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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los desenlaces clinicos de los pacientes con diagnostico de oclusion arterial
aguda en miembros inferiores que fueron llevados a correccion quirdrgica en la Clinica Vascular Navarra

entre los afios 2015 a 2019.

MATERIALES Y METODO: Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, de tipo
retrospectivo, se revisaron y registraron las historias clinicas de todos los pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente en una base de datos de Excel; como variable de desenlace primario se
indico la mortalidad a 30 dias postoperatorios y de desenlace segundario se tomaron la frecuencia de
complicaciones postoperatorias para posterior analisis por medio del software estadistico IBM-SPSS®

version 25 suministrada por la Universidad EIl Bosque.

RESULTADOS: Los subgrupos de hombres 29 (76,3%), edades entre 66 y 79 afios 18(47,4%), con edad
promedio de 67,8+15,5 y antecedente de Enfermedad Coronaria 25(65,7%) fueron las caracteristicas mas
frecuentes , de los 38 procedimientos revisados, 27(71,1%) procedimientos fueron electivos y 11(28,9%)
de urgencia, ninguno de los procedimientos presentd complicaciones intraoperatorias y 2(5,2%)
pacientes presentaron mortalidad en un plazo menor a 30 dias, ambos fueron intervenidos por medio de
tromboendarterectomia, no obstante, su muerte se relacioné con procedimientos previos (terapia ECMO

y revascularizacion miocardica).

CONCLUSION: La isquemia aguda de las extremidades representa una emergencia vascular mayor y
una amenaza potencial para la supervivencia de la extremidad, requiere evaluacion y manejo urgente, la
mortalidad suele estar asociada a enfermedad arterial y procedimientos vasculares previos y se presenta

usualmente al realizarse una intervencion por medio de tromboendarterectomia.
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PALABRAS CLAVE: Isquemia aguda de la extremidad, intervencion, trombectomia mecanica,

revascularizacion quirdrgica, tromboaspiracion, trombolisis.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical outcomes of patients diagnosed with acute arterial occlusion in
the lower limbs who underwent surgical correction at the Clinica Vasulcar Navarra between 2015 and

2019.

MATERIALS AND METHOD: An observational, descriptive, retrospective study was carried out.
The medical records of all the patients who underwent surgery were reviewed and recorded in an Excel
database; 30-day postoperative mortality was indicated as the primary outcome variable, and the
frequency of postoperative complications were taken for secondary outcome for subsequent analysis

using the IBM-SPSS® version 25 statistical software provided by ElI Bosque University.

RESULTS: The subgroups of men 29 (76.3%), ages between 66 and 79 years 18 (47.4%), with an
average age of 67.8 £ 15.5 and a history of Coronary Heart Disease 25 (65.7% ) were the most frequent
characteristics, of the 38 procedures reviewed, 27 (71.1%) procedures were elective and 11 (28.9%)
were urgent, none of the procedures presented intraoperative complications and 2 (5, 2%) patients
presented mortality in less than 30 days, both underwent thromboendarterectomy, however, their death

was related to previous procedures (ECMO therapy and myocardial revascularization).

CONCLUSIONS: Acute limb ischemia represents a major vascular emergency and a potential threat
to limb survival, requires urgent evaluation and management, mortality is usually associated with
arterial disease and previous vascular procedures, and usually occurs when an intervention is performed

by thromboendarterectomy.

KEY WORDS: Acute limb ischemia, intervention, mechanical thrombectomy, surgical

revascularization, thromboaspiration, thrombolysis.

14



1. Introduccién

La isquemia aguda de las extremidades se define como una disminucion en la perfusion de las
extremidades de establecimiento rapido o de aparicion repentina, que generalmente produce sintomas
0 signos nuevos 0 que empeoran, y a menudo amenaza la viabilidad de las extremidades en un
intervalo muy corto por su compromiso de los tejidos de la extremidad (1); la isquemia aguda de las
extremidades representa una emergencia vascular mayor y una amenaza potencial para la

supervivencia de la extremidad que requiere evaluacion y manejo urgente (2).

A nivel mundial, la incidencia de oclusion arterial aguda es de aproximadamente 1,5 casos por cada
10.000 personas por afio (3), las tasas de muerte y complicaciones entre los pacientes que presentan
esta patologia son altas a pesar de la revascularizacion con agentes tromboliticos o cirugia (4), la
amputacion ocurre en 10 a 15% de los pacientes durante la hospitalizacion (5) y aproximadamente
del 15 al 20% de los pacientes mueren dentro de 1 afio después de la presentacion, a menudo por

condiciones coexistentes que los predisponen a la isquemia aguda de las extremidades (6).

En Colombia, no hay hasta el momento publicaciones claras acerca de la prevalencia de esta
patologia, de la tasa de muerte o del nimero de operados por oclusion arterial aguda en miembros
inferiores, por tal razon se pretende realizar una revisién de los pacientes que fueron diagnosticados
con esta patologia en los Gltimos 5 afios en la Clinica Vascular Navarra y describir las caracteristicas

clinicas y de morbimortalidad del resultado después del tratamiento que se llevo a cabo en la clinica.
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2.Problema del estudio

A pesar de los avances, las tasas de morbilidad, mortalidad y pérdida de extremidades por oclusion
arterial aguda de miembros inferiores son altas (4), el diagnostico temprano y el inicio rapido de la

terapia son esenciales para proporcionar la mejor oportunidad para el rescate de la extremidad.

Los casos de isqguemia que amenazan las extremidades requieren cirugia vascular urgente, el abordaje
quirurgico se dirige a la re-perfusion de la extremidad afectada, los resultados son variables y, en

Gltima instancia, dependeran de la duracion de la isquemia y del grado de oclusién (5).

Aunque el conocimiento de los datos epidemioldgicos en el comportamiento de esta patologia en el
mundo es similar, existen pocos reportes en relacion a las técnicas de reparacion quirdrgica
utilizadas en nuestro pais y sus comportamiento y variaciones con respecto a la literatura universal
en términos de desenlaces a corto plazo, por ello, este estudio pretende caracterizar las variables
demograficas y los desenlaces a corto plazo de los pacientes intervenidos para reparacion de la
oclusion arterial aguda en la Clinica Vascular Navarra, en Bogota, que se presentaron en los afios

2015 — 20109.
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3. Justificacion

La causa mas comun de oclusion arterial aguda de miembros inferiores es la oclusion trombotica in-
situ y el evento inicial es una historia preexistente de enfermedad arterial periférica, una enfermedad
claramente ligada a la enfermedad cardiovascular, enfermedad que encabeza alrededor del mundo las

causas de mortalidad (6).

El conocimiento de la enfermedad, asi como su comportamiento en el tiempo ha permitido hacer
variaciones cada vez mas novedosas y arriesgadas que han permitido mejorar las condiciones y
proyecciones de vida de pacientes que en afos anteriores probablemente no tendrian ninguna
opcidn terapéutica, aunque se tiene claridad en las indicaciones del manejo quirdrgico asi como los
resultados a corto y largo plazo, en términos de mortalidad y reintervencion, no conocemos el
comportamiento de estas variables, asi como la predisposicion para la utilizacion de nuevas técnicas

en la poblacién colombiana.

Es por ello que este estudio nos permitird dar una caracterizacion de la poblacion con oclusion arterial
aguda en miembros inferiores que fueron tratados en la Clinica Vascular Navarra y poder asi hacer

algunas hipotesis en cuanto a los perfiles de seleccion quirdrgica en nuestra poblacion especifica.
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3. Marco tedrico

La enfermedad arterial periférica, caracterizada por una claudicacion intermitente, necrosis o perdida
de extremidades, es una de las principales cargas para el sistema de salud (1). La isquemia aguda de
las extremidades se define como una disminucion en la perfusion de las extremidades de
establecimiento rapido o de aparicion repentina, que generalmente produce sintomas o signos nuevos
0 que empeoran, y a menudo amenaza la viabilidad de las extremidades en un intervalo muy corto
por su compromiso de los tejidos de la extremidad como la piel, los musculos y los nervios, pues no
se tiene el tiempo suficiente para el crecimiento de un nuevo vaso sanguineo para compensar la
pérdida de perfusién, y esta relacionada con la oclusion arterial; la isquemia aguda de las
extremidades representa una emergencia vascular mayor, una amenaza potencial para la

supervivencia de la extremidad que requiere evaluacion y manejo urgente (2).

La incidencia de oclusion arterial aguda es de aproximadamente 1,5 casos por cada 10.000 personas
por afio (3), las tasas de muerte y complicaciones entre los pacientes que presentan esta patologia son
altas a pesar de la revascularizacion con agentes tromboliticos o cirugia (4), la amputacién ocurre en
10 a 15% de los pacientes durante la hospitalizacion (5) y aproximadamente del 15 al 20% de los
pacientes mueren dentro de 1 afio después de la presentacion, a menudo por condiciones coexistentes

que los predisponen a la isquemia aguda de las extremidades (6).

La presentacion clinica depende de la etiologia y de si el paciente tiene enfermedad arterial periférica
subyacente (13). La causa mas comun de isquemia aguda de las extremidades es la oclusion

trombotica in situ. Es mas comun en las extremidades inferiores, y el evento inicial es una historia
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preexistente de enfermedad arterial periférica (EAP). Las oclusiones tromboticas pueden ocurrir en
cualquier segmento de las extremidades superiores e inferiores, pero con mayor frecuencia afecta la
arteria femoral superficial. Los pacientes con antecedentes preexistentes de EAP tienden a tener un
desarrollo bien establecido de vasos colaterales que crean variabilidad en los sintomas y la gravedad.
Otras causas incluyen oclusién embolica del corazon izquierdo, aorta y vaso iliaco, asi como

traumatismos penetrantes o cerrados (14-17).

