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CAUSA DE MUERTE EN LOS ENFERMOS SEGU100S DURANTE A l O S  
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Con objeto de revisar la evolución y las causas de muerte de los en-  
fermos de arteriosclerosis obliterante de los miembros inferiores asisti- 
dos en el Departamento de Angiología del Instituto Policlínico de Barce- 
lona [España], efectuamos en 1958 un estudio de 120 casos que fallecie- 
ron sufriendo dicha enfermedad. Ahora vamos a presentar los resultados 
de !a  revisión de 220 casos. 

Entre estos 220 casos hubo 59 cuya muerte se produjo al poco tiempo 
de ser vistos por nosotros la primera vez. La mayor parte Fallecieron por 
gangrena de las piernas u otra complicación inmediata [trombosis cerebral, 
infarto de miocardio, trombosis mesentérica, etc.1 debido a lo avanzado 
de su enfermedad. De ellos 19 eran diabéticos. No hubo ninguna muerte 
por accidente operatorio. 

Descartados estos 59 enfermos, nos quedan 161 que pudieron ser se- 
guidos durante varios años hasta su muerte. 

Atendiendo a la causa de muerte, estos enfermos pueden dividirse 
en tres grupos: a) fallecidos por gangrena orFginada en la propia arterios- 
clerosis de los miembros; b l  fallecidos por algiin trastorno vascular o car- 
diaco consecutivo a la arteriosclerosis, pero fuera de los miembros; y C ]  

fallecidos por procesos que no tienen nada que ver con la arteriosclerosis 
[Cuadro 11. 

De los 161 enfermos 88 fueron vistos l a  primera vez en grave estado; 
presentando intensas trastornos isrluemicos, dolor nocturno, necrosis a 
Ulceras. Los 73 restantes sufrian trastornos isquémicos menos acentua- 
dos: s ~ l o  claudicación intermitente. 

Del total de los 161 enfermos, 21 presentaban trombosis de aorta, de- 
biendo resaltar que estos enfermos fueron los que tuvieron una mayor 
supervivencia [7.5 años] sobrepasando e l  75 por ciento los 9 años. De 
ellos uno sobrevivi6 34 años,  otro 29 y otro 17. La causa de muerte fue: 
en 5 infarto de rniocardio, en 4 insuficiencia cardíaca, en otros 4 trornbo- 
sis cerebral, en 3 trombosis mesentérica, en otros 3 trombosis de las re- 
nales y en uno gangrena (el que sobrevivió 34 anos con su trombosis de 
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CUADRO 1 

CAUSA DE MUERTE EN 161 ENFERMOS 

Arteriosclerosis de los miembros (goilgrsiia) . F ( 3.72 " a 8 )  

Arteriosclerocts fuera de lus iiiieinbres . . . . . . . . .  119 (73.90 " h ]  

Enferrn~dad no arteriosclerosa . . . . . . . . . .  36 (22.36 ",o1 

CUADRO 11 

ENFERMOS CON SOLO CtAUDlCAGlOM INTEERMITEHTE (731 

Causa de muerte N? de enfermos 

Artei iosclarosis de los mismbros [gangrena] : 
Artei roscierosis fuera de los mlernbros: . . 

Infarto de iniocardio . . . . . .  
Insuficiencia cardiaca . . . . . .  
Trombosis cerebral . . . . . . .  
Trombosismesenterica . . . . . .  

Enfermedad no arteriosclciusa: . . . .  
Operaciones por otro motivo . . . .  
N~op!as ias  malignas . . . . . . .  
Otras causas . . . . . . . .  

[ & )  Fallecido de qaiiqrena a 10% 18 años de ser visto por nosoiros con Irnmhnslrr dr nnrtn y fuera de 
niiestro control desde hacia 16 años 

CUADRO 111 

ENFERMOS CON SOLO CLAUDECACIOM INTERMITENTE (73 

Al inicio 

60 
72 
62 

53 
64 
E0 
55 
69 
56 
72 

51 
52 
42 
66 
4 5  

7 

52 
50 
63 
55 
46 
59 
50 
64 

EDAD 

Al  venir 

69 
72 
64 
54 
64 
66 
58 
70 
61 
74 

58 
55 
56 

G l i  
47 

S 8  
55 
60 
67 
55 
53 
59 
56 
67 

Al morir 

71 
74 
66 
59 
67 
67 
G2 

+ 71 
62 
80 
60 

56 
58 

-L GEI 

51 

+ 61 
64 
65  

76 

58 
G9 
60 
60 
71 

CAUSA DE MUERTE SUPERVlVENClA 
... 

en anos 

Infarto de miocnrdio 1 1  
(30 casusl 2 

4 

6 
3 
7 
7 

+ 2 
6 
8 
9 
4 

16 

+ 3 
6 

t. 3 
12 

15 
13 
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49 
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45 
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49 
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41 
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55 
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Al venir 

75 
57 
70 

66 
58 
60 

- 

Al morir 

80 
73 
72 
74 

66 
73 

CAUSA DE MUERTE SUPERVIVENCIA 

en años 

7 
17 
2 
8 

4- a 
14 

Insuficiencia cardíaca 7 
115 casos] 2 

6 
3 
1 
7 
2 
9 
a 

11 
2 
9 

14 
5 

27 

Neoplasias malignas 8 
(9 casos] 1 1  

4 
2 
3 
9 
8 
4 

10 

Trombosis cerebral 2 
[i casos) -+ 7 

4 
12 

6 
11 

5 

Causas varias 
[ 5  casos] 

Trombosis mesentérica 11 
( 3  casos1 12 

12 

Operaciones por otras 5 
causas /3  cacos1 14 

10 

Gangrena (1 caso] 34 



aorta, falleciendo a los 74 años de edad] ; otro murió de causa no arterios- 
clerosa. 

El prome$io de supervivencia una vez iniciado el tratamiento fue en 
conjunto de 5.3 años entre el total de los 161 enfermos. Desglosando los 
casos según sus causas, obtenemos los promedios que siguen: 

Trombosis de aorta propagada a las renales: 3 enfermos. Tratamiento 
promedio 7 anos. Edad promedio a l  morir 60 años. 

Trombosis mesentérica: 3 enfermos. Tratamiento promedio 7.66 años. 
Edad promedio al morir 57.66 años. 

Infarto de miocardio: 63 enFermos. Tratamiento promedio 6.27 años. 
Edad promedio al morir 68.45 anos. 

Insuficiencia cardíaca: 28 enfermas. Tratamiento promedio 5.95 años. 
Edad promedio al morir 67.36 anos. 

Trombosis cerebral: 19 enfermos. Tratamiento promedio 4.22 anos. 
Edad promedio al morir 63.6 años. 

Gangrena de las extremidades; 5 enfermos. Tratamiento promedio 6.66 
años. Edad promedio al morir 71 años. 

Afecciones no arteriosclerosas: 35 enfermos. Tratamiento promedio 
6.38 afios. Edad promedio al  morir 67.20 años.. 

E! resto fa11 ecieron por otras causas, como operaciones digestivas, 
accidente, etc. 

Es curioso observar que aquellos enfermos cuya pulsatilidad e índice 
oscilométrica eran negativos en toda la extremidad Tuvieron una supervi- 
vencia mas larga (promedio 6.7 afios] , advirtiendo que dos terceras par- 
tes vivieron entre 6 y 18 años bajo tratamiento. 

Pero lo que resulta muy interesante es l a  evolución de los 73 en- 
fermos con sólo claudicación intermitente al acudir por primera vez a Fa 
consulta. Estos enfermos fallecieron por las causas que se expresan en 
e l  Cuadro II. Hasta su muerte llevaron una vida prácticamente normal, evi- 
tando únicamente el andar deprisa. Ninguno fue operado, siendo someti- 
dos sólo a tratamiento médico, según el criterio expuesto por nosotros en 
1947. No tuvimos que realizar ninguna amputación. Y si bien uno de ellos 
falleció de gangrena, l e  efectuó a loa dieciocho años de ser visto por no- 
sotros con una trombosis de aorta y fuera de nuestro control desde hacia 
dieciséis años. Obsérvese en el Cuadro 111 la supervivencia de estos 73 
enfermes. 

RESUMEN 

Se presentan 220 casos de arteriosclerosis obliterante de los miem- 
bros inferiores de los cuales pudimos conocer la causa de su muerte. Es- 
tos enfermos fueron seguidos durante una larga y controlada observación. 
Llama la atencibn el grupo que al acudir a nuestra consulta sufrío sólo 
claudicacíón intermitente como única manifestación de su enfermedad [73 
enfermos), los cuales tratados médicamente vivieron el resto de sus anos 
con el mínimo de molestias y llevando una vida activa; en ningún caso se 
presentó gangrena. Las causas de muerte en este grupo fueron: 30 infarto 



de rniocardio, 15 insuficiencia cardiaca, 9 neoplasias malignas, en especial 
de pulmón, T trombosis cerebral. 3 trombosis mesentérica, 5 causas varias 
sin relación con l a  arteriosclerosis y 3 operaciones por otros motivos. 

Teniendo en cuenta que e n  e3 grupo que sólo sufría claudicación in- 
termitente respondio satisfactoriamente al tratamiento médico, sin que 
enfermo alguna presentara gangrena ni tuviera que ser amputado, es po- 
sible llegar a Ta conclustón de que el tratamiento operatorio no estií juc+ 
tificado en esta fase de la enfermedad. 

SUMMARY 

Studies are presented which analyze the cause of death in 220 cases 
of proven arteriosclerosis obliterans of the legs with prolonged and con- 
trolled observation. Attention may be Focused chieiiy on a group that inter- 
mittent cladication was the only symptom. In this group no grangrene de- 
velops: under medical treatment patienrs have been carried along far 
1 te 10 years or even longer, with minimal discomfort and were able to 
continue their activities. The cause of death in this group was: myocardial 
infarct 30, cardiac failure 15, cerebro-vascular accídent 7, mesenteric vascu- 
lar accident 3, other diseases not related te the arteriosclerosis 17, gan- 
grene of the legs O. 

Considering that in this group medical treatment was satisfactory and 
no patient lost h i s  legs, i t  i s  possible to conclude that surgery dor these 
patients i s  not justifiable. 

MAKTOKFI [ , 1'. Y M ~ R T O R E L L .  A.  : r c i r r v , i i  ( I P  rttlwrrr r ~ i  I ~ I  ~ v ~ j l ~ r i ~ ~ i r ~  ,Ir* rir~rri~sclerosis otilirr,- 
~ [ I I I ~ I .  i l t ,  I ~ J V  t i ~ f c t n ~ ~ r o s  i t l f < * r l u r r s  , A ~ + . ~ I I ¡ ~ I I > A  ( 1 1 w f l i f  te vi7ri03 I I & M .  "~\r i~io!oy~~i" ' ,  10 : 225 : 1958. 

UARTQRFI 1 .  f ' . :  ~.hrtcno?clcrosi.: 3c Ibis cxrrct1iirl:idcq". Edicioncf R. 1.. 1' .  Rarcelona, 1947. 


