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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados terapéuticos en la enfermedad arterial oclusiva crénica
del segmento aorto iliaco ( EAOSALI) con manejo endovascular y/o quirurgico.

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de 65 pacientes a quienes se les realizé manejo
endovascular y/o quirdrgico para el tratamiento de la enfermedad arterial oclusiva crdnica
del segmento aorto iliaco del afio 2013 al 2018.

Resultados: Se tuvo como referencia el consenso TASC para una adecuada clasificacion de
EAOSAL.

Los factores de riesgos asociados a EAOSAI fueron; hipertension arterial 55 (86,1%) ,
tabaquismo 35 (53,8%), cardiopatia 30 (46,1%), diabetes mellitus 20 (30,7%) .

La colocacion de stent se realizo en el 78% de los casos.

La amputacion se encontrd en 8 (12,3%) pacientes de los cuales 6 fueron infracondileos.

El éxito técnico endovascular se obtuvo en 41 (93,1%) pacientes.

Conclusién: En esta muestra revisada el manejo endovascular ofrece menor morbilidad y
mortalidad a los pacientes en busca de reestablecer el fujo sanguineo de la extremidad con
tasas de éxitodel 93,1 %.La anestesia local puede ser utilizada con seguridad en los

pacientes que requieren manejo endovascular.

Palabras Clave : endovascular, iliaca comun, enfermedad arterial periférica,

revascularizacion.
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ABSTRACT
Objective: To describe the therapeutic results in chronic occlusive arterial disease of the
iliac aorto segment (EAOSAI) with endovascular and / or surgical management.
Design: Retrospective descriptive study.
Methods: We reviewed the medical records of 65 patients who underwent endovascular and
/ or surgical management for the treatment of chronic occlusive arterial disease of the iliac
aorto segment from 2013 to 2018.

Results: The TASC consensus for a proper classification of EAOSAI was taken as
reference.

The risk factors associated with EAOSAI were; arterial hypertension 55 (86.1%), smoking
35 (53.8%), heart disease 30 (46.1%), diabetes mellitus 20 (30.7%).

Stenting was performed in 78% of the cases.

The amputation was found in 8 (12.3%) patients, of which 6 were infracondylaries.
Endovascular technical success was obtained in 41 (93.1%) patients.

Conclusion: In this revised sample, endovascular management offers lower morbidity and
mortality to patients seeking to reestablish the blood flow of the limb with success rates of
93.1%. Local anesthesia can be used safely in patients who require endovascular
management.

Key words : endovascular, common iliac, peripheral arterial diseases, revascularization.

1. INTRODUCCION

Dentro del ejercicio de la cirugia vascular gran parte se enfoca en el tratamiento de las



Tratamiento Endovascular y QuirGrgico de la Enfermedad Arterial Oclusiva Crénica del Segmento Aorto Iliaco. Dr. Victor A. Beltran.

manifestaciones clinicas de la ateroesclerosis que pueden involucrar la enfermedad arterial
oclusiva crénica del segmento aortoiliaco, de los miembros inferiores, accidentes
isquemicos cerebrovasculares, isquemia mesentérica y estenosis de los vasos renales. Estos
depdsitos de colesterol conllevan a desarrollar dichas patologias con diferentes espectros
de presentacion segin el compromiso de la luz del vaso que pueden desencadenar
desenlaces incapacitantes como el infarto agudo de miocardio(1).

Se estima que a nivel mundial 202 millones de personas tienen enfermedad arterial
periférica, afectando principalmente a la raza negra y a los estratos socioecondmicos mas
bajos(2). Se define como un estrechamiento u obstruccion del flujo anterégrado de las
arterias sistémicas principales distintas de la circulacion cerebral y coronaria, la etiologia es
multiple dentro de la cual encontramos la aterosclerosis como la principal causa y otras
como condiciones degenerativas, vasculitis, sindromes displasicos, trombosis y
tromboembolismo. Esto ocurre comdnmente en las extremidades inferiores, la mayoria de
las veces los paciente son asintomaticos y el sintoma mas comun es la claudicacion
intermitente, menos del 10% desarrolla isquemia crénica que amenaza la extremidad
alterando la funcionalidad de los pacientes(3).

Usualmente la enfermedad arterial periférica de las extremidades inferiores se puede dividir
anatomicamente con respecto al ligamento inguinal, por encima encontramos el segmento
aortoiliaco y por debajo el segmento femoropopliteo y vasos distales. En esta investigacion
nos centramos en la enfermedad arterial crénica del segmento aortoiliaco cuya progresion
de la enfermedad puede ser proximal produciendo oclusion de arterias renales, oclusion
aortica total o distalmente produciendo compromiso infrainguinal con un espectro de

presentacion que puede ir desde un estadio asintomatico hasta una isquemia aguda de la
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extremidad(4) que puede llevar a perdida total de la extremidad con consecuencias como

limitaciones de la funcionalidad, sobrecosto al sistema de salud y muerte.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad arterial oclusiva cronica del segmento aortoiliaco, con sus diferentes

espectros de presentacion como son el paciente asintomatico, la claudicacién intermitente,
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la isquemia cronica que amenaza la extremidad y la isquemia aguda que amenaza la
extremidad representan un desafio dentro del ambito vascular y un gran costo para el
sistema sanitario por la pérdida de la funcionalidad secundaria a una amputacién por un
retraso en el tratamiento oportuno. Donde juega un papel importante el costo econdmico
que representa principalmente el manejo endovascular por la utilizacion de insumos de alto
costo que la mayoria de las veces limita su empleo principalmente en la poblacion afectada.
Es asi como este estudio nos permite mostrar la experiencia en uno de los centros de
referencia del orden nacional y latinoamericano el cual cuenta con un convenio Docente
Servicio Asistencial con la Universidad del Bosque, permitiendo evidenciar los mejores
resultados que pueden ser aplicados a nuestra en las diferentes instituciones de salud de
nuestro territorio que cuenten con el servicio de Cirugia Vascular y endovascular.

De esta forma se planted la siguiente pregunta:

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los resultados terapéuticos en la enfermedad arterial oclusiva cronica del
segmento aortoiliaco con manejo quirdrgico y endovascular en la Fundacién
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Cardiovascular de Colombia en pacientes mayores de 18 afios?

4. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la enfermedad cardiovascular ocupa la primera
causa de muerte en el mundo, dentro de esta entidad encontramos el infarto agudo de
miocardio, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica que comprende

las extremidades superiores e inferiores y esta Ultima a su vez dividida en patologias del eje
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aortoiliaco y el segmento infrainguinal. La prevalencia a nivel global de la enfermedad
arterial periférica fue responsable de mas de 400 mil muertes en el 2013 con un aumento
del 155% con respecto a 1990. Dentro de los factores de riesgo la aterosclerosis, el
cigarrillo y la diabetes mellitus son determinantes en la aparicion y progresion de la
enfermedad hasta la pérdida de la extremidad. Se estima que los pacientes que tienen una
amputacion de la extremidad inferior el 42% requerird una amputacion de la extremidad
contralateral de 1 a 3 afios posteriormente(5). Las ulceras en los paciente con pie diabético

preceden a la amputacién en aproximadamente el 85% de los casos(6).

Este trabajo se centrara en el tratamiento y resultados de la EAOSAI, debido a la
importancia que reviste poder comparar las tasas de salvamento de la extremidad, asi como
la permeabilidad de los procedimientos abiertos y endovasculares comparandolos con la
literatura mundial. Teniendo en cuenta que hasta el momento no se encuentran estudios

publicados de este tema en nuestro pais.

5. FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Para desarrollar este proyecto de investigacion en EAOSAI se cuenta con recursos
econdmicos propios como computador personal y se contard con la ayuda de la jefe de

enfermera del servicio para recoleccion de la muestra asi como la contribucion del
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departamento de investigacion de la Fundacién Cardiovascular de Colombia.
Adicionalmente una vez se logre aprobacion de proyecto de investigacion se dispondra del
software de historia clinica de la Fundacion Cardiovascular para obtener la informacion

necesaria para la recoleccion de la muestra.

6. ESTADO DEL ARTE

La enfermedad arterial periférica se puede dividir segn el compromiso arterial anatdmico,
de proximal a distal se describe la enfermedad aorto iliaca, continua con la enfermedad

suprapatelar ( arteria femoral superficial, femoral profunda y la arteria poplitea, a nivel
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infrapatelar (tronco tibioperoneo, tibial anterior, tibial posterior y peronea), en esta
investigacion nos ocuparemos en el segmento aortoiliaco que puede llegar a representar
hasta la mitad de todos los pacientes con enfermedad arterial periférica de las extremidades
inferiores(7).

Clasicamente la EAOSAI se maneja con cirugia abierta e injerto vascular restableciendo el
flujo sanguineo a las extremidades inferiores con buenos resultados sin embargo no todos
los pacientes cumplian con criterios clinicos y las comorbilidades asociadas a esta entidad
impactaban de forma negativa restringiendo cualquier intervencion quirdrgica.

El moderno arsenal terapéutico para el tratamiento de la enfermedad arteria periférica tiene
apenas medio siglo. Su desarrollo ha estado marcado por varios avances importantes, entre
ellos el descubrimiento de la heparina anticoagulante por parte de Best a principios de la
década de 1930, el advenimiento de la arteriografia en 1927, la primera aplicacion de
homoinjertos arteriales por Gross en 1948 e injertos protésicos por Voorhees en 1952, la
introduccién de la angioplastia con balon por Gruntzig en 1974 y la colocacion de stents
por Puel y Sigwart en 1986. Mejoras continuas en la instrumentacion quirdrgica y
materiales de sutura para facilitar la reconstruccién vascular y los avances generales en el
manejo perioperatorio, incluida la atencion cardiopulmonar, el control de infecciones y el
uso de productos sanguineos, han contribuido ain mas al dramatico progreso realizado.
Historicamente, las opciones quirdrgicas para el manejo del eje aortoiliaco incluyen
endarterectomia, bypass aortobiiliaco, aortobifemoral y bypass extraanatomico (iliofemoral,
femorofemoral o axilofemoral. Las tasas de permeabilidad a 5 afios de 95% y tasas de 10

anos entre 85% y 90%. 42-44,46
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El injerto aortobifemoral se considera actualmente el procedimiento de revascularizacion
abierta de eleccidn, a menos que el paciente sea un pobre candidato quirdrgico.

Segun el Consenso Intersociedades para el manejo de la enfermedad arterial periférica 2007
(TASC II) que representa la reunion de las Especialidades Vasculares, describe la
clasificacion de la enfermedad aortoiliaca (8).

Clasicamente la terapia endovascular estaba reservada para los pacientes con clasificacion
TASC A y B mientras que la revascularizacion quirdrgica se consideraba la terapia de
primera linea, para las lesiones tipo C y D, recientemente se considera que el manejo
endovascular puede ser la primera linea independientemente de la clasificacion TASC la
cual esta muy condicionada a la experticia del grupo tratante.

Hoy por hoy el abordaje endovascular va dirigido a la angioplastia y colocacion de stent,
teniendo en cuenta que la angiografia percutanea por si sola hasta en 43 % de los pacientes
presentan una estenosis residual hemodinamicamente significativa, inmediatamente
posterior al procedimiento, por lo cual no se recomienda como terapia Unica.

La angioplastia del segmento aortoiliaco por lo general debe ir acompafiado de la
colocacion de stent, los cuales son de tres tipos expandible, auto expandibles y recubiertos
compuestos e su mayoria por acero inoxidable y con aleacion en cromo cobalto que le
permiten ofrecer una mayor fuerza radial, asegurando una mayor fuerza radial, asegurando
la permeabilidad del vaso. Posterior a la angioplastia se debe realizar la medicién de
gradientes con un objetivo de menos de 10 mmHg de gradiente residual en reposo o con
hiperemia. Existe un metanalisis que compara la angioplastia vs angioplastia con stent
encontrando que los pacientes sometidos a colocacion de stent aumentaron las tasas de

permeabilidad a largo plazo y de complicaciones similares(9).
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Aihara y sus colegas evaluaron los resultados en 190 pacientes con enfermedad arterial
oclusiva del segmento aortoiliaco que se sometieron a un stent en la bifurcacion utilizando
stents expandibles con balén o autoexpansibles. Las tasas de permeabilidad primaria fueron
del 87% al afio y del 73% a los 5 afios, con una tasa general asociada de complicaciones del
6,3%. No se encontré diferencias en las tasas de permeabilidad de acuerdo al tipo de
stent(10).

