ANEURISMAS DE LA AORTA AB-
DOMINAL: EVOLUCION RECIEN-
TE DE LA INDICACION QUIRUR-
GICA (Anévrismes de l'aorte ab-
dominale: Evolution récente de
I'indication chirurgicale).— E.
Paes, J.M. Friedrich, D. Abdu-
llah y J.F. Vollmar. «Angéiologie»,
vol.42, n° 3, pag. 71; mayo 1990.

En el curso de los 10 a 15 anos
pasados el diagnostico y tratamien-
to de los aneurismas han evolucio-
nado de manera notable. El progre-
so del diagndstico no invasivo ha
permitido poner en evidencia sus le-
siones en estado mas precoz y, por
tanto, ha podido mostrar una inci-
dencia de la enfermedad muy su-
perior a la admitida hasta entonces.
Por ello, afortunadamente, los aneu-
rismas son descubiertos en fase
asintomatica, lo que tiene como con-
secuencia que la evolucion espon-
tanea del aneurisma no operado pa-
rece m$ benigna que hace 20 afnos,
en gue se diagnosticaba en fases
bastante avanzadas. Ello es una de
las razones por las cuales la indica-
cion operatoria del aneurisma de
aorta abdominal, en especial en los
sujetos ancianos, es cuestion a con-
siderar con prudencia en razon de
la importancia de las complicaciones
postoperatorias.

De 1970 a 1988 se han realizado
659 resecciones aneurismaticas, de
los cuales 509 asintomaticos y 150
rupturados. Por el riesgo operatorio
elevado (enfermedades asociadas)
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no han sido operados 71 pacientes,
de los cuales 61 han sido objeto de
un estudio prospectivo de una du-
racion promedio de 38 meses, bajo
control clinico y ecocardiografico re-
gular,

Resultados: A partir de 1970 la fre-
cuencia de intervenciones quirlrgi-
cas por aneurisma clinicamente mu-
do se ha multiplicado por 7. Los ca-
sos de ruptura dan una mortalidad
del 42%. La mortalidad peroperato-
ria aumenta con la edad, tanto en
los aneurismas simples como en los
complicados. Los resultados opera-
torios van limitados por coronariopa-
tias, insuficiencia cardiaca, arritmias
e insuficiencias respiratorias, causa
de la mayoria de las complicaciones
postoperatorias no debidas a las téc-
nicas operatorias.

Entre los 61 que sufrieron trata-
miento conservador, 40 (66%) no
manifestaron cambios clinicos ni eco-
gréficos. Los 15 fallecimientos mos-
traron sélo 6 (9,8%) rupturas aneu-
rismaticas.

En consecuencia, a la vista de los
casos operados y los no operados,
siempre seguidos cuidadosamente,
se llega a las conclusiones que si-
guen: La mejoria de vida y de su
prolongacién de los casos operados
comparada con la de los no opera-
dos justifica, en ausencia de enfer-
medades graves asociadas, la inter-
vencion electiva. En caso de aneu-
risma roto 0 en vias de ruptura la
indicacién operatoria siempre esta in-
dicada. No obstante, nuestro estu-

dio muestra que es posible evitar la
intervencion en aquellos pacientes
polimérbidos o portadores de un
aneurisma de dimensiones reduci-
das (diametro inferior a 5 cm).

EFECTO SINERGICO DE LA PROS-
TAGLANDINA E y EL DINITRA-
TO DE ISOSORBIDE EN LA VAS-
CULOPATIA PERIFERICA. H.
Sinzinger, P. Fitscha, J.
O’Grady, F. Rauscha, W. Ro-
gatti y J.R. Vane. «Lancet», Ed.
Espafiola. vol. 17, n° 2, pag. 74;
agosto 1990.

La Prostaciclina y la Prostaglandi-
na E; inhiben la funcion plaguetar
aumentando las concentraciones in-
tracelulares de monofosfato ciclico
de adenosina plaquetar, por lo que
han sido utilizados para reducir la
progresion y las complicaciones
trombdticas de las vasculopatias pe-
riféricas. Por otra parte, el factor re-
lajante derivado del endotelio, que
ha sido identificado como el éxido
nitrico, inhibe también la agregacion
y adherencia plaguetarias a través
de la activacion de la guanilatocicla-
sa soluble, dando lugar a niveles
aumentados de monofosfato ciclico
de guanosina en las plaquetas. La
prostaciclina y el dxido nitrico mues-
tran una accion sinérgica inhibien-
do la agregacion plaquetaria in vi-
tro al igual que hacen sus «analo-
gos» estables, iloprost y nitroprusia-
to sédico. En nuestra experiencia he-
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mos observado un sinergismo simi-
lar entre prostglandina y oxido nitri-
co en la reduccion de la agregacion
plaquetaria in vitro.

Para estas experiencias hemos
empleado 24 pacientes voluntarios
con cardiopatia isquémica y vascu-
lopatia periférica clinicamente mani-
fiestas, de un afo de evolucion cuan-
do menos, con lesidn aterosclerdti-
ca activa, distribuidos en tres gru-
pos: uno tratado con dinitrato de iso-
sorbide, otro tratado con prostaglan-
dina E; y otro con ambos farma-
COs.

Resultados. El dinitrato de isosor-
bide solo no afectd el deposito pla-
quetario sobre los puntos de lesion
aterosclerdtica activa ni influencio el
tiempo de supervivencia plaguetario.
Por el contrario, la prostaglandina re-
dujo de modo significativo la relacion
de captacion plaguetaria y prolon-
g6 la supervivencia de las plaque-
tas. La combinacién de los farma-
cos indujo una reduccion adicional
de la relacion de captacion plaque-
taria y una mayor significativa pro-
longacion de la supervivencia pla-
quetaria.

TASAS DE MORTALIDAD TRAS LA
REALIZACION DE UN ENSAYