VALORACION DE LA INFLUENCIA DEL TIEMPO DE EVOLUCION EN EL RE-
SULTADO DEL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE ISQUEMIA AGUDA DE
LAS EXTREMIDADES.

ANALISIS DE 1.106 OBSTRUCCIONES ARTERIALES AGUDAS EN 908 PACIEN-
TES.
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Oviedo (Espaiia). «Toda embolia de Miembro
debe ser operada lo mds
rapidamente posible, si el
estado cardiaco lo permite,
para evitar la Gangrena».

(R. Leriche.- 1947)

Introduccion

El tratamiento médico-quirtrgico de las obstrucciones arteriales agudas (OAA)
representa por su frecuencia y gravedad uno de los problemas mas severos y coti-
dianos con los que debe enfrentarse el cirujano vascular.

La introduccién en 1963, por Thomas Fogarty (1), de la sonda balén de trom-
bectomia significo un revolucionario avance en su tratamiento. Sin embargo, alin a
mediados de los afios 80, los resultados obtenidos siguen mostrando elevadas cifras
de mortalidad y morbilidad.

Los factores de riesgo que condicionan, todavia hoy, dicho resultado son de di-
versa indole. En primer lugar, todos aquellos que influyen sobre el estado general
del paciente y de forma especial, en la O.A.A., el estado cardiocirculatorio, grado
de hidratacion, alteraciones metabdlicas, funcion renal, etc. Todos ellos estdn in-
fluidos de forma notoria, y en cierto modo condicionados, por recaer sobre pacien-
tes cuyo aumento de promedio de edad ha sido espectacular en esto dltimos 50
afios, pasando de medias de 45 afios a edades superiores a los 70-75 afios en las se-
ries actuales (13). Esta avanzada edad lleva consigo un progresivo deterioro del es-
tado general, con numerosas enfermedades asociadas que han hecho exclamar a
Cormier (15) que esta entidad sindromica «mas bien se trata de una forma de muer-
te que de una causa de Isquemia periférica». Por otra parte, la gravedad de la Is-
quemia tisular viene marcada por otro conjunto de factores que diversamente en-
tremezclados condicionaran el resultado final, como son la etiologia, la topografia
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lesional y, en nuestra opinién, de forma muy particular el tiempo de evolucién o lap-
so del mismo transcurrido desde el comienzo de la sintomatologia clinica hasta el
inicio del correcto y definitivo tratamiento en un Centro especializado.

Del estudio y andlisis de estos factores de riesgo se derivan actitudes terapéuti-
cas que pretenden un mejor control de las mismas y, por tanto, mejores resultados.
Sin embargo, algunos como la edad o la topografia lesional no son modificables;
otros los son sélo de forma parcial y en una linea ambiciosa pero mas bien tedrica,
como la mejoria de las condiciones generales o el mejor control de las posibles cau-
sas emboligenas o trombdticas.

El tiempo de evolucién si es, en cambio, modificante como factor de riesgo con-
dicionante de resultados negativos; la importancia de este concepto es para noso-
tros de gran valor y serd la base de este trabajo. Pretendemos demostrar que el pa-
so del tiempo condiciona de una forma lineal y progresiva el grado de Isquemia tisu-
lar y, por tanto, de forma muy significativa el resultado final.

Las consecuencias que de este tipo de estudio se pueden derivar pondri de ma-
nifiesto el auténtico concepto de urgencia de la obstruccién arterial aguda y su co-
nocimiento por parte de los médicos que ven por primera vez estos enfermos sera
de capital importancia para derivarlos con prontitud y sin dilacién para su definitivo
tratamiento en Centros hospitalarios en los que existan equipos especializados.

Para ello hemos revisado de forma retrospectiva los resultados obtenidos por
nuestro grupo en el tratamiento de 908 paciencia afectos de 1106 episodios de obs-
truccion arterial aguda, en el periodo de tiempo comprendido entre Marzo de 1976 a
Septiembre de 1982,

Material y métodos

Entre Marzo de 1976 y Septiembre de 1982 han sido tratados 908 pacientes
afectos de 1106 episodios de O.A.A. El porcentaje de Recurrencia fue del 4,7%.

Los datos fueron tratados en un ordenador Hewlett-Packard-80, aplicando la
X2 del «test» de porcentajes para datos agrupados. Los resultados fueron llevados a
las Tablas Geygy para la determinacion de la probabilidad «P». En la fig. 1 A se re-
fleja la incidencia de O.A.A. en los sucesivos afios del estudio y en la fig. 1 B com-
probamos que para una poblacion de 1.000.000 de habitantes la incidencia de Is-
quemias Agudas es muy proxima a una diaria (Datos elaborados, con la colabora-
cion del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, del Hospital General de Astu-
rias). Existe un ligero predominio de hombres (675 o 61%) sobre mujeres (431 o
39%).

Afectan a todos las edades, desde recién nacidos a centenarios; el promedio de
edad fue de 67 anos. Mas de las 3/4 partes son de edad superior a 55 afios y 17
(1,5%) son nonagenarios.

La etiologia se divide en tres grandes grupos.

— Embdlico (434 0 39,2%)
— Trombdtico (567 0 51,2%)
— Traumatico (96 0 8,6%)

En 9 casos (0,8%) la causa fue desconocida.
En el origen embolico (Cardiogénico) hay un predominio de los precesos dege-
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FIG. 1B.- Incidencia «global» de OAA en Asturias. Datos de los equipos especializados existentes en la
provincia (poblacién 1.100.000 habitantes).

SUBCLAVIO-AXILAR 114 (10.3%)

BRAQUTIAL 43 (3 ,8%)

VISCERAL ( MESENTERICO) AdRTICO 93 (£.4%)

18 (1.7%)

1rtaco 232 (20.9%)

TENORCPOPLITED 483 (43.6%)

BISTAL 122 (11.0%)

FIG. 2.- Distribucion por sectores (Serie Global).
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nerativos (Cardioesclerosis) (72,8%) sobre.los valvulopéticos (24,8%). En 35 oca-
siones la causa fue una necrosis miocardica y en 8 el origen fue una endocarditis.

Como causa de embolismos no cardiogénicos se objetivaron 17 episodios de
Ateroembolismo (6 por Aneurisma proximal) y 3 por Yatrogenia en el curso de ex-
ploraciones angiogrificas.

Dentro de la etiologia Trombética, la mas numerosa fue la nominada como
Trombosis créonica agudizada (TCA); en 14 ocasiones el origen fue la Trombosis de
un aneurisma (Aorta (4), Illiaco (1), femoral (3), popliteo (4) y diseccion adrtica (2)).
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FIG. 3.- Distribucion de numero de pacientes en distintos periodos de tiempo.
(Serie Global)

Se incluyen, ademas, dentro del origen trombatico, los procesos postoperato-
rios de O.A.A., inmediatos (113 episodios) o tardios (91). Suponen un 5% del total
de la experiencia en cirugia arterial.

En este mismo subgrupo de Trombosis existen casos aislados de muy diversas
caracteristicas, como flebitis gangrenante (5), neoplasia (1), medicamentosa (ano-
vulatorios (2), anticoagulantes (5), ergotamina (4) etc...).

En el tercer grupo o Traumatico destacamos una elevada cifra de Yatrogenia
(45/96 0 46,9%).
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Los diversos sectores se reflejan en la figura 2. La relacion entre Miembro Su-
perior e Inferior es de 1/8.

La elevada edad media de los pacientes explica el gran nimero de enfermeda-
des asociadas, destacando un 70% de Cardiopatias, un 18,3% de Diabéticos y 20%
de Neumopatias.

El grado de afectacion isquémica revela un escaso nimero de pacientes tanto
en grado II (Claudicacion intermitente residual, 57 pacientes o 5,1%) como en el
otro extremo, de lesiones gangrenantes establecidas (131 pacientes o 11,8%). La
inmensa mayoria de ellos (918 o 83,1%) se engloban en el grado III de la clasifica-
cion de Fontaine, de dolor de reposo o nocturno con una variada gama en cuanto a
la intensidad de la afectacion sensitiva y motriz.

ANTES 24 H. |:|
. pespuEs 24 0 [[[][]]
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FIG, 4.- Tiempo de evolucion y grado clinico (antes y después de 24 horas).

En un 26,2% se empleo la arteriografia como método diagnostico (etiologico,
morfotopografico, balance de lesiones asociadas). Por etiologias vario de un 10% en
los procesos embdolicos a un 36,1% en trombosis 0 35,5% en traumatismos.

En la figura 3 se refleja el n® de pacientes tratados en funcion de 5 periodos de
tiempo de evolucion (desde el comienzo de los Sintomas hasta el inicio del definitivo
tratamiento). Destacamos como mas del 50% inician su tratamiento pasadas 24 ho-
ras del comienzo de la sintomatologia y {;35,2%!! mas de 3 dias de retardo. Este
dato es de gran valor prondstico y terapéutico.

La incidencia de este factor en el resto es variable; no hay diferencias respecto
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al sexo, pero si en cuanto a la edad, de forma que el 90% de los nifios son tratados
antes de las primeras 24 horas, frente al 40% de los pacientes seniles.

Respecto al sector, hay una mayor precocidad en la terapia de las O.A.A., del
miembro superior (70% antes de 24 horas, frente (p. ej.) al sector distal de la extre-
midad inferior (39%).

De la misma forma los procesos embédlicos son tratados mas precozmente que
los trombdticos (66,9%, frente a 16,9%, en las primeras 24 horas); es destacable el
que las trombosis llegan en un 61% de ocasiones mas tarde de 72 horas.

La afectacion del tejido isquémico tiene una relacion lineal con el tiempo de
evolucion, como se refleja en la figura 4. Es evidente y muy significativo el que la
inmensa mayoria (88%) de los procesos isquémicos muy avanzados (Grado 1V), de
dificil recuperacion y mal prondstico, llegan a nuestro hospital demasiado tarde.

El método terapéutico empleado es variable en funcion de los otros factores co-
mentados, origen de la O.A.A., localizacion y grado de afectacion isquémica. En li-
neas generales, comprende medidas de control del estado general (estado hemodi-
namico, control metabdlico, funcién renal, etc...) y las propiamente especificas del
proceso obstructivo. Estas dltimas han supuesto un 25% de terapia medicamentosa
exclusiva (anticoagulacion basicamente) y en un 75% se realizaron diversas técni-
cas quirdrgicas, ya Trombectomias simples (556 0 67%) o cirugia arterial mds com-
pleja (205 0.24,7%). Se asocio simpatectomia lumbar en 17 pacientes (2%). En 51
extremidades, ante lo avanzado e irreversible de las lesiones grangrenantes objeti-
vadas, fue necesaria la amputacion de la extremidad como primer y tnico trata-
miento.

CUADROT .
Resultados globales obtenidos en el tratamiento médico-quirirgico de 1.106 episodios de 0.A.A.
(908 pacientes)

EXCELENTE 508 45.9%
BUENO 204 18.5%
SECUELA 109 9.8%
AMPUTACION:

_——+ MENOR 8 0.7%

=~ MAYOR 171 15.5% «—
MORTALIDAD 106 9. 6% . —
TOTAL 1.106 100.0%

Resultados

La voloracion global de los Resultados finales, obtenidos con el tratamiento se
refleja en el cuadro 1.

Las causas de muerte (106 pacientes) son de un claro predominio cardiaco
(45,1%), pulmonar (16,7%) renal (10,2%), cerebral (7,4%) y varios (20,6%).
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Exponemos de forma esquematica, por razones de espacio, la influencia en los
resultados de los diversos factores analizados, con especial interés en la repercu-
sion del tiempo de evolucion.

No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres.

La edad influye de forma clara y lineal, con una tasa de amputacion del 11% en
el subgrupo de 40 a 55 afios, siendo el 22% en edades superiores a 70 afios. La mor-
talidad igualmente aumenta, del 4 al 14% en los grupos resefiados.

El sector ofrece resultados mas benignos en el subsector braquial (0% de am-
putacion, 0% de mortalidad); Subclavio-Axilar 6,5% y 9,5%; Adrtico 2 y 10,5%;
lliaco 16 y 12,1%; Fémoro-popliteo 24 y 6,2%; y distal 21% de amputaciones y
2,8% de mortalidad. La comparacion global entre miembro superior e inferior es de
19,3 y 7%, amputacién y mortalidad de miembro inferior, frente a 4,6 y 6,9 de
miembro superior, con una P <0,001 (t= 3,4).

TABLAII
Resultados en funcion del tiempo de evolucion

TIEMPO EXCELENTE BUENO SECUELA AMPUTACION MORTALIDAD

0-6 145 22 7 5 3

182 79.4% 11.9% 3.9% 2.6% 1.9%
6-12 126 23 23 8 6

186 67.5% 12.3% 12.3% 4.5% 3.2%
12-24 97 25 23 20 14

179 54.0% 14.1% 12.1% 11.4% B.1%
24.72 58 42 19 32 18

169 34.2% 25.0% 10.7% 19.1% 10.7%

72 86 95 34 124 41
390 21.7% 24.2% 10.8% 31.3% 10.2%

Los resultados en funcién de la causa etiologica son los esperados en cuanto al
mejor prondstico de los procesos embdlicos sobre los trombéticos. Asi, el porcentaje
de amputaciones en los procesos embdlicos es del 4,7%, frente al 29,3% de la T.C.
A .; la diferencia porcentual de la mortalidad es menos llamativa, aunque significa-
tiva (7,4 frente a 15,9%, P <0,001). En los traumatismos la tasa de amputacion es
del 15,1%, especialmente los localizados en el sector popliteo tratados tardiamente.
La mortalidad, es del 1,5%.

El grado de afectacion isquémica es, sin duda, el factor determinante del esta-
do final. Asi, y sobre todo, la tasa global de amputaciones asciende de un 10,5%, en
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FIG. 6A .- Comparacion de resultados entre los pacientes que son tratados en las 12 primeras horas y los
que lo hacen después de 24 horas de evolucion.

FIG. 6B.- Comparacion de los resultados obtenidos en los pacientes que han sido tratados antes y des-
pués de 24 horas de evolucion,
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el grado 111, hasta el 70,2%, en el grado 1V; la mortalidad, varia en este factor de
8,3%, en el grado 111, al 23,5%,enel IV.

La influencia del tiempo de evolucion se refleja en (fig. 5.A.) y (fig. 5.B.) yen la
(Tabla 1) por periodos de tiempo.

Se han comparado de forma detallada los resultados de cada uno de los perio-
dos de tiempo entre si. Destacamos por su.importancia prondstica la comparacion
entre los resultados antes de las primeras 12 horas (fig. 6.A) y los obtenidos antes y
después de 24 horas evolutivas (fig. 6.B).

Destacamos que el 82% del total de las amputaciones y el 72,6% de las defun-
ciones suceden en pacientes con mas de 24 horas de evolucion de sus sintomas clini-
cos. Teniendo como referencia el periodo de 24 horas, se analiza su influencia en el
resto de los factores.

Asi, en los dos grupos mas numerosos de las subdivisiones del factor edad (en-
tre 55-70, v mas de 70), esta influencia es clara y significativa (de 6,9% a 24% en el
subgrupo de 55-70, y de 6,6% a 37 en el de mas de 70 afios. P <0,001).

De igual forma sucede cuando se valora la repercusion del tiempo evolutivo en
cada sector. Asi, y de forma esquematica, el axilobraquial pasa de 4,1% a 10% en
amputaciones y de 6,9% a 10% en mortalidad, antes y después de 24 horas. El aor-
toiliaco 3.8% a 25,2y 6,9 a 15,5, respectivamente. El femoropopliteo de 10,6% a
37.9% amputaciones y de 2,6% a 10,2% mortalidad. El sector distal varia de 8,5%
a 29,6% en amputaciones y de 2,8% a 1.8% en mortalidad.

Esta influencia es muy evidente y significativa en cuanto al grado de afectacion
isquémica. Asi, el gran grupo de los pacientes englobados en el nominado grado 111
aumenta su tasa de amputacion de 4,5% a 20,9% y su mortalidad de 4,2% a 9,3%,
si son tratados antes o después de las primeras 24 horas evolutivas (P <0,001).

Todos los grupos etioldgicos analizados se ven igualmente influenciados de for-
ma negativa con el paso del tiempo. Asi, en el subgrupo de origen embdlico la fase
de amputacion pasa de 2,4% a 10,4% y la de mortalidad de 4,1% a 9,7%.

Enlos T.C.A. estas cifras son de 10,4% a 38,6% y de 16,6% a 12,7%, y en los
traumatismos de 4,2% a [;53.8%!! (va hemos comentado el nefasto pronoéstico de
la afectacion traumatica del sector popliteo tratado tardiamente), y la mortalidad de
2.8% a 0% en los que llevan mas de 24 horas de evolucion.

Se han estudiado igualmente la relacion e interdependencia de los resultados
en funcion de 2, 3 y hasta 4 factores de riesgo, pero su analisis escapa por razones
de espacio, del objetivo de este trabajo.

Discusion

Si bien las primeras descripciones de desobstrucciones arteriales por 0.A.A.
datan de finales del siglo XIX y comienzos del XX (1896-Ssabenejew; (1911-Labey;
1912-Bauer; 1923-Key) (16), no es hasta 1963 en que, con la descripcion de la sonda
balon de trombectomia por Thomas Fogarty (1), se sientan las bases de la actual
concepcion de terapéutica quirurgica de la O.A.A. Sin embargo, atin hoy, en el co-
mienzo de la década de los 80, las cifras de mortalidad y morbilidad atribuidas a es-
tos procesos siguen siendo alarmantemente altas.

La causa basica de estos, todavia hoy, negativos resultados hay que buscarla
en el progresivo aumento de la edad media de estos pecientes, estimado el mismo
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en 25-30 anos desde los anios 30 (13, 26). Este aumento de edad condiciona el subs-
trato etiopatogénico del proceso obstructivo arterial, modificando tanto las condi-
ciones generales, con una inversion de los procesos causales, a favor de los deriva-
dos de la arterioesclerosis evolutiva (Trombosis cronica agudizada, cardiopatia es-
clerosa, cardiopatia isquémica, etc...), como las condiciones locales o lugar de
asiento del proceso obstructivo, resultando, como dice Cormier (15), «que cada vez
se operan menos arterias sanas».

Los estudios epidemiolégicos, aln escasos (27-28), muestran porcentajes de
afectacion de arteriopatia periférica entre el 1 al 5% de la poblacién superior a los
40 afios, con un aumento progresivo de los mismos en relacion a la edad (29) y una
aparicion de sindromes isquémicos graves entre el 10 al 20% de la poblacién cuan-
do la edad supera los 70 afios (30, 31). Las cifras referidas a procesos obstructivos
arteriales agudos son todavia menos conocidas, relatando Abbot (13), de Boston, un
aumento en la incidencia anual que varia desde dos episodios anuales en su primera
época (1937-1946) a 23 de la época actual. Elliot (2), revisa la experiencia de J.
Ford, de Detroit, encontrando una incidencia de 23,1 episodios de O.A.A. por cien
mil ingresos referidos a la época 1950-1964, duplicandose estas cifras (50,4 por cien
mil ingresos) en el periodo 1964-1979.

Obviamente, las condiciones son muy variables en cuanto a su incidencia, pre-
valencia o distribucion por sectores de la poblacion, incluso dentro de los mismos
paises, por las variables condiciones sanitarias y socioeconémicas de cada drea geo-
grafica. Ademads, los criterios diagnosticos y terapéuticos son muy dispares de unos
autores a otros, no existiendo uniformidad ni en su clasificacion etiolégica ni ain en
la delimitacion topografica, lo que hace que la valoracién colectiva de resultados
(encuesta de Fiorani) (32) sea meramente aproximada en cuanto al valor o conve-
niencia de las posibles conclusiones. Viene graficamente expresado por Malan (33)
cuando dice: «Es imposible sugerir modulos de comportamiento siendo las decisio-
nes individuales y segiin la experiencia personal».

Los factores que condicionan en mayor o menor medida el resultado de estos
procesos podran ser mas o menos influenciables por nuestros esfuerzos profilacti-
cos o terapéuticos. Asi, existen unos de indole general, como son los llamados ate-
rogénicos mayores (tabaquismo, H.T.A., hiperlipidemias, diabetes) y aterogénicos
menores (sexo, obesidad, hiperuricemia, anticonceptivos, hiperviscosidad o discra-
sias sanguineas, sindromes paraneopldsicos) (34, 35) comunes a cualquier proceso
arterioescleroso de la economia (36) y cuyo posible control debera ser enfocado des-
de una dptica de sanidad piblica ambiciosa, basada en amplias campaiias de infor-
macion y control epidemiolégico.

Otros, los que afectan directamente al proceso arterial agudo, podran ser di-
rectamente influidos por nuestra labor de prevencién y tratamiento. No seran modi-
ficables, por ejemplo, la edad o la localizacion del proceso obstructivo; lo serdn,
mads en forma tedrica que real, las posibles causas que favorezcan su aparicion
(etiologia); igualmente, serd poco probable que podamos influir de forma concreta y
efectiva sobre las condiciones generales o enfermedades asociadas que previamen-
te afecten a estos pacientes.

Sin embargo, y este ha sido nuestro principal objetivo al elaborar este trabajo,
si podemos conseguir que dichos pacientes se sometan al correcto y definitivo trata-
miento en el menor tiempo posible, basandonos en la demostracion de que el retar-
do en el mismo condiciona de forma significativa el resultado final.
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Por razones de objetivo del propio trabajo, es evidente que no pretendemos
realizar un estudio exhaustivo de cada uno de los factores de riesgo posibles en el
sindrome de O.A.A. realizando de forma exclusiva una revision necesariamente es-
quematica de la posible influencia de cada uno de ellos en el resultado final; en
cambio, si valoraremos la influencia del tiempo de evolucién sobre cada uno de
ellos, comparando el estado actual del problema con nuestros propios resultados.

Sexo:

Con notorias diferencias entre unos autores y otros, y variables segiin el proce-
so causal, en términos generales, no existen diferencias entre los resultados obteni-
dos entre varones o hembras.

Edad:

Se describe en todas las edades. Neonatos (38), infantes (con un claro predomi-
nio de la etiologia yatrogénica) (37), hasta centenarios. Warren (39), en 1948, no en-
contraba mas de un 5% de pacientes con edades superiores a los 70 afios. En la ac-
tualidad, son normales las edades promedio superiores a los 70 (12) o 75 afios (40).

Su negativa influencia en el resultado es evidente en las series consultadas y
puesto de manifiesto objetivamente en nuestro colectivo de pacientes.

Grado clinico

Existe comun acuerdo en considerar el estado de afectacion isquémica como el
factor que determina en si mismo la actitud terapéutica, de forma que, salvo en ca-
sos de gangrena franca, se debe intentar la conservacion de la extremidad. El pro-
blema principal radica en que dicho grado clinico limite existe de forma tan definiti-
va y delimitada en escasas ocasiones (3 a 9% de los casos) (8, 41), estando en la in-
mensa mayoria incluidos en estados clinicos previos (mas del 90%). En, en este
aspecto, muy dispar la uniformidad de valorar de forma objetiva los datos de explo-
racion clinica. Para Bell (42), en una reciente reunién de expertos (Londres, Sep-
tiembre 1981), en pacientes no diabéticos, la aparicion en la piel de manchas fijas o
la presencia de induracion muscular, con o sin contractura, es un signo ominoso que
condicionara la amputacion como medida primera y definitiva de tratamiento. Cor-
mier (15) considera que la diferenciacion entre isquemia moderada o grave viene
marcada, basicamente, por el estado sensitivo-motriz de la extremidad: Son leves o
moderadas aquellas isquemias que condicionan diverso grado de paresia o hipoes-
tesia; las graves se caracterizaran por la aparicion de pardlisis o anestesia comple-
ta. Es, sin duda, un factor determinante de la actuacion terapéutica y del resultado
final, pero no es modificable como tal factor, sino a través de aquellos otros que lo
condicionan (sector, etiologia, tiempo de evolucion). Los datos reflejados en el tra-
tamiento de nuestros pacientes confirman esta evidente influencia.

Tiempo de evolucion

Probablemente es imposible conocer con aproximada exactitud el tiempo de
evolucion, dada la subjetividad del paciente al relatar el comienzo de su historia cli-
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nica (43). De forma experimental, es indudable y demostrada la negativa influencia
del paso del tiempo en el progresivo grado de afectacion de isquemia tisular (44,
45), incluso con una minuciosa relacién de tiempo-horario-fenomenologia isquémi-
ca de la diversa capacidad de recuperacion o irreversibilidad del proceso isquémico
(46). Para algunos autores, esta relacion tiempo-resultado es practicamente lineal
(2), sin que otros acepten este papel del tiempo de forma tan definitiva (11, 19).

En su valoracion existen diferentes criterios horarios, lo que dificulta atin mas
la superponibilidad de sus resultados Szczepanski emplea las seis horas como tiem-
po de valoracion comparativa de resultados (47). Darling (26) utiliza las diez horas;
Abbot (13) es partidario de la division entre las primeras doce horas de evolucion,
Otro concepto variable es el de la O.A.A. «tardia», desde las doce horas de Eastcott
(48 a las cuarenta y ocho para Martin (49) o incluso mas de una semana para Drysky
(12).

En nuestros pacientes, la relacion entre los resultados obtenidos y el tiempo de
evolucion es significativa, no sélo en si misma de forma absoluta, sino a través del
estudio de su influencia sobre los otros factores determinantes.

Etiologia

Las causas expuestas en nuestra serie engloban, de forma bastante generaliza-
da, su clasificaciéon mas comin; sin embargo, estos porcentajes son igualmente va-
riables entre los autores. Janvier (50) encuentra un 63% de trombosis y un 37% de
embolias; en cambio Yolmar (51 invierte esta proporcion: 70% de embolias, 20% de
trombosis y 10% de traumatismos. Las distintas condiciones, ya comentadas, con-
dicionan estos variables porcentajes. Esta variabilidad es aplicable igualmente al
porcentaje de casos de causa no aclarada o desconocida: entre el 1,8% de Fiorani
(32), al 20,5% de Satiani (52).

La disminucidn del nimero de embolias de origen reumatico o valyular es muy
notoria en la revision de Lorentzen (1980) (4), con un sélo caso de origen valvular
entre los 130 de su serie. Esta inversion etiologica se comprueba en la serie de Dar-
ling (26) en épocas diferentes recogidas por el propio autor, pasando la etiologia
reumatica del 64 al 48% y aumentando, en cambio, la cardiopatia esclerosa como
origen de los episodios embolicos del 35 al 51% ; de igual modo la cardiopatia isqué-
mica aumenta notablemente en los ultimos afios como causa de embolia (15% de
Fogarty (19) 39% de Edward (53)). Otras causas de embolia no incluidas en nuestra
serie, de hallazgo practicamente anecddtico, son las llamadas «paraddjicas» (54):
mixomas cardiacos (55), proyectiles intraarteriales (56) o material hidatidico (57).

Las trombosis (arterioescleréticas en el 95% de los casos) agudas son una for-
ma de presentacion de los procesos arterioesclerosos cuya incidencia es variable
por sectores, aprecidndose de forma aproximada, de dificil concreccion, que la déci-
ma parte de los pacientes afectos de patologia aortoiliaca y la quinta parte del sector
femoropopliteo debutan clinicamente con un sindrome isquémico agudo (16, 58).

En nuestra serie hemos incluido, por su alta incidencia y su, particular impor-
tancia, en un grupo de Cirugia vascular los procesos obstructivos surgidos de forma
brusca en el postoperatorio de intervenciones arteriales previas (precoces o tardias)
que podemos estimar, de acuerdo con Veith (59), entre el S al 15% del conjunto de
intervenciones de cirugia arterial directa.
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Entre las causas traumaticas nos parecen de especial relieve y gravedad, tanto
por sus consecuencias inmediatas como por sus secuelas cuando no son detectadas
y tratadas precozmente (60), areas topograficas como la rodilla (61) o el codo (62),
siendo cada vez mas frecuentes las isquemias derivadas de procedimientos diag-
nésticos (63), angiograficos (64) o de terapia angioradiologica (65).

Existe un variadisimo abanico de posibilidades etiologicas de incidencia mini-
ma y parcialmente descrito en nuestra serie. Destacamos la negativa influencia de
las radiaciones sobre las paredes arteriales, provocando lo que se ha llamado ra-
dioterapias o arteriosclerosis acelerada (inducida por la misma) (66) o los estados
de hipercoagulabilidad de diferente patogenia (67, 68), teniendo notable importan-
cia social y epidemioldgica los inducidos por los esteroides anticonceptivos (69, 70,
71).

Llamamos la atencion sobre el paradojico efecto de la Heparina, que en raras
ocasiones y por un discutido mecanismo de sensibilizacion de la membrana plaque-
taria puede llegar a provocar auténticos problemas de trombosis arterial aguda
(72).

Y la influencia de la etiologia como factor de riesgo real, tanto en lo que se re-
fiere a la elevada tasa de mortalidad de algunas causas concretas (necrosis miocar-
dica, trombosis aneurismatica, aneurisma disecante, etc.) como en su negativa in-
fluencia en cuanto a la viabilidad de la extremidad, tal es el caso de las trombosis
arterioesclerdticas del sector femoropopliteo. Se refleja claramente en la encuesta
de Fiorani (32). Los resultados obtenidos en 3.428 embolias reflejan una tasa de am-
putacion del 9,9% y una mortalidad del 17%, mientras que el examen de los episo-
dios de origen trombdtico (744) proporcionan cifras del 15y 18,6%, respectivamen-
te.

A tenor de estos datos y de los hallados en nuestro estudio, consideramos que
este factor de riesgo influye negativamente en el resultado cuando se asocia a de-
terminados sectores, empeorando con el paso del tiempo de forma muy significati-
va, con elevadas cifras de mortalidad, para el sector aortoiliaco, sobre todo de ori-
gen trombatico, y cifras de amputacion altas en el sector aortoiliaco después de 24
horas con ambas etiologias, trombdtica y embdlica, y sélo elevadas en el sector fe-
moropopliteo antes y sobretodo después de 24 horas, cuando la etiologia es trombé-
tica.

La influencia de este factor en el resultado no lo es tanto en si mismo como en
su asociacion etiologica. es destacable la elevada mortalidad del sector visceral
(fundamentalmente, el mesentérico), con cifras que se mantienen préximas, toda-
via hoy, al 100% (73, 74).

Sus posibles variaciones de influencias como factores de riesgo son superponi-
bles a las comentadas en el apartado de la etiologia; mayor mortalidad esperable en
el sector aortico cuando la etiologia es trombdtica, y aumento del nimero de ampu-
taciones en el sector femoropopliteo cuando el origen es embdlico, y empeoramien-
to global, estadisticamente significativo, cuando se comparan los resultados antes y
después de las 24 horas evolutivas, como hemos objetivado en nuestra revision.

De igual modo aumenta el riesgo de forma notoria con la multiplicidad sectorial
(2), sobre todo cuando los territorios afectados son los viscerales o cerebrales. La
recurrencia es otro factor negativo de riesgo, expresado graficamente en la serie de
Silvers (5), que con una tasa de amputacién del 9%, para los pacientes afectados de
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un primer episodio isquémico, pasa a ser del 20%, cuando el episodio se repite, y
llega al S0% cuando el paciente sufre un tercer episodio de O.A.A.

Tratamiento

Aproximadamente una quinta parte de los pacientes se someten, de forma de-
finitiva y exclusiva a un tratamiento medicamentoso, no quirturgico, al menos en su
fase inicial de orientacion terapéutica. La Heparina (75) es la base del mismo, reco-
mendandose su utilizacion desde el momento de la sospecha diagnostica (76). Esta
opinion no es compartida por algunos (18), considerando que su uso preoperatorio
puede retardar una posible angiografia o complicar una necesaria intervencion qui-
rurgica. Otros, que no utilizan la Heparina de forma sistematica, no encuentran di-
ferencias significativas que puedan apoyar el uso indiscriminado de esta droga en el
periodo preoperatorio (6, 52). Existe notoria unanimidad, sin embargo, en la dismi-
nucion de la incidencia de nuevos episodios embdlicos en los pacientes portadores
de cardiopatias emboligenas cuando la utilizacion de la heparina se hace en el pos-
toperatorio de forma definitiva (77, 78, 79) e, incluso, algunos autores han publica-
do un aumento de la supervivencia, en el seguimiento a muy largo plazo, comparan-
do grupos de pacientes que siguieron o no un tratamiento anticoagulante a perpe-
tuidad (2). Dadas las distintas caracteristicas de unos pacientes y otros, los resulta-
dos obtenidos cuando se emplea una u otra actitud terapéutica no son facilmente
comparables.

La aparicion de la comentada sonda-balon de trombectomia, que ha hecho ha-
blar incluso de «era pre y post Fogarty», modificé y mejord notablemente los resul-
tados obtenidos. Asi, Raithel (80) desde que emplea de forma rutinaria la sonda dis-
minuye sus tasas de mortalidad y amputacion del 27 y 42% al 10 y 6%, respectiva-
mente. Es igualmente constatado por otros el necesario y progresivo empleo de téc-
nicas mas complejas de cirugia arterial directa, asociadas a la trombectomia con-
vencional, con cifras que varian de un 2% (52) al 29,5% de Field (14), en una re-
ciente publicacion. Nosotros hemos realizado dicha asociacion de técnica quirdrgica
en el 18,5% de nuestra serie, tratdndose la gran mayoria de los casos, logicamente,
de procesos arterotromboticos evolutivos. Como va hemos comentado antes, no nos
parece muy objetiva la comparacion entre ambos resultados (médicos y quirirgi-
cos), aunque si hemos podido reflejar, de forma igualmente significativa, la negati-
va influencia del paso del tiempo sea cual sea la técnica o modalidad terapéutica
empleada.

De forma global y recogiendo lo que en este momento se puede considerar una
opinion aceptada de forma muy generalizada, podemos considerar que las embolias
son tributarias de tratamiento quirdrgico en la inmensa mayoria de los casos y que
dicho tratamiento debe ser realizado con la mayor prontitud. Sin embargo, cuando
la etiologia es trombdtica, que como es sabido presenta en ocasiones notorias difi-
cultades para su diferenciacion diagnéstica con los cuadros embdlicos, la actitud
mas recomendable seria la de intentar compensar con las medidas medicamentosas
adecuadas la isquemia tisular y, después de un necesario estudio de la topografia
lesional mediante las técnicas angiograficas adecuadas, concluir en el definitivo tra-
tamiento quirtrgico si lo precisa, que debera normalmente consistir en complejas
técnicas de cirugia arterial.
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Comentarios

El andlisis de los resultados obtenidos en el tratamiento del Sindrome Isquémi-
co Agudo esta influenciado, como hemos visto, por un variado grupo de factores de
riesgo, bien constatado en la literatura revisada y en nuestra propia experiencia,
expuesta en este trabajo. De todos estos factores comentados, cuya influencia indi-
vidual es muy variable, el tiempo de evolucion es, si no el unico, el que tiene mas
probabilidades reales v concretas de ser positivamente modificando en orden a me-
jorar los resultados finales.

La experiencia aqui presentada tiene, a nuestro juicio, dos valores que la hacen
particularmente destacable; por una parte su importancia numeérica, ya que, en
nuestro conocimiento, es una de las series individuales (personales, no colectivas)
mas amplias de la bibliogrédfia consultada; v por otra parte, su uniformidad, al ha-
ber sido tratados por un mismo grupo de personas especializadas, con criterios
diagnosticos y terapéuticos homogéneos, en un corto periodo de tiempo (6 afios).

De los datos deducidos es evidente y estadisticamente significativo que el
tiempo de evolucion constituye un factor que en su progresion influye de modo ne-
gativo en el resultado final, no sélo considerado aisladamente sino en su influencia
sobre el resto de factores estudiados; en todos (edad, etiologia, sector, grado clinico
y tipo de tratamiento) se observa como los resultados directamente influidos por
ellos empeoran de variada forma significativamente con el progresivo paso del
tiempo evolutivo.

En nuestra opinion, esta clara relacion entre los resultados finales y la demora
en el inicio del correcto y definitivo tratamiento tiene gran importancia desde el
punto de vista preventivo para mejorar los, todavia hoy, excesivamente negativos
resultados (mortalidad, amputacién).

El conocimiento y difusion de estos datos (Facultades de Medicina) v la correc-
ta y precisa valoracion por parte de los médicos que ven por primera vez a estos pa-
cientes (Medicina primaria: rural, familiar, ambulatoria) hara posible, con su pron-
to y urgente envio a centros hospitalarios dotados de personal especializado, el ini-
cio precoz del definitivo tratamiento del Sindrome Isquémico Agudo.

RESUMEN

El autor presenta una larga serie de pacientes (908) afectos de 1.106 episodios de obstruccion arte-
rial aguda. en un periodo de tiempo comprendido entre marzo de 1976 a septiembre de 1982,

El andlisis de los resultados, en funcién de varios factores de riesgo, le permite valorar de forma cla-
ramente significativa la negativa influencia del progresivo paso del tiempo en los resultados finales, tan-
to de forma aislada como en su repersucion sobre el resto de los factores estudiados (edad, etiologia, sec-
tor, grado clinico y tipo de tratamiento). Considera en su valoracion el auténtico sentido de urgencia del
sindrome arterial isquémico agudo, asi como la importancia practica de la aplicacion del conocimiento
de estos datos objetivos en la mejoria de los resultados previsibles en el tratamiento de la obstruccion
arterial aguda.

SUMMARY
The importance of evolution time as a risk factor in limbs acute ischemia treatment and its results,
are exposed (908 patients with 1.106 episodes of acute arterial obstruction).
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