob-
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publicacién el 26 de julio de patients with peripheral arterial disease undergoing angioplasty of the lower limb were included, as well
2018. their demographic, clinical, and surgical characteristics and the postoperative complications. Results: 158

Correspondencia a: records of patients between 30 and 95 years were evaluated. 65.2% (n = 103) of the procedures were per-

Dra. Edna Lizeth formed not urgently, the most frequently intervened vessels were the superficial femoral artery (64%), the
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ediik270@gmal.com most frequent type of endovascular intervention was the combination of balloon + medicated ball (32.9%),

the most used postoperative pharmacological treatment was the combination of acetylsalicylic acid (ASA)
and clopidogrel (86.1%). There were 21 cases of complications, the most frequent complication was minor
amputation (52%). A higher risk of minor amputation was found when the surgical procedure was perfor-
med urgently (p = 0.012, OR [95% CI]: 4.8 [1.4-16.5]). Discusion: The post-angioplasty complication with
statistically significant difference was minor amputation when the procedure was performed urgently, this
association was related to the clinical status of the patient at the time of admission and not to the surgical
procedure. Conclusion: Angioplasty performed urgently is as safe as elective procedures, given by the
same proportion of bleeding or arterial dissection.
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Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de los pacientes sometidos a angioplastia en miembros inferiores,
asi como establecer posibles asociaciones entre los factores que lleven a complicaciones de la misma.
Materiales y Método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal durante 18
meses en el que se evaluaron aquellos pacientes con enfermedad arterial periférica sometidos a angioplas-
tia de miembros inferiores, sus caracteristicas demograficas, clinicas, quirGrgicas y las complicaciones
postoperatorias. Resultados: Se evaluaron 158 registros de pacientes con edades entre 30 y 95 afios. El
65,2% (n = 103) de los procedimientos se realizaron de forma electiva, los vasos intervenidos con mayor
frecuencia fueron la arteria femoral supetficial (64%), el tipo de intervencion endovascular mas frecuente
fue la combinacion de balon + balon medicado (32,9%), el tratamiento farmacoldgico postoperatorio mas
usado fue la combinacion de acido acetilsalicilico (ASA) y clopidogrel (86,1%). Se presentaron 21 casos
de complicaciones, la mas frecuente fue la amputacion menor (52%). Se encontré mayor riesgo de ampu-
tacion menor cuando el procedimiento quirurgico es realizado de forma urgente (p = 0,012; OR [IC 95%]:
4,8 [1,4-16,5]). Discusién: La complicacion posangioplastia con diferencia estadisticamente significativa
fue la amputacion menor cuando el procedimiento se realiz6 de manera urgente, esta asociacion pudo
estar relacionada con el estado clinico del paciente en el momento del ingreso y no con el procedimiento
quirargico. Conclusion: La angioplastia realizada de urgencias fue un procedimiento tan seguro como
cuando se realiza de forma programada, dado por la misma proporcion de sangrado o diseccion arterial.
Palabras clave: angioplastia; enfermedad arterial periférica; amputacion; tabaquismo.
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Introduccion

Para hablar de la enfermedad arterial obstructiva
periférica (EAOP) se debe abordar el concepto de
ateroesclerosis. La ateroesclerosis es una patologia
que ocurre al interior de los vasos arteriales de me-
diano y gran calibre por la disfuncion endotelial, in-
flamacion vascular y por la acumulacion de lipidos,
calcio, colesterol y detritus celulares en la intima de
los vasos. Esta acumulacion resulta posteriormente
en la formacién de placas, remodelacion vascular,
obstruccién luminal, anormalidades de flujo y
disminucion del aporte de oxigeno a los 6rganos’.
Partiendo de lo anterior es que se contribuye al desa-
rrollo de la EAOP, la cual consiste en la obstruccion
parcial o completa de las arterias®.

Se estima que la poblaciéon norteamericana
segun el National Health and Nutrition Examina-
tion Survey, la prevalencia de enfermedad arterial
obstructiva periférica es de 4,3%, por lo que para el
afio 2000 5 millones de personas estaban afectadas
y las cifras contintian en ascenso. Se estima que mas
de 200 millones de personas tienen EAOP en todo
el mundo. En general, se estima que las personas
de paises de bajos y medianos ingresos tienen una
tasa moderadamente baja de EAOP con respecto a
los paises con ingresos altos®®. En el The Global
Burden of Disease study, se refiere que mas del 30%
de las muertes y discapacidades fueron atribuidas a
la EAOP entre los afios 2005 y 2015. Se estima que
1 de cada 10 personas mayores de 70 aflos presenta
EAOP*.

En Colombia, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de morbimortalidad.
La isquemia critica de miembros inferiores es el es-
tadio final de la enfermedad arterial oclusiva croni-
ca. Esta tiene ademas de impacto a nivel individual
un gran impacto social®.

El tratamiento quirtrgico es usado en paciente
con EAOP severa o en quienes no hay una respuesta
terapéutica adecuada al tratamiento farmacoldgico;
dentro de estos se encuentran la cirugia de bypass
abierto y la terapia endovascular. Existe evidencia
que demuestra los beneficios de la terapia endovas-
cular, ya que evitan las heridas quirtirgicas y sus
complicaciones junto con la disminucion de costos
y de recursos hospitalarios®.

La angioplastia, denominada también angio-
plastia transluminal percutanea (PTA), consiste
en canalizar una arteria, luego insertar una guia de
alambre guiada por rayos X y un catéter con balén
desinflado hasta el sitio de obstruccion. Una vez alli,
se infla el balon para abrir la estenosis u oclusion.
Seglin el caso se inserta un stent con el propdsito de
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mantener abierto el estrechamiento’. La angioplastia
se clasifica en: angioplastia convencional (PTA), an-
gioplastia subintimal, sistema de angioplastia por el
frio (crioplastia), angioplastia con cutting balloon®.

Las lesiones ideales para la angioplastia son
estenosis cortas localizadas en las arterias iliacas.
Para estenosis mas largas y difusas se recomienda la
cirugia de bypass abierto. Las oclusiones de las arte-
rias femorales y popliteas pueden ser recanalizadas
y dilatadas tomandose como limite para practicar el
procedimiento hasta 10 cm”.

El éxito en la PTA depende de los siguientes fac-
tores: gravedad de la lesion, tipo de lesion (estenosis
u oclusion), longitud de la lesion, calidad del vaso,
comorbilidades (diabetes o enfermedad coronaria)
y persistencia de factores de riesgo (tabaquismo,
hipertension arterial)’.

El tabaquismo ha sido el factor de riesgo mas
consistente con la progresion de la EAOP. Fumar
representa el 50% de todos los casos de EAOP. Otro
factor que contribuye con el agravamiento de la pa-
tologia es la diabetes, se determind que el aumento
del 1% de la hemoglobina glicosilada aumenta un
26% el riesgo de desarrollar la EAOP3.

En nuestra region existen pocos datos acerca de
los potenciales elementos que pudieran favorecer
el deterioro de la EAOP, por lo anterior el objetivo
del presente estudio es evaluar las caracteristicas de
los pacientes sometidos a angioplastia en miembros
inferiores, asi como establecer posibles asociaciones
entre los factores que lleven a complicaciones de la
misma.

Materiales y Método

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
de corte transversal durante el periodo comprendido
desde enero de 2015 a junio de 2016 en el Servicio
de Hemodinamia de la Clinica Medilaser S.A.

La poblacion de estudio correspondié a todos
los pacientes adultos (> 18 afios) con enfermedad
arterial periférica de miembros inferiores someti-
dos a angioplastia electiva o de urgencias durante
el periodo de estudio. Los pacientes incluidos
fueron aquellos con enfermedad arterial periférica
sometidos a angioplastia de miembros inferiores.
Se excluyeron aquellos pacientes con enfermedad
arterial periférica sometidos a angioplastia de
miembros inferiores menores de edad, quienes en la
historia clinica presentaban datos incompletos y en
quienes el procedimiento no pudo ser realizado de
manera exitosa.

Previo aval del comité de ética/bioética de la
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Tabla 1. Caracteristicas demogrificas de los
pacientes con enfermedad arterial periférica de
miembros inferiores sometidos a angioplastia.
Enero de 2015-junio de 2016

Variable n %
Género
Masculino 87
Femenino 71
Edad
Minima 30
Media 68
Maxima 95

*Kolmogorov-smirnov; p: 0,024.

55,10%
44,90%

Tabla 2. Caracteristicas cinicas de los pacientes con enfermedad
arterial periférica de miembros inferiores sometidos a angioplastia.

Comorbilidades
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Dislipidemia
Fibrilacién auricular
IRC en dialisis

IRC sin dialisis
Enfermedad coronaria

Tabaquismo

212

Enero de 2015-junio de 2016

n Porcentaje (%)
116 73,40%
122 77,20%
29 18,40%
2 1,30%
20 12,70%
26 16,50%
32 20,30%
28 17,70%

institucion se realizo la recoleccion de los datos
mediante revision directa no participativa de los
registros de pacientes llevados a angioplastia. Pos-
terior a ello se disend una plantilla en el programa
Microsoft Excel 2016 en la cual se consignaron las
variables demograficas (edad, género, régimen de
salud), clinicas (extremidad afectada, comorbilida-
des, antecedentes) quirurgicas (vaso intervenido,
tipo de cirugia (urgencia/electiva), nimero de vasos
intervenidos, tipo de intervenciéon endovascular,
tratamiento farmacoldgico posterior a intervencion
y complicaciones).

Los datos se procesaron en el programa esta-
distico R, con el cual se generaron estadisticas
descriptivas (frecuencias absolutas y relativas) para
las variables cualitativas, medidas de tendencia
central, y medidas de dispersion para las variables
cuantitativas. Para la asociacion estadistica entre dos

variables categoricas se utilizo la prueba de %2, con
nivel de significacion < 0,05.

Resultados

Se obtuvo registro de 179 historias clinicas, de
las cuales se excluyeron 2 por no corresponder a
angioplastias, 4 por corresponder a angioplastia de
miembros superiores, 7 por registros incompletos
y 8 historias por procedimiento fallido; obteniendo
una muestra final de 158 registros de pacientes con
enfermedad arterial periférica. En las Tablas 1 y 2 se
muestran las caracteristicas demograficas y clinicas
de la poblacién estudiada

La desviacion estandar para la edad fue de 9,8
afios. E1 65,2% (n = 103) de los procedimientos se
realizaron de forma electiva, el 34,8% (n = 55) de
los procedimientos se realizaron de urgencia. Los
vasos intervenidos con mayor frecuencia fueron la
arteria femoral superficial (64%), la tibial anterior
(38%)), tibial posterior (37%), arteria poplitea y pe-
ronea (32% cada una), arteria iliaca externa (15%),
tronco tibio-peroneo (4%), tronco femoro-popliteo
(1%) y, finalmente, otras arterias no mencionadas
(4%). En 153 pacientes se intervino 1 sola extremi-
dad y en 5 se intervinieron de forma bilateral. En
promedio se intervino 2 vasos por paciente, con un
maximo de 5 vasos en un solo paciente.

Respecto al tipo de intervencion endovascular la
mas frecuente fue la combinacion de balon + balon
medicado (32,9%), seguido por baléon (22,2%),
balén medicado (13,9%), stent + balon medicado
(11,4%), balon + baléon medicado + stent (10,8%)
stent + balon (5,7%), stent (2,5%) y por Gltimo stent
+ stent medicado (0,6%)

El tratamiento farmacologico que se indico pos-
terior a la realizacion de angioplastia, en su mayoria
fue la combinacion de acido acetilsalicilico (ASA) y
clopidogrel (86,1%), en menor proporcion se asocio
el cilostazol a la combinacion anterior (12,7%); solo
en 2 pacientes (1,3%) se us6 ASA como monote-
rapia.

Se presentaron 21 complicaciones que corres-
ponden al 13,2% del total de los procedimientos
realizados; dentro de éstas la mas frecuente fue la
amputacion menor (52%), seguida por la ampu-
tacion mayor (16%), infeccion de sitio operatorio
(16%), trombosis del stent (8%), sangrado (4%) y
diseccion del vaso intervenido (4%).

Se compararon las complicaciones teniendo en
cuenta el tipo de procedimiento quirargico: urgencia
vs electiva, encontrando que no existe asociacion en-
tre el tipo de cirugia y la incidencia de trombosis del
stent, sangrados y diseccion arterial, sin embargo, se
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Tabla 3. Complicaciones del procedimiento quirirgico segun el tipo de cirugia (urgencia vs electiva) realizado a pacientes
con enfermedad arterial periférica de miembros inferiores. Enero de 2015-junio de 2016

Complicaciones Tipo de cirugia p
Urgencia Electiva
n % n %
Trombosis del stent Si 2 3,6 0 0,0 0,120
No 53 96,4 103 100
Diseccion arterial Si 1 1,8 0 0,0 0,348
No 54 98,2 103 100
Amputacion menor Si 9 16,4 4 3,9 0,012 4,8 (1,4-16,5)
No 46 83,6 99 96,1
Amputacion mayor Si 2 3,6 2 1,9 0,611 0,525 (0,072 - 3,831)
No 53 96,4 101 98,1
Sangrado Si 0 0,0 1 1,0 1,000
No 55 100 102 99,0

*p: Se utilizo test de Kruskal Wallis.

evidencid que existe mayor riesgo de amputacion
menor cuando el procedimiento quirtirgico es reali-
zado de forma urgente (Tabla 3).

Discusion

La enfermedad arterial periférica ha sido una en-
tidad con aumento de su incidencia a nivel mundial,
esto a su vez precipitado por la creciente frecuencia
en la presentacion de sus factores de riesgos como
lo son: la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
ademas de la expansion cada vez mas usual del ha-
bito tabaquico'*'".