La isquemia aguda de las extremidades afecta a hombres y mujeres mayores por igual con una edad
media de 75 afios. Los factores de riesgo incluyen edad, tabaquismo, diabetes, obesidad, estilo de
vida sedentario, antecedentes familiares de enfermedad vascular, colesterol alto y presion arterial
alta. La isquemia no traumatica de las extremidades inferiores es mas comun que las extremidades

superiores y es mas probable que provoque la pérdida de una extremidad (18,19).

Para su diagnéstico, la historia o los hallazgos del examen fisico sugestivos de esta patologia deben
confirmarse con pruebas de diagndstico. El indice tobillo-brazo en reposo es la prueba de diagnostico
inicial y puede ser la Unica prueba requerida para establecer el diagnostico (20). El indice tobillo-
brazo en reposo es una prueba simple y no invasiva que se obtiene midiendo la presién sanguinea
sistélica en los brazos (arterias braquiales) y tobillos (dorsal del pie y arterias tibiales posteriores) en
posicion supina mediante el uso de un dispositivo Doppler. El indice de cada pierna se calcula
dividiendo la mayor presion dorsal del pie o presion tibial posterior por la mayor de presion arterial

del brazo derecho o izquierdo.
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Las presiones sanguineas segmentarias de las extremidades inferiores y las formas de onda Doppler
o pletismograficas (registros de volumen de pulso) a menudo se realizan junto con el indice y se
pueden usar para localizar segmentos anatomicos de la enfermedad. Dependiendo de la presentacion
clinica y los valores del indice en reposo, se pueden indicar estudios de pruebas fisioldgicas

adicionales (19).

Los casos de isquemia que amenazan las extremidades requieren cirugia vascular urgente. El abordaje
quirurgico se dirige a la reperfusion de la extremidad afectada. Esto se puede lograr mediante bypass
quirurgico, endarterectomia o embolectomia. Los resultados son variables y, en Gltima instancia,
dependeran de la duracion de la isquemia y del grado de oclusion. La trombdlisis dirigida por catéter
(CDT) por un radidlogo intervencionista se esta volviendo mas comun y esta reservada para pacientes

con una extremidad recuperable (21,22).

Los pacientes que presentan paralisis profunda y dolor ausente con inaudibles arterial y venosa pulsos
se considera que tienen un dafio irreversible y requerird una amputacién. Mientras el paciente espera
una evaluacion de radiologia quirdrgica o intervencionista, la terapia inicial debe incluir reanimacién
con liquidos, control del dolor y administracion de heparina no fraccionada para minimizar la
propagacion del trombo. El objetivo general de la anticoagulacion es lograr un aumento de la
tromboplastina parcial en un factor de 2.0 a 2.5 por encima del valor inicial. EI manejo después de la
revascularizacion requiere observacion cercana y frecuente. La isquemia prolongada (> 4 horas)
aumenta el riesgo de sindrome compartimental y debe controlarse con controles neurovasculares por

hora (23).0s casos de isquemia que amenazan las extremidades requieren cirugia vascular urgente y
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el abordaje quirdrgico se dirige a la reperfusion de la extremidad afectada (7). La isquemia aguda de
las extremidades se trata mediante revascularizacion quirdrgica endovascular o abierta (8), esto se
puede lograr mediante bypass quirurgico, endarterectomia o embolectomia (7), con resultados son
variables y, que, en Gltima instancia, dependeran de la duracion de la isquemia y del grado de

oclusion.

llustracidn 1: Oclusién de la arteria femoral superficial proximal.

Tomada de: Creager M, Kaufman J, Conte M. Acute Limb Ischemia. N Engl J Med. 20120;366(23):2198-206.

El objetivo de la revascularizacion endovascular basada en un catéter es restaurar el flujo sanguineo
lo mas répido posible en una extremidad viable 0 amenazada, no obstante, pacientes en quienes la
isquemia por 12 a 24 horas no seria segura y aquellos con un miembro no viable o con
contraindicacion para tromobolisis, no esta indicada la terapia dirigida por catéter, ellos son tratado
con dosis bajas de heparina no fraccionada a través de una canula intravenosa periférica (9).
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En la mayoria de los casos los catéteres se pueden colocar con éxito a través del vaso trombosado,
entre los pacientes con isquemia aguda de las extremidades causada por un vaso nativo ocluido, stent
0 injerto, se produce una resolucion completa o parcial del trombo con un resultado clinico

satisfactorio después de la trombdlisis con catéter (10,11).

Los enfoques quirtrgicos para el tratamiento de la isquemia aguda de las extremidades incluyen
tromboembolectomia con un catéter con baldn, cirugia de derivacion y complementos como

endarterectomia, angioplastia con parche y trombdlisis intraoperatoria (8,12).

El abordaje quiruargico se dirige a la reperfusion de la extremidad afectada (24). La isquemia aguda
de las extremidades se trata mediante revascularizacion quirargica endovascular o abierta (8), esto se
puede lograr mediante bypass quirurgico, endarterectomia o embolectomia (25), con resultados son
variables y, que, en ultima instancia, dependeran de la duracion de la isquemia y del grado de

oclusion.

La trombdlisis dirigida por catéter por un radiélogo intervencionista se esta volviendo mas comdn y
esta reservada para pacientes con una extremidad (8). Los pacientes que presentan paralisis profunda
y dolor ausente con inaudibles arterial y venosa pulsos se considera que tienen un dafio irreversible

y requerird una amputacion (9).
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Los resultados para los pacientes con una extremidad isquémica aguda son cautelosos. Incluso si se
salva la extremidad, estos pacientes tienen otras comorbilidades que pueden provocar un ataque
cardiaco, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular o infeccion de la herida. A menos que esté

involucrado un equipo interdisciplinario, la mortalidad de estos individuos sigue siendo alta (10,24).
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4. Objetivos

4.1 General

Describir los desenlaces clinicos de los pacientes con diagnostico de oclusién arterial aguda
en miembros inferiores que fueron llevados a correccion quirdrgica en la Clinica Vascular

Navarra entre los afios 2015 a 2019.

4.2 Especificos

« Describir las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes con diagndstico de
oclusidn arterial aguda en miembros inferiores que fueron llevados a correccion quirdrgica

en la Clinica VVascular Navarra entre los afios 2015 a 2019.

 Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de oclusion arterial
aguda en miembros inferiores que fueron llevados a correccion quirargica en la Clinica

Vascular Navarra entre los afios 2015 a 2019.

« Describir los tipos de abordaje utilizados en el manejo de la oclusion arterial aguda en

miembros inferiores en la Clinica Vascular Navarra entre los afios 2016 y 2018.

« Determinar la frecuencia de complicaciones y de desenlaces en términos de

morbimortalidad, asociados al manejo quirdrgico de los pacientes con oclusion arterial

aguda en miembros inferiores atendidos en la Clinica Vascular Navarra.
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« Determinar factores de riesgo asociados a mortalidad de los pacientes con diagndstico de
oclusion arterial aguda en miembros inferiores que fueron llevados a correccion quirdrgica

en la Clinica VVascular Navarra entre los afios 2015 a 2019.
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5. Formulacion de hipotesis

No Aplica.

26



6.1 Tipo de estudio

6. Metodologia

Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo.

6.2 Definiciones operativas

6.2.1 Tipos de variables aplicadas

Tabla 1. Tabla de variables.

Definicién Definicién Tipo de _—
Nombre ) . Escala de medicion
conceptual operacional variable
Grupos étnicos en Descendencia Cualitativa Blanco,
Raza que se suele dividir genética del : Afroamericano,
. . Nominal :
la especie humana paciente Mulato, Indio, Otro
Condicion orgénica cualitativa
ue distingue a los Genero al iotémi : :
Genero g momento del dicotomica Femenino, Masculino.
machos de las L _
Duracion de . ~ Cuantitativa
Edad : . Ultimo afio =
existencia de un . . . Afos
D cumplido discreta ordinal
individuo
Raz6n matematica | Indice de masa | Cuantitativa
IMC que asocia la masa corporal numérica valor
y la talla de un calculado como _
individuo Peso/Talla? continua
Tipo de o Técnica de Cualitativa
Técnica de ., :
. i reparacion . Abierto, endovascular
abordaje reparacion . Nominal
elegida
o o ) ) Cualitativa
Requerimiento | Requerimiento de Si requiere _
. conversion en la conversion a nominal Si, No
de conversion N L i
cirugia técnica abierta dicotémica
. Condiciones en I .
Urgencia del . Cualitativa Tromboembolectomia,
Urgencia del las que se _ -
. S o . Hibrido, Mecéanico y
procedimiento procedimiento realizo el nominal

procedimiento

quimico
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NUmero de

] Hospitalizacién en dr:aasui?iu; Cuantitativa
Dias en UCI | unidad de Cuidados ~quirio : NUmero de dias
Intensivos (UCI) hospitalizacion discreta
en UCla 30
dias POP
Estrategia NGmero de
Requerimiento |  terapeutica que dias que o
o asiste requiri6 Cuantitativa
Ventilacion mecanicamente la guirno : Numero de dias
o ilacion Ventilacion discreta
mecanica ventifacio mecéanicaa 30
pulmonar dias POP
espontanea
Requerimiento | Requirié uso de o
Farmaco que causa Cualitativa
de unaumentoen la | VaSOPresoresen . Si, No
i ial los primeros discreta '
Vasopresores presion arterial. 30 dias POP
Requerimiento Requirid inicio o
) Terapi | de terapia Cualitativa
de terapia erapia rena dialitica en los . Si, No
o sustituta . 30 discreta '
dialitica primeros
dias POP
Numero de . Numero de_ quas Cuantitativa
Terapia renal que requirié Si No
dias de dialisis sustituta terapia dialitica discreta '
en el POP
Requerimiento Numero de o
Transferencia de unidades que Cuantitativa
de requirié de : NUmero de unidades
) sangre S | discreta
transfusiones angre en €
POP
Numero de dias
Dias de que requirio Cuantitativa

Hospitalizacién en

hospitalizacion

NuUmero de dias

hospitalizacion piso POP previa a la discreta
salida
NUmero de
pacientes que
Mortalidad a murieron hasta Cuantitativa
30 dias Muerte el dia 30 discreta Si, No
/pacientes
totales
operados
Presencia de Complicaciones Presencia de Cualitativa Insuficiencia renal
. asociados al complicaciones . aguda, Sangrado,
complicaciones nominal

procedimiento

asociados al

Isquemia periférica,
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procedimiento Hematoma,
quirurgico en Reintervencion,
los primeros 30 Infarto agudo
dias POP miocardio, infeccion
de tejidos blandos,
otras

6.3 Universo

Pacientes mayores de edad con oclusion arterial aguda de miembros inferiores atendidos en

la Clinica Navarra de Colombia en Bogota, entre los afios 2015 a 2019.

6.3.1 Sujetos de estudio

Pacientes mayores de edad a los que se realiz6 correccion quirdrgica por oclusién
arterial aguda de miembros inferiores en la Clinica Navarra de Colombia en Bogota,

entre los afios 2015 a 2019.

6.3.1.1 Seleccion y tamafio de la muestra

6.3.1.1.1 Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes con diagnostico de oclusidn arterial aguda en miembros

inferiores intervenidos en la Clinica VVascular Navarra.

6.3.1.1.2 Criterios de exclusion

- Pacientes con Historias Clinicas sin adecuado registro de las

variables en estudio.
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- Pacientes remitidos de otros centros para reintervencion o manejo
de complicaciones.
- Pacientes con imposibilidad de realizar seguimiento

postoperatorio en la Historia Clinica.

6.3.1.1.3 Plan de reclutamiento

Con base en el sistema de informacion de la Clinica se recogieron las historias
clinicas de todos los pacientes que fueron intervenidos quirargicamente por
presentar oclusion arterial aguda de miembros inferiores en la Clinica Navarra de

Colombia en Bogota, no se efectudé muestreo.

6.3.2 Plan de anélisis

Como variable de desenlace primario se indicé la mortalidad a 30 dias postoperatorios y de
desenlace segundario se tomaran la frecuencia de complicaciones postoperatorias. Se
describiran las variables nominales y ordinales mediante frecuencias relativas y porcentajes,
las variables de razon utilizando media y desviacion estandar si los datos siguen una
distribucion simétrica, mediana y percentiles si la distribucion es asimétrica. Usando
andlisis de datos de Excel se realizaré la recoleccién de los datos para posterior analisis por
medio del software estadistico IBM-SPSS® version 25 suministrada por la Universidad El

Bosque.
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7. Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humanos y

animales

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, esta
investigacion se considerd como sin riesgo, y en cumplimiento con los aspectos mencionados en el
Articulo 6 de la misma Resolucion, el presente estudio se desarrollé conforme a los siguientes

criterios:

- Se emplearon técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y no se realizd
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron del estudio, no se identificaron ni se
trataron aspectos sensitivos de su conducta.

- Al no ser un estudio experimental, ni requerir la intervencion por parte de los investigadores
dentro del manejo convencional de los pacientes no se requirié de la solicitud de consentimiento
informado.

- La conduccion del estudio no afecto la normal prestacion del servicio en salud de la institucién
de ninguna forma.

- Paralarevision de las historias clinicas se respetd la privacidad de las mismas y se hizo posterior

a recibir autorizacién por el comité de investigacion de la Clinica Vascular Navarra (Anexo 2).
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8. Organigrama

Figura 1. Mapa organizacional.

Investigador Principal Asesor metodoldgico

(Dr. Shih Cheng Cheng Hung) (Dr. Fernando Yaacov Pefia)

Asesor tematico I

(Dr. Jorge Murcia Sarmiento)

[ 1

Asesor estadistico

Lic. Carlos Eduardo Gomez
Zufiiga
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9. Presupuesto

Por la caracteristica del presente trabajo, a saber, una tesis de grado, los investigadores obtuvieron los

recursos por financiacion propia.

9.1 Talento Humano

Tabla 2. Distribucion presupuestal componente: Talento humano.