Figura 1. Consenso Inter-Sociedad para el manejo de enfermedad arterial periférica
clasificacion de lesiones aortoiliacas

TASC A lesions

= Unilateral or bilateral CIA stenoses
= Unilateral or bilateral single short (<3 cm) | f\
EIA stenosis | / "\

TASC B lesions |

« Short (= 3 cm) stenosis of the infrarenal aorta
# Unilateral CIA occlusion

J L
# Single or multiple stenosis totaling 3 to 10 .
cm involving the EIA not extending into the 7N
CFA \
# Unilateral EIA occlusion not invalving the

arigins of the internal iliac or CFA |
.
TASC C lesions |
= Bilateral CIA occlusions

= Bilateral EIA stenoses 3 to 10 cm long not

extending into the CFA |
= Unilateral EIA stenosis extending into the | /\
CFA |
» Unilateral EIA occlusion involving the origins | / \ / \ /
of the internal iliac and/or CFA
* Heavily calcified unilateral EIA occlusion with |
ar without involvement of the origins of the |

internal iliac and/or CFA

{
TASC D lesions.

= Infrarenal aortoiliac oeclusion
= Diffuse disease involving the aorta and both

[ JL
iliac arteries
= Diffuse multiple stenoses involving the | A 7
unilateral CLA, EIA, and CFA | / \ / \ / \
* Unilateral occlusions of bath CIA and E1A |
JL

* Bilateral EIA occlusions
+ lliac stenoses in patients with AAA not

amenable to endograft placement /\\ //\\.\
/\ / 7

Figure I. Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC) classification of aortoiliac lesions,
AAA, abdominal aortic aneurysm CFA, common femoral artery; CIA, common iliac artery; EIA, external iliac artery.

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los resultados terapéuticos en la enfermedad arterial oclusiva cronica del
segmento aortoiliaco con manejo quirdrgico y/o endovascular.
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7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer cuéles son las variables que se asocian a falla terapéutica endovascular

definida como incapacidad para la revascularizacion del eje aortoiliaco.

e Describir las tasas de permeabilidad primaria del manejo quirtrgico y endovascular

para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica del segmento aortoiliaco.

8. MARCO TEORICO

La EASOI 0 comunmente conocido como sindrome de Leriche fue descrita en 1814
por Robert Graham, pero la triada la describid el cirujano Francés René Leriche quien

relacioné los hallazgos fisiologicos en un paciente de 30 afios de edad. La triada
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diagnostica consiste en pulsos femorales ausentes o disminuidos, claudicacién o dolor al
caminar en miembros inferiores y disfuncion eréctil(11).

Dentro de la etiologia la aterosclerosis es la causa principal de la enfermedad arterial
oclusiva cronica de las extremidades inferiores donde las placas de ateroma se localizan
preferentemente en las bifurcaciones y ostium de los vasos arteriales donde se generan
cambios en las caracteristicas mecanicas del flujo, con pérdida parcial del flujo laminar lo
que favorece el dafio endotelial y el desarrollo de lesiones ateroesclerdticas. Recientemente
se documenta otra fisiopatologia como el estrés oxidativo y la inflamaciéon. Se ha
demostrado que la bilirrubina tiene propiedades antioxidantes en condiciones fisioldgicas
normales y suprime la inflamacion en los vasos sanguineos. La bilirrubina inhibe la
peroxidacion lipidica, que es efectiva en el inicio y progresion de la aterosclerosis. Ademas,
la bilirrubina tiene una funcionalidad citoprotectora. Una concentracion baja de bilirrubina
es un predictor de eventos cardiovasculares actuales o futuros. Se ha demostrado que una
disminucion del 50% en las concentraciones séricas de bilirrubina conduce a un aumento
del 47% riesgo de enfermedad arterial periférica (12).

En Estados Unidos, Australia y otros paises occidentales se estima una prevalencia del 15%
que puede incrementarse hasta un 30% cuando se estudia en la poblacion mayor(13)(14).
En el 2013 se presentaron mas de 4000 muertes por esta enfermedad con un aumento del
155% con respecto a 1990(15), dado que la aterosclerosis es un proceso sistémico existe
una fuerte correlacion con la enfermedad arterial coronaria y enfermedad cerebrovascular.
Es asi que la enfermedad arterial oclusiva crénica periférica es un predictor fuerte de
muerte por infarto agudo de miocardio 0 accidente cerebrovascular. El 25 % de los

pacientes con isquemia cronica de la extremidad requieren amputacion dentro de los 12
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meses posteriores al diagnostico(16). La mortalidad a 1 afio de los pacientes con

enfermedad arterial cronica severa se presenta hasta en un 45%(17).

Los principales factores de riesgo son el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la dislipidemia, la obesidad, factores inflamatorios, homocisteinemia, el estatus
socioecondémico y los antecedentes familiares de enfermedad vascular. El tabaquismo y la
diabetes son los factores de riesgo que mas impactan al momento de evaluar morbilidad y

mortalidad como lo muestra la figura 2 (3).

Figura 2. Factores de riesgo en Enfermedad Cardiovascular

Risk factor
History of cardiovascular disease | : = ]
C-reactive protein (per 1 mg/dL) ﬂg
High HDL cholesterol g
High total cholesterol ﬁ%
Smoking (past) ﬂ—' —
Smoking (current) = - ;
Diabetes mellitus _ = a|
Hypertension %
BMI (per 1 kg/m?) == @ LMICs
Male sex E——' | HiCs
j T— @ Global
Age (per 10 years) )
0s 1 15 2 25 3

Odds ratio for peripheral artery disease

Actualmente esta entidad se clasifica segun sus sintomas en 4 categorias principales dentro
de las cuales se encuentra: asintomatico, claudicacién intermitente, isquemia cronica que
amenaza la extremidad e isquemia aguda de la extremidad(18). Desde el punto de vista

anatomico y basado en imagenes como el doppler arterial, angiotomografia, arteriografia y
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angioresonancia se describe la localizacion de las lesiones estenoticas u oclusivas del
segmento aortoiliaco y de los miembros inferiores. Otro método importante y no invasivo
en el diagndstico es el indice tobillo —brazo (ITB) que es una relacion entre la presion
arterial sistdlica en la arteria braquial y la presion arterial sistolica en la arteria tibial
posterior o arteria tibial anterior promediando las mediciones. La enfermedad arterial
periférica se define como un ITB menor a 0.9. los valores entre 0.7-0.9 indican enfermedad
leve; 0.5-0.7 moderados y menores a 0.5 severos. Adicionalmente como método
diagnostico se utiliza para evaluar el progreso de la enfermedad y la respuesta a los
tratamientos(19).