La presentacion de la enfermedad es mucho mas
frecuente en hombres que en mujeres, alcanzando
casi la mitad de los casos en el sexo femenino'?. En
este estudio se observo la misma distribucion en
cuanto al sexo. La edad de mayor presentacion se
encontré al igual que en la literatura mundial por
encima de los 65 afios de edad'.

En las caracteristicas clinicas de los pacientes,
como antecedentes de relevancia, encontramos
que al igual que en el estudio Framingham', la
hipertension arterial fue el hallazgo mas frecuente
en aquellos que fueron llevados a arteriografia de
las extremidades inferiores por enfermedad arterial
periférica con 77% frente a otros factores de riesgo.
La diabetes mellitus fue otro hallazgo constante en
nuestra poblacién, con una prevalencia del 73%
dentro del grupo de estudio. En cuanto al habito
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tabaquico, se reconoce que los datos obtenidos de
las historias clinicas de los pacientes probablemente
presenten un significativo subregistro, ya que dicha
variable no era de obligatorio diligenciamiento en
los registros clinicos y quedaba supeditado a cada
médico tratante.

Aguila MR y Marquina RM en 2007 encontraron
como localizacion mas usual de la enfermedad vas-
cular periférica la arteria femoral superficial'*', en
nuestra serie la localizacion mas frecuente fue en la
misma arteria; en la mayoria de nuestros pacientes,
la enfermedad arterial fue de compromiso multiple
y en ellos se intervino en promedio dos vasos por
participante.

De las diferentes técnicas de reparo endovascu-
lar existentes en la actualidad, encontramos que la
angioplastia convencional con balén fue la mas fre-
cuente junto con el balon liberador de medicamento
compartiendo una frecuencia alrededor del 41% en
comparacion con el stent convencional que alcanza
una frecuencia del 18%"°.

El tratamiento farmacologico posterior a la inter-
vencion endovascular mas prescrito fue el acido ace-
tilsalicilico y clopidogrel, con porcentajes cercanos
al 98%. Solo el 1,3% no recibi6 dicha combinacion,
pero es probable que se tratase de pacientes con
contraindicaciones absolutas para antiagregacion
plaquetaria. Ninguno de los pacientes incluidos en
el estudio recibié asociado anticoagulacion oral.
Estos hallazgos son afines con estudios a gran escala
donde se contraindica la triple terapia (antiagrega-

OR (IC 95%)
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cion dual mas anticoagulacion oral) por el aumento
significativo de eventos adversos'®!’.

La complicacion posangioplastia con diferencia
estadisticamente significativa es la amputacion
menor (infracondilea) con riesgo 4 veces mayor
cuando el procedimiento se realiza programado o
electivo que cuando se realiza en el contexto de ur-
gencia, esta asociacion es posible que se encuentre
relacionado con el estado clinico del paciente en el
momento del ingreso (signos de infeccion, severidad
del cuadro clinico, grado de oclusion arterial, entre
otros) y no al procedimiento quirirgico, dado que
dentro de este estudio no se tuvo en cuenta varia-
bles en el examen fisico de ingreso a urgencias, no
es posible aclarar la causalidad de dicho evento, se
considera mas como parte de la historia natural de
la enfermedad y no como complicacion directa del
procedimiento quirtrgico. Lo que deberia aclararse
con un disefio metodologico diferente como casos
y controles o una cohorte en una nueva pregunta de
investigacion de futuro estudio.

Por ultimo, se recomienda crear un grupo de
apoyo para el adulto mayor con el fin de tener un
mejor control en las enfermedades cronicas como
la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
dislipidemia entre otras para minimizar las posibles
complicaciones, ademas, de practicar de forma elec-
tiva y oportuna la angioplastia transluminal percu-
tanea a todos los pacientes con enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores antes de presentar
complicaciones propias de la enfermedad, con el fin
de evitar desenlaces no deseados secundarios a un
procedimiento realizado de urgencias el cual tiene
mayores riesgos y se hace como medida salvatoria
en ultima instancia.
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Conclusiones

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con
enfermedad vascular periférica de miembros infe-
riores sometidos a angioplastia, y la proporcion de
los factores de riesgo conocidos, son similares a los
reportados en la literatura médica.

La angioplastia que se realiza en el ambito de ur-
gencia, lo que significa que la indicacion de realizar-
lo deriva de la necesidad de perfundir la extremidad,
deriva en mayor probabilidad de amputacién menor
comparada con el procedimiento programado, enten-
diendo que la probabilidad es mayor que en aquellos
pacientes sin este procedimiento.

La angioplastia realizada de urgencias es un pro-
cedimiento tan seguro como cuando se realiza de
forma programado, dado por la misma proporcion
de sangrado o diseccion arterial.
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