) No. horas Total semanas Total de Costo de 1 hora en Costo total en

Tipo de personal )
semana requeridas horas pesos pesos

Investigador

o 3 43 129 35000 4.515.000
principal
Co-investigador 3 43 129 15000 1.935.000
Asesor
. L 1 43 43 70000 3.010.000
investigacion
TOTAL 43 301 120000 9.460.000

9.2 Recursos Fisicos, equipos y materiales

Tabla 3. Distribucion presupuestal componente: Recursos fisicos.

) NUmero de unidades Costo por unidad en Costo total en
Tipo de recurso )
requeridas pesos pesos
Fotocopias 300 100 30.000
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Lapiceros 10 1.000 10.000

Publicacién de articulos 2 2.000.000 4.000.000
Inscripcién trabajo a
2 600.000 1.200.000
congreso
TOTAL 314 2.601.100 5.240.000

9.3 Costo total y Financiacion

Tabla 4. Distribucion presupuestal por componentes.

Aportes de investigadores en Aportes institucionales en

Tipo de recurso Costo total en pesos
pesos pesos.
Recurso Humano 9.460.000 9.460.000 0
Recursos Fisicos 40.000 40.000 0
Publicacién 0
5.240.000 5.240.000
resultados
TOTAL 14.740.000 14.740.000 0
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10.1 Caracteristicas de los pacientes.

10. Resultados

Durante el periodo de estudio se evidenciaron 44 historias de pacientes con diagndstico de oclusién

arterial aguda llevados a procedimiento quirurgico en la Clinica Vascular Navarra, en Bogota,

Colombia. Entre las 44 historias evaluadas, se excluyeron 6 (13,60%) historias por no cumplir los

criterios de inclusion y se estudiaron 38 (86,36%) pacientes, las 38 historias clinicas que

cumplieron con los criterios de inclusion seran tomadas como el 100% de la muestra a estudiar

(Figura 1).

Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de registros.

Base de datos Servicio de Cirugia Vascular

N: 44 pacientes

Sin adecuado registro de las variables en estudio

n: 4 pacientes

— Imposibilidad de realizar seguimiento postoperatorio en la

Tromboembolectomia
n: 23

Base de datos final
N: 38 pacientes

Historia Clinica
n: 2 pacientes

Hibrida
n:14
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Los subgrupos de hombres 29(76,3%), edades entre 66 y 79 afios 18(47,4%), con edad promedio
de 67,8+15,5 y antecedente de Enfermedad Coronaria 25(65,7%) fueron las caracteristicas mas

frecuentes (Tabla 5), el IMC presentd un promedio de 23,7+5,9.

Tabla 5. Caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes.

Caracteristicas n(%o)
Edad
Menores de 50 afios 4(10,5)
50 — 65 afios 8(21,1)
66-79 afios 18(47,4)
Mayor de 80 8(21,1)
Sexo
Hombre 29(76,3)
Mujer 9(23,7)
Antecedentes
Tabaquismo 8(21,1)
Hipertension Arterial 23(60,5)
Enfermedad Coronaria 25(65,7)
Diabetes Mellitus 4(10,5)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica  4(10,5)

10.2 Valoracion Pre quirdrgica

En la valoracion pre quirtrgica de los pacientes se encontré que la caracteristica mas comuan por la
cual consultaban era cuadro de dolor en miembro inferior, esta caracteristica se presento en los
38(100%) pacientes, de los cuales, 14(36,8%) pacientes indicaron presentacion subita del dolor y
24(63,1%) pacientes presentaban historia de dolor superior a 72 horas, 10(26,3%) pacientes

asociaron al dolor, claudicacion intermitente, 7(18,4%) pacientes asociaron cianosis, 6(15,7%)
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pacientes parestesias, 5(13,5%) pacientes edema y en 4(10,52%) se presentd el dolor posterior a

un procedimiento vascular.

10.3 Caracteristicas relacionadas con el procedimiento

En el procedimiento quirdrgico, se encontr6 que, de los 38 procedimientos realizados, 27(71,1%)
procedimientos fueron electivos y 11(28,9%) de urgencia, 13(34,2%) pacientes presentaron
sangrado menor a 10 cc, y ninguno de los procedimientos presentd complicaciones intraoperatorias

(Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas peri operatorias de los pacientes.

Caracteristicas n(%)

Urgencia del procedimiento

Electivo 27(71,1)
Urgencia 11(28,9)
Sangrado
Menor de 10 cc 13(34,2)
11-50cc 5(13,2)
50 — 100 cc 6(15,8)
101 - 200 cc 4(10,5)
201 - 400 cc 7(18,4)
Mayor a 400 cc 3(7,9)
Transfusiones 7(18,4)
Mortalidad a 30 dias 2(5,2)
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Promedio de dias en estancia hospitalario, promedio+DE 17,8+21,1

De los 38 procedimientos revisados, se evidencio que 23(60,5%) pacientes fueron llevados a
tromboembolectomia, 14(36,8%) pacientes se intervinieron por medio de terapia hibrida 'y 1(2,6%)

paciente tuvo tromboaspiracion mecanica y quimica.

10.4 Morbilidad y mortalidad

Dentro de la mortalidad, 2(5,2%) pacientes presentaron mortalidad en un plazo menor a 30 dias,
ambos fueron intervenidos por medio de tromboendarterectomia, no obstante, habian presentado
complicaciones no relacionadas con el procedimiento y su fallecimiento se relaciond con
procedimientos previos a la intervencion realizada por el servicio de cirugia vascular, ambos
pacientes se encontraban previamente hospitalizados, uno de ellos se encontraba en terapia ECMO
y el otro se encontraba en postoperatorio de revascularizacion miocéardica, en solo 2(5,2%)

pacientes se realiz6 amputacion de la extremidad.
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11. Discusion

La isquemia aguda de las extremidades inferiores se asocia a una pérdida y mortalidad
significativas de las extremidades, parte de la razon de esto son las enfermedades asociadas que
estan presentes en muchos de estos pacientes. A pesar de los avances en la atencidn preventiva
junto con el aumento del tratamiento de la enfermedad arterial y arritmias cardiacas, un niumero
significativo de pacientes continta presente con isquemia aguda de las extremidades inferiores (5),
estos pacientes requieren con mayor frecuencia urgente intervencion y se ha pensado

tradicionalmente que tienen un alto riesgo de pérdida de extremidades y muerte.

El presente estudio nos demostré que la presencia de oclusion arterial aguda se presenta en su
mayoria en hombres, y usualmente en pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria, la
mortalidad del presente estudio estuvo relacionada con complicaciones no asociadas a los
procedimientos y se presentaron en pacientes que se encontraban siendo intervenidos en
procedimientos vasculares asociados, de la totalidad de los pacientes, dos requirieron de

amputacion.

En la literatura encontramos que las tasas de muerte y complicaciones entre los pacientes que
presentan esta patologia son altas a pesar de la revascularizacion con agentes tromboliticos o
cirugia (4), la amputacién ocurre en 10 a 15% de los pacientes durante la hospitalizacién (5) y
aproximadamente del 15 al 20% de los pacientes mueren dentro de 1 afio después de la
presentacion, a menudo por condiciones coexistentes que los predisponen a la isquemia aguda de

las extremidades (6), por ello, el diagnostico temprano y el inicio rapido de la terapia son esenciales
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para proporcionar la mejor oportunidad para el rescate de la extremidad, en nuestro estudio

encontramos que la amputacion se realizé en dos pacientes,

Aunque el conocimiento de los datos epidemioldgicos en el comportamiento de esta patologia en
el mundo es similar, existen pocos reportes en relacion a las técnicas de reparacion quirdrgica
utilizadas en nuestro pais y sus comportamiento y variaciones con respecto a la literatura universal
en términos de desenlaces a corto plazo, por ello, este estudio pretendia caracterizar las variables

demogréficas y los desenlaces a corto plazo de los pacientes intervenidos

La principal limitacion de este estudio fue su naturaleza retrospectiva, adicionalmente, a pesar de
la amplitud y el detalle de la informacion, que se obtiene en el momento del procedimiento, ciertos
factores del paciente no son capturados, como lo es la falta de informacidn sobre la etiologia exacta

de la isquemia aguda, lo que es especificamente relevante para este estudio.

En Colombia, no hay hasta el momento publicaciones claras acerca de la prevalencia de esta
patologia, de la tasa de muerte o del nimero de operados por oclusién arterial aguda en miembros
inferiores, por tal razon se pretendia realizar una revision de los pacientes que fueron
diagnosticados con esta patologia en los tltimos 5 afios en la Clinica Vascular Navarra, los autores
reconocemos que debido al reducido nimero de pacientes encontrados en el presente estudio, no
podemos realizar conclusiones acerca del tratamiento, y meramente queremos describir los

hallazgos que encontramos y la experiencia que tuvimos en nuestra institucion.
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12. Conclusiones

La isquemia aguda de las extremidades representa una emergencia vascular mayor y una amenaza
potencial para la supervivencia de la extremidad, requiere evaluacién y manejo urgente, la mortalidad
suele estar asociada a enfermedad arterial y procedimientos vasculares previos y se presenta

usualmente al realizarse una intervencion por medio de tromboendarterectomia.
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14. Anexos

14.1 Anexo 1: Carta autorizacion de trabajo de grado.
gU';* UNIVERSIDAD
)¢ EL BOSQUE

Bogotd D.C., noviembre 28 de 2019

Doctora

ERIKA MENDEZ

Coordinadora Divisién de Investigaciones
Unliversidad El Bosque

Respetada Doctora Erika:

Cordialmente me dirjo a usted para solicitar asesor metodolégico al trabajo de
investigacién titulado: “ANALISIS RESTROSPECTIVO DEL MANEJO DE LOS
PACIENTES CON OCLUSION ARTERIAL AGUDA EN MIEMBROS
INFERIORES, EN LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA EN
BUCARAMANGA, COLOMBIA, ENTRE LOS ANOS 2015 A 20189. ", presentado
por el Doctor SHIH CHENG CHENG HUNG identificado con cédula de extranjeria
nimero 854185 de la Especializacion en Cirugia Vascular y Anglologia.

Agradezco la atencion prestada, sin otro particular

Cordialmentg,

Elver Alirio Camacho
Director Postgrado de Cirugia Vascular y Angiologia

Doctor Shih Cheng Cheng Hurg
Carreo: shin.cheng@botmail.es
Celular: 3155450054
Semestre: 3

Termina: 31 de agosto de 2020
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14.2 Anexo 2: Carta autorizacion comité de ética de la Clinica VVascular Navarra.

[l
| \# CLINICA VASCULAR NAVARRA
N BOO 247 537 &

Bogota, 16 de Marzo 2020

Doctor:

SHIH CHENG CHENG HUMNG
Fellow Cirugia Vascular
Universidad El Bosgue
Investigador Principal

Respetado Doctor Cheng

Se ha revisado su propuesta de investigacién para optar el titulo de Especialista en cirugia

* wvascular y angiclogia titulada ANALISIS RETROSPECTIVO DEL MAMNEJO DE PACIENTES
COMN OCLUSION ARTERIAL AGUDA EN MIEMBROS INFERIORES EN LA CLIMICA
VASCULAR MAVARRA”™, cuyo objetivo general es "Caracterizar las variables demograficas y
los desenlaces a corto plazo de los pacientes intervenidos para reparacion de la oclusion

. arterial aguda en la Clinica Vascular Mavarra, en Bogotd, que se presentaron en los afios
2015 - 2019".

* Le gueremos informar que la propuesta ha sido aprobada por el grupo de Cirugia Vascular y
por el Comité de Etica de la Institucion. Por lo anterior, se puede proceder a realizar revision
y recoleccién de los datos de nuestra institucion, con el compromiso de mantener la
confidencialidad de la informacion cbtenida de nuestro centro asistencial.

Si se requiere esta informacion o dates adicionales para posteriores proyectos o estudios, se
requearira nueva aprobacion,

Atentamente,

7 I ?:K
JORGE ALVARD MURCIA GOMEZ

Presidente Comité de Etica
Clinica Vascular Navarra Em b Fronters de Ln Excelenais
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Anexo 3: Formato de recoleccién de datos.

ANALISIS RETROSPECTIVO DEL MANEJO DE PACIENTES CON OCLUSION ARTERIAL
AGUDA EN MIEMBROS INFERIORES EN LA CLINICA VASCULAR NAVARRA

- Formato de recoleccion de datos -

Tipo de Documento de Identificacion: CC TI CE

Ndmero de Documento:

Fecha de ingreso:

Fecha de Cirugia:

Fecha de egreso:

Variable Lista desplegable Unica eleccién

Raza 1.Blanco
2.Afroamericano
3.Mulato

4.Indio

5.0tro

Caracteristicas de los Genero 1.Hombre

pacientes 2.Mujer

Edad 0. Menor de 50 afios
1. 50 a 65 afios
2.65 a 79 afos

3.Mayor de 80 afios
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IMC Valor
Tabaquismo 0.No
1.Si
Hipertension arterial 0.No
1.Si
Enfermedad 0.No
coronaria .
1.Si
Diabetes mellitus 0.No
1.Si
Insuficiencia renal 0. No
1. Si
Enfermedad 0. No
Pulmonar obstructiva .
crénica 1.Si
Procedimientos 0.No
vasculares previos .
1.Si
Enfermedad Arterial 0.No
Periférica .
1.Si

Caracteristicas de la
cirugia

Tipo de abordaje

1. Tromboembolectomia
2. Hibrido

3. Mecanico y quimico
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Requerimiento de 0.No
conversion )
1.Si
Urgencia del 1. Electivo

procedimiento

2. Urgente/emergente

Sangrado estimado cc
Desenlaces POP Dias en UCI No dias
Requerimiento No dias
Ventilacion mecéanica
Requerimiento de L.si
Vasopresores
2. No
Requerimiento de L.si
terapia dialitica
2. No
NUmero de dias de No dias
diélisis
Requerimiento de No Unidades
transfusiones
Dias de No dias
hospitalizacion
Mortalidad a 30 dias 1.Si
2. No
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Presencia de
complicaciones

1.FA

2.Infeccidn de tejidos blandos
3.Insuficiencia renal aguda
4.1VU

5.Sangrado

6.Isquemia periférica
7.Hematomas
8.Reintervencion

9.Infarto agudo miocardio

10.0Otras
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