Es fundamental conocer los conceptos basicos utilizados en el manejo de la enfermedad
arterial periférica que permita una mayor comprension en el desarrollo de la investigacion
los cuales estan descritos en la guia del colegio americano de cardiologia, la asociacion de
angiografia cardiovascular e intervencionismo y la sociedad de radiologia intervencionista.
(20)

Angioplastia: reparacion endovascular o recanalizacion de un vaso sanguineo,
especialmente mediante dilatacion con balén.

Aterectomia: extraccion de la placa ateromatosa de un vaso sanguineo mediante la
utilizacion de un catéter generalmente equipado con una cuchilla de corte, un laser o una
fresa.

Aortoiliaco: se relaciona con el segmento de la arteria aorta abdominal y las arterias iliacas.
Claudicacion: calambres, molestias y / o debilidad en las piernas y especialmente en las
pantorrillas al caminar que se resuelven después de un breve descanso y se asocian con un

suministro inadecuado de sangre a los masculos.
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Aurteria femoral comun: continuacion de la arteria iliaca externa desde el origen de la arteria
epigastrica inferior hasta la bifurcacion de las arterias femoral superficial y femoral
profunda.

Arteria iliaca comun: arteria que surge de la bifurcacion adrtica y termina cuando se divide
en las arterias iliacas externa e interna.

Tratamiento endovascular: procedimiento percutaneo minimamente invasivo en el que el
tratamiento de la enfermedad arterial se administra mediante dispositivos basados en
catéter. Los tratamientos incluyen, entre otros, angioplastia con balon y colocacion de stent.
Arteria iliaca externa: rama terminal de la arteria iliaca comdn que se extiende desde el
origen de la arteria iliaca interna a la arteria epigastrica inferior.

Arteria femoral superficial: rama terminal de la arteria femoral comun que se extiende
desde el origen de la rama femoral profunda hasta el canal aductor en el muslo distal.
Isquemia critica de las extremidades: insuficiencia arterial con gangrena, una Ulcera
isquémica que no cicatriza o dolor en reposo.

Injerto de interposicion: un segmento de vena recién obtenido que se sutura al segmento de
arteria posterior a la oclusion arterial.

Terapia médica maxima: modificacion farmacoldgica y de estilo de vida dirigida por la
guia que incluye terapia de ejercicio (preferiblemente supervisada) administrada con tiempo
suficiente para que se produzca la titulacion y la estabilizacion para determinar el impacto
de los cambios de medicamentos.

Trombectomia farmacomecanica: disolucion y eliminacion del trombo mediante técnicas
percutaneas que involucran agentes tromboliticos dirigidos por catéter combinados con

dispositivos mecanicos.
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Stent: un tubo pequefio o estrecho de metal o plastico, a menudo en forma de malla que se
inserta en el lumen de una arteria, especialmente para mantener abierto un pasaje
previamente bloqueado. Los stents utilizados en el sistema vascular periférico incluyen,
entre otros, los stents autoexpansibles con nitinol, los stents farmacoldgicos y los stents
autoexpansibles cubiertos.

Tratamiento quirdrgico: procedimiento de revascularizacion de la arteria que requiere

incision en la piel y manipulacion de la arteria diana bajo visualizacion directa.

El manejo de la enfermedad va enfocado a los sintomas, la localizacion y al riesgo
relacionado con una lesién especifica. La mejor terapia médica incluye el control de
factores de riesgo cardiovasculares que debe ser multidisciplinario, la mejor terapia
farmacoldgica(21), asi como no medidas no farmacoldgicas como el abandono del

cigarrillo, ejercicio fisico regular(22) y control de la obesidad.

De otro lado el manejo quirdrgico de la enfermedad aorto iliaca esta dirigido segun la
extension de la lesion, los sintomas y la presentacion aguda. Existen dos modalidades
principales para el manejo de la enfermedad como son la cirugia y el manejo endovascular.
Dentro de los procedimientos quirtrgicos encontramos el bypass y/o la endarterectomia y
dentro de los procedimientos endovasculares encontramos la angioplastia con stent. El
ensayo BASIL compara la terapia endovascular con la cirugia abierta en pacientes con
isquemia aguda de la extremidad, donde a los dos afios no hubo diferencias significativas

entre la terapia endovascular y la cirugia con respecto a la supervivencia sin amputaciones.

24



Tratamiento Endovascular y QuirGrgico de la Enfermedad Arterial Oclusiva Crénica del Segmento Aorto Iliaco. Dr. Victor A. Beltran.

En el metanalisis desarrollado en el departamento de cirugia de Yale en Estados unidos que
compara el manejo de la enfermedad aortoiliaca quirdrgico vs endovascular con 5358
pacientes se encontrdé que el grupo de bypass abierto experimento mas complicaciones
(18% vs 13.4% p: 0.001) y mayor mortalidad a los 30 dias (2.6 vs 0.7% p:0.001) alos 1,3y
5 afios las tasas de permeabilidad primaria fueron mayores en el grupo del bypass abierto vs

endovascular (94.8% vs 86%; 86% vs 80%; 82 vs 71.4% respectivamente p:0.001)(23).

En caso de estenosis/oclusion corta (menos de 5 ¢cm) de las arterias iliacas, la terapia
endovascular proporciona una buena permeabilidad a largo plazo (mayor del 90% durante 5
afios) con bajo riesgo de complicaciones. En los casos de lesiones ileofemorales se indica
un procedimiento hibrido, generalmente endarterectomia o bypass a nivel femoral
combinado con terapia endovascular de las arterias iliacas incluso oclusiones largas. Si la
oclusion se extiende a la aorta infrarrenal se puede considerar la reconstruccién
endovascular de la bifurcacion aortica(19). En una serie de 130 pacientes, utilizando la
técnica CERAB ( Covered Endovascular Reconstruction of the Aortic Bifurcation) la
permeabilidad primaria a 1 y 2 afios fue de 87% y 82% respectivamente, la media de los
indices tobillo-brazo mejord significativamente de 0.64 antes a 0.91 después del
procedimiento, estancia media en el hospital fueron 2 dias, no hubo mortalidad a los 30

dias(24).
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9. METODOLOGIA DEL PROYECTO

9.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo

9.2 POBLACION Y MUESTRA

Pacientes mayores de 18 afios con enfermedad arterial oclusiva cronica del segmento

iliofemoral documentado por imagenes atendidos por el servicio de cirugia vascular de la
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Fundacién Cardiovascular de Colombia desde el afio 2013-2018.

9.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Criterio de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios enfermedad arterial oclusiva cronica del segmento
iliofemoral documentado por imagenes atendidos por el servicio de cirugia vascular de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia desde el afio 2013-2018.
Pacientes con isquemia cronica que amenaza la extremidad en cuya etiologia sea la
oclusion o estenosis del segmento iliofemoral.

e Criterio de exclusion
Pacientes con ulceras de miembros inferiores con pérdida de tejido blando cuya etiologia

sea por trauma, patologias venosas o linfaticas.

9.4 MATRIZ DE VARIABLES

Tabla 1. Tabla de variables

NOMBRE DE LA DEFINICION L .
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA ESCALA DE MEDICION
Duracion de existenciade . . o . Cuantitativa, discreta: edad
Edad R Ultimo afo cumplido o
un individuo en anos
Condicidn organica que L .
. Sexo con el que se Cualitativa, nominal:
Sexo distingue a los machos de | - . . .
identifica el paciente femenino/masculino
las hembras
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Cédula de ciudadania

Documento emitido por
una autoridad
administrativa
competente para permitir
la identificacidn personal
de los ciudadanos

Numero de identificacion

Culitativa,nominal: numero
de cédula de ciudadania

Término que esta
vinculado al verbo ocupar

Actividad que realiza el

Cualitativa,nominal:

Ocupacion o . . -
como sindnimo de trabajo paciente ocupacion
o labor
Cualitativa, ordinal:
1. Bajo-bajo
Nivel socioecondmico al 2. Bajo
Estrato . . P . .
. (. Nivel socioeconédmico que pertenece cada 3. Medio-bajo
socioeconémico . .
paciente 4. Medio
5. Medio-alto
6. Alto

Comorbilidad

Término médico que se
refiere a la presencia de
trastornos o
enfermedades

Antecedente de
enfermedades del
paciente

Cualitativa,nominal: si/no
a) tabaquismo - nimero de
paquetes —afo

b) dislipidemia

c) obesidad

d) diabetes mellitus

e) hipertensidn arterial
f)enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
g)insuficiencia renal crénica
h)cardiopatia

Indice de masa
corporal

Relacion entre el peso y la
altura, generalmente
utilizado para clasificar el
peso insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad en
los adultos

Calculo de relacion entre
peso vy talla

Cuantitativa,continua:
IMC=peso/talla2

Red de apoyo familiar

Estructura familiar que
brinda algun tipo de
contencion al individuo

El paciente cuenta con
apoyo de familiares para
recibir manejo médico

Cualitativa, ordinal: a) buena
b)regular c)mala

Ulcera arterial en
miembros inferiores

Lesiones que aparecen
como consecuencia de un
déficit de rie- go
sanguineo y procesos
isquémicos crénicos

Presencia de ulcera
arterial al momento del
tratamiento

Cualitativa,nominal : si/no

28




Tratamiento Endovascular y QuirGrgico de la Enfermedad Arterial Oclusiva Crénica del Segmento Aorto Iliaco. Dr. Victor A. Beltran.

Pulsos

Pulsacién provocada por
la expansion de las
arterias como
consecuencia de la
circulacion

Intensidad de pulsos en
el paciente

Cualitativa,nominal: a)+++
b)++ c)+ d) sin pulso

Clasificacion de
Fontaine inicial

Clasificacion empleada
para estratificar a los
pacientes de acuerdo a su
estado clinico de la
enfermedad arterial
oclusiva crénica

Clasificacion para
estratificar a los pacientes
de acuerdo a su estado
clinico de la enfermedad
arterial oclusiva crénica al
diagnéstico

Cualitativa, ordinal:

i - asintomatico

ii- a : claudicacion
intermitente no
discapacitante

ii - b: claudicacién
intermitente discapacitante
iii : dolor isquémico en
reposo

iv : Ulcera o gangrena

Clasificacion de
Fontaine a los 3 meses
post tratamiento

Clasificacion empleada
para estratificar a los
pacientes de acuerdo a su
estado clinico de la
enfermedad arterial
oclusiva crénica

Clasificacion para
estratificar a los pacientes
de acuerdo a su estado
clinico de la enfermedad
arterial oclusiva crénica a
los 3 meses post -
tratamiento

Cualitativa, ordinal:

i - asintomatico

ii- a : claudicacion
intermitente no
discapacitante

ii - b: claudicacién
intermitente discapacitante
iii : dolor isquémico en
reposo

iv : Ulcera o gangrena

Clasificacion clinica de
Rutherford inicial

Clasificacion empleada
para estratificar a los
pacientes de acuerdo a su
estado clinico de la
enfermedad arterial
oclusiva crénica

Clasificacion para
estratificar a los pacientes
de acuerdo a su estado
clinico de la enfermedad
arterial oclusiva crénica al
diagnéstico

Cualitativa, ordinal

0 - 0 :asintomatico

i - 1: claudicacién leve

i - 2: claudicacién moderada
i - 3: claudicacién severa
ii -4 : dolor isquémico en
reposo

iii - 5 : menor pérdida de
tejido

iii - 6 : mayor pérdida de
tejido
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Clasificacion clinica de
Rutherforda los 3
meses post tratamiento

Clasificacion empleada
para estratificar a los
pacientes de acuerdo a su
estado clinico de la
enfermedad arterial
oclusiva crénica

Clasificacion para
estratificar a los pacientes
de acuerdo a su estado
clinico de la enfermedad
arterial oclusiva crénica 3
meses post tratamiento

Cualitativa, ordinal

0 - 0 :asintomatico

i - 1: claudicacion leve

i - 2: claudicacién moderada
i - 3: claudicacidén severa
ii -4 : dolor isquémico en
reposo

iii - 5 : menor pérdida de
tejido

iii - 6 : mayor pérdida de
tejido

Amputacion

Corte y separacion de una
extremidad del cuerpo

Pérdida de un segmento o
toda la extremidad
inferior

Cualitativa, nominal: si/no

Nivel de amputacion

Lugar de amputacion de
la extremidad inferior

Lugar de amputacion de
la extremidad inferior

Cualitativa, nominal:
a. Desarticulacion b.

Supracondilea c.
Infracondilea d. Pie e.
Antepie

Doppler arterial
aortoiliaco inicial

Técnica ecografica
avanzada no invasiva que
da informacién sobre la
estructura vasculary
permite medir el flujo
sanguineo

Examen no invasivo que
permite evaluar el eje
aortoiliaco para
determinar el diagnodstico

Cualitativa,nominal: a.
Oclusion b. Estenosis

Estenosis del segmento
aortoiliaco por doppler

Grado de estenosis del
segmento aortoiliaco
diagnosticado por
doppler

Grado de estenosis del
segmento aortoiliaco
diagnosticado por
doppler

Cualitativa,nominal: a. <50%
b. >50%

Arteriografia

Procedimiento invasivo
en el cual se inyecta
contraste (yodo) en el
interior de las arterias del
organismo que se deseen
evaluar, visualizandolas
con el uso de un equipo
de rayos x.

Examen diagndstico
invasivo que evalua la
permeabilidad del eje
aortoiliaco

Cualitativa,nominal:

a. Enfermedad aortoiliaca
que se extiende a la arteria
femoral comun b. Lesiones
aisladas de la iliaca que no
se extienden por debajo de
la arteria femoral comun c.
Oclusion o estenosis de la
aorta distal a las arterias
renales hasta el nivel iliaco

Tratamiento quirurgico

Manejo con cirugia de la
enfermedad aortoiliaca

Manejo con cirugia de la
enfermedad aortoiliaca

Cualitativa,nominal: si/no
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Tipo de tratamiento
quirargico

Tipo de cirugia realizada

Tipo de cirugia realizada

Cualitativa,nominal: a.
Bypass ileofemoral b.bypass
aortobifemoral c bypass
axilofemoral d. Bypass
femoro-femoral e.
Extranatdmico

Tratamiento
endovascular

Realizacién de
procedimientos y
maniobras vasculares
endoluminales por medio
de catéteres que se
introducen en la luz
vascular

Manejo endovascular de
la enfermedad aortoiliaca

Cualitativa,nominal: si/no

Tipo de tratamiento
endovascular

Tipo de manejo
endovascular realizado

Tipo de manejo
endovascular realizado

Cualitativa,nominal:
a.angioplastia con baldn
b.angioplastia con balén mas
stent

Permeabilidad vascular
postratamiento

Evaluar anatomicay
funcionalmente el
segmento del vaso
arterial afectado por
medio de ultrasonografia
doppler

Evaluar anatomicay
funcionalmente el
segmento del vaso
arterial afectado por
medio de ultrasonografia
doppler

Cualitativa,nominal: a.
Oclusion completa b.
Estenosis menor al 50% c.
Estenosis mayor al 50%

Mortalidad

Fallecimiento del paciente

Fallecimiento del paciente

Cualitativa,nominal : a. Al
mes del procedimiento b. A
los 2 afios del procedimiento

9.5 METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El proceso de recoleccion de la informacion estara organizado de la siguiente forma:

e Autorizacion de anteproyecto.

e Autorizacion por parte del comité de ética institucional de la Fundacion

Cardiovascular.
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e Autorizacion por parte del comité de investigacion de la Fundacion Cardiovascular

e Posteriormente la informacion serd tomada de SAHI (Software institucional),
recolectada por la enfermera Jefe del servicio de Cirugia Vascular de la Fundacion
Cardiovascular siguiendo el instrumento de recoleccion de datos (ver formato anexo
N 1), la cual ha sido entrenada previamente y quien guardara absoluta
confidencialidad de la informacion recolectada.

e Analisis de datos por parte de investigador principal.

9.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizara un andlisis descriptivo de acuerdo a la naturaleza de la variable. Se estimaran
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y se estimaran
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. No se realizara analisis
bivariado o multivariado.

Los analisis se realizaran usando el programa STATA® version 11.

10. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Segun el articulo 11 esta investigacion se clasifica como:
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Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

Adicionalmente nos hemos acogido a la declaracion de Helsinki, en el Codigo de
Nuremberg, el reporte Belmont y la Declaracién de Helsinki, donde se disponen los
principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, con su Gltima reunién en
Brasil 2013, de donde hemos tomado los principios generales de confidencialidad de la
informacidn adaptados a nuestro trabajo de investigacion.

Por lo anteriormente descrito se considera que este estudio no requiere de aval ético.

Tabla 2. Consideraciones éticas

Requiere aval ético Nivel ético seguin resoluciéon 008430 de 1993 (marque con
(marque con equis) equis solamente si considera que requiere aval ético)
Investigacion

Investigacion

Investigacion . con riesgo
SI NO nvestig X con riesgo g
sin riesgo . mayor que el
minimo 2
minimo

11. PRODUCTOS ESPERADOS

Dentro de los productos esperados se encuentra generar un articulo cientifico, con el fin de
ser presentado en ponencias, congresos de Cirugia Vascular a nivel nacional o

internacional.
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12. CRONOGRAMA

Tabla 3. Cronograma
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No. Descripcion de la actividad Mes de inicio Duracion
1 Revision bibliografica de la literatura 01/12/2018 2 meses
2 Preparacion anteproyecto 01/01/2019 2 meses
3 Aprobacion 01/03 /2019 1 mes
4 Recoleccion datos 01/03/2019 1 mes
5 Anélisis 01/04/2019 1 mes
6 Resultados 01/04/2019 1 mes
7 Preparacion manuscrito tesis 01/05/2019 1 mes
8 Sustentacion 01/06/2019 1 mes
9 Publicacion 01/07/2019 3 meses

13. PRESUPUESTO

Tabla 4. Presupuesto

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
RUBROS/FUENTE INDIVIDUA  TOTAL
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S L
PERSONAL
INVESTIGADOR 1 Encargado de
desarrollar
protocolo y $40000/ $7.200.000
Hora
proyecto de
investigacion
COORDINADOR 1 Encargado de
asegurar que la
investigacion se $ 40000 /
desarrolle bajo Hora $2.400.000
estandares
minimos
1 Encargados de
COOINVESTIGAD . $40000/
ORES rea}llzar qpor?e}s en Hora $960.000
la investigacion
ENFERMERA 1
SERVICIO Encargada de $15364/
CIRUGIA recolectar la Hora $553.000
VASCULAR muestra
1 Encargado de
ESTADISTICO procesar la base $ 13 2291 $875.000
ora
de datos
1 Encargado de
DIGITADOR registrar la base 3 H6 250/ $225.000
ora
de datos
TOTAL 7 $5.773.000
PERSONAL
MATERIALES
PAPELERIA
Papel para la
recoleccion de
PAPEL CARTA 300 datos e impresion $ 9000 $9.000
de la
investigacion
Material utilizado
en la recoleccion
ESFEROS 10 de la informacién $15.000
y desarrollo de la
investigacion
CARTUCHOS 3 Material utilizado ~ $ 80 000 $240.000
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en la recoleccion
de la informacion
y desarrollo de la
investigacion

FOTOCOPIAS

200

Material utilizado
en la recoleccion

de la informacion
y desarrollo de la
investigacion

$100 $20.000

EQUIPOS

$284.000

COMPUTADOR

Material utilizado
en la recoleccion

de la informacion
y desarrollo de la
investigacion

$ 3000000 $3.000.000

TOTAL
MATERIALES

$3.568.000

TOTAL

$9.341.000

14. RESULTADOS
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Se realizd una revision de historias clinicas desde el afio 2013 al 2018 encontrando 65
pacientes que se incluyeron en el estudio, de los cuales 43 (67.6 %) corresponden a
hombres. La mayoria de los pacientes se encontraron entre los 51 a 80. Tabla 5

La mayoria de los pacientes (65,9 %) tenia un IMC normal. Tabla 5

Las comorbilidades asociadas a la presencia de EAOSAI corresponden principalmente a
hipertension arterial 55 (86.1%), tabaquismo 35 (53,8%) cardiopatia 30 (46,1%) pacientes
respectivamene. Tabla 5

Cuarenta y cinco (70%) pacientes en este estudio no tenian pulso, previo a la realizacién del
procedimiento endovascular o quirdrgico, correlacionandose de forma adecuada con la
gravedad de la enfermedad y con la Clasificacion de TASC C Y D que fué el 90.8 % de la

poblacién de este estudio. Tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficos de la poblacion estudiada con EAOSAI

Edad (afos) Frecuencia (n) Porcentaje(%o)
50 0 menos 2 3
51a60 12 18
61a70 26 40
71a80 19 29
81 0 mas 6 9
Género
Masculino 44 67,7
Femenino 21 32,4

Indice de Masa Corporal IMC

Bajo peso 1 2,1

Normal 43 65,9
Sobrepeso 15 23,4
Obesidad 6 8,5
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Comorbilidades asociadas

Hipertension 36 56
Tabaquismo 23 35
Cardiopatia 20 30
Diabetes 13 20
Epoc 5 8
Insuficiencia Renal 5 8
Obesidad 4 6
Pulso
+4+/+++ 1 1,66
++/+++ S 8,33
+/+++ 2 0,2
Sin pulso 42 0,7

Clasificacion TASC

TASC A 0 0

TASC B 6 9,2
TASC C 28 43,1
TASCD 31 47,7

La mayoria 60 (89,2 %) pacientes antes del procedimiento tenian una clasificacion Fontaine 11B,
Iy IV, después del procedimiento se encontr6 que la mayoria 34,7 (53,5%) pacientes pasaron a

clasificacion Fontaine I. Figura 3

Figura 3. Escala de Fontaine antes y después de la cirugia.
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La técnica anestésica general y/o local presenta una distribucion similar 50,7 y 47,6 %
respectivamente.

Del total de la muestra, 44 (67,6%) pacientes fueron tratados de forma endovascular con un
éxito técnico en el 93.1 %. Tabla 6

Tabla 6. Resultados del tratamiento segmento Aorto Iliaco

Manejo de la EAOSAI Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Endovascular 42 64, 6
Angioplastia con stent desnudo 32 76,2
Angioplastia con stent recubierto 10 23,8
Angioplastia Aortica con sten recubierto 3 4,6
Quirurgico 23 35,4
Bypass Aorto-Bifemoral 15 65, 4
Bypass Ilio femoral 5 21,7
Bypass Femoro - Femoral 2 8,6
Bypass Axilo -Femoral 1 4,3
Resultados del tratamiento Endovascular
Exito terapéutico 60,6 93,1
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Falla terapéutica 4,4 6,9
Amputacion
Infracondilea 6 9,2
Supracondilea 2 3,07

No fue posible determinar la permeabilidad primaria o secundaria a los dos afios posteriores al
procedimiento quirdrgico debido a falta de datos en la historia clinica que pueden corresponder a
la ausencia en los controles médicos, derivacion a otros centros de atencion por parte de su EPS.
La amputacion se encontrd en 8 (12,3 %) pacientes de la muestra examinada, de los cuales 6
fueron infracondileos. El tratamiento endovascular de EAOSAI se realizo en 42 (64,6%)
pacientes y bypass en 23 (35,3%) pacientes. La permeabilidad a 2 afios solo se pudo documentar

en el 15 % de la muestra debido a perdida en el seguimiento.

15. DISCUSION

En este estudio se encontrd que la presentacion de la EAOSAI fue mayor en el sexo
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masculino. Similares resultados se reportan en la guia Europea web Addenda donde 202
millones de personas se ven afectadas en todo el mundo y cuya relacion H: M es

3:1a5:1.(19)

Usualmente la aparicion de la enfermedad inicia después de los 50 afios con un crecimiento
exponencial a partir de los 65 afios (20) que puede ser explicada por la alta incidencia de
aterosclerosis aorto iliaca en la edad avanzada especialmente en la sexta década de la vida.
En este estudio se documento6 que el 87, 6 % de la poblacion estaba entre los 51 a 80 afios

de edad.

Se ha descrito que la hipertension arterial es un factor de riesgo que impacta de forma
negativa sobre la EAOSAI con un hazard ratio de 2.42. ( 27 ) Para esta investigacion se

evidencio que el 86% de los pacientes cursaban con esta comorbilidad.

Se ha reportado que el tabaquismo esté asociado con enfermedad coronaria, enfermedad
arterial periférica y enfermedad carotidea, con un OR = 1.7 en pacientes mayores de 65
afios, (25) similar al resultado obtenido en este estudio donde el 53,8 % de la poblacién
eran fumadores.

La asociacién entre Diabetes Mellitus y EAOSAI es reportada con un OR=1.9 - 4.0.

En este estudio se encontré Diabetes Mellitus en el 30,7% de la muestra examinada, una

cifra relevante correlacionandose con otras publicaciones reportadas. (26)

Se ha demostrado un alto riesgo de amputacion de las extremidades inferiores secundario

a un compromiso de las arterias distales que frecuentemente coexisten con neuropatia e
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infeccion. (27)

La hipercolesterolemia es otra condicon clinica que se asocia con EAOSAI como se ha
publicado previamente en el estudio factores de riesgo cardiovascular asociado a
infermedad arterial perisférica donde se incluyeron 51529 pacientes de sexo masculino de
40-79 afios de edad durante dos décadas de observacion, demostrando una asociacion
fuerte. (28) En este estudio el 20 % de la poblacion estudiada presento dislipidemia y un

46 % cardiopatia.

La anestesia general conlleva a cambios fisiologicos como perdida de la capacidad de
proteccidn en la via aérea, requerimiento de ventilacién mecanica, depresion
cardiovascular que puede generan un riesgo de complicaciones por las comorbilidades
asociadas en la mayoria de estos pacientes. (3) En este estudio se encontrd que la anestesia
general se utilizd en el 100 % de los pacientes llevados a bypass y en el 40 % de

los que recibieron manejo endovascular, disminuyendo el riesgo en técnicas anestésicas
mas invasivas

En las ultimas dos décadas la mayoria de los procedimientos arteriales encaminados a
reestablecer el flujo sanguineo se realizan forma endovascular con éxito del 92% (26),

resultados comparables con los obtenidos en este estudio que fue del 93.1 %.

16. CONCLUSIONES

La EAOSAI representa uno de los grandes desafios en el manejo de la enfermedad arterial
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periférica. Inicialmente el manejo planteado fue quirdrgico convencional con la
realizacion de bypass anatémico y extra anatdbmico con el fin de permitir una mejor
perfusion de las extremidades inferiores.

Las comorbilidades encontradas en este estudio son similares a las reportadas en la
literatura.

Los pacientes que requirireron anestesia general fue mucho menor en el grupo
endovascular comparado con el tratamiento quirdrgico convencional lo cual puede

favorecer el resultado y las complicaciones intra y postoperatorias.

Con el advenimiento de la cirugia endovascular se ha logrado reestablecer la permeabilidad
del segmento aorto iliaco a pacientes catalogados como de alto riesgo quirdrgico con una
menor morbimortalidad asociada y disminucién en las tasas de amputacion. Este estudio

se encontro tasas de éxito técnico comparables a las grandes series.

Es fundamental poder tener politicas institucionales a nivel de EPS e IPS que permitan un
seguimiento riguroso que logren identificar de manera temprana la permeabilidad del

segmento aorto iliaco disminuyendo asi las tasas de amputacion.
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~ UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA -
BUCARAMANGA

ESTUDIO: TRATAMIENTO ENDOVASCULAR Y QUIRURGICO DE
LA ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA CRONICA DEL
SEGMENTO AORTO ILIACO

1. NOMBRE:

2 . CEDULA:

3. EDAD:

4. GENERO: F M

. ESTRATO SOCIOECONOMICO:

. Bajo-bajo
Bajo

. Medio-bajo
Medio

. Medio-alto
. Alto

OUTAWN R Ol

6. COMORBILIDADES: S NO

a) Tabaquismo - numero de paquetes —afio
b) Dislipidemia

c) Obesidad

d) Diabetes mellitus

e) Hipertensién Acrterial

f)Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
g)Insuficiencia renal Crénica

h)Cardiopatia

7. PESO: TALLA: IMC:

8. RED DE APOYO FAMILIAR:
BUENA:
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REGULAR:
MALA:

9. PRESENCIA DE ULCERA ARTERIAL EN MIEMBROS INFERIORES:
Sl NO

PULSOS:
a) +++

b) ++

c)+

d) sin pulso

10. CLASIFICACION DE FONTAINE ANTES DEL TRATAMIENTO:

| - Asintomatico

I1- a : Claudicacién intermitente no discapacitante
Il - b: Claudicacion intermitente discapacitante
[11 : Dolor isquémico en reposo

IV : Glcera o gangrena

11. CLASIFICACION DE FONTAINE DESPUES DEL TRATAMIENTO:

| - Asintomatico

I1- a : Claudicacién intermitente no discapacitante
Il - b: Claudicacion intermitente discapacitante
I11 : Dolor isquémico en reposo

IV : Glcera o gangrena

12. CLASIFICACION DE TASC :
a. TASC A
b. TASC B
c. TASCC
d. TASCD

13. AMPUTACION

SI NO

16. NIVEL DE AMPUTACION
a. Desarticulacion

b. Supracondilea

c. Infracondilea

d. Pie
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e. Antepie

14. ANGIOPLASTIA COMO GUIA DE ACCESO
a. Sl
h. NO

15. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
a. Sl
b. NO

16. ANGIOPLASTIA AORTICA CON STENT RECUBIERTO
ANGIOPLASTIA AORTICA CON STENT DESNUDO
ANGIOPLASTIA ILIACA CON STENT RECUBIERTO
ANGIOPLASTIA ILIACA CON STENT DESNUDO

ANGIOPLASTIA CON STENT AORTO ILIACO

ANGIOPLASTIA AORTO ILIACA MAS ANGIOPLASTIA FEMORAL
TRATAMIENTO COMBINADO ENDOVASCULAR Y QUIRURGICO

~o o0 oo

17. TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

a. Bypass ileofemoral

b. Bypass aortobifemoral
c. Bypass axilofemoral

d. Bypass femoro-femoral
e. Extranatémico

18. PERMEBILIDAD IMAGENOLOGICA POST TRATAMIENTO 2 ANOS
a. Sli
h. NO

19. MORTALIDAD A LOS DOS ANOS DE TRATAMIENTO

a. Sl
h. NO

20. TIPO DE ANESTESIA
a. GENERAL

b. REGIONAL

c. ANESTESIA LOCAL
d. SEDACION
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Anexo 2. Carta Autorizacion Director de Residencia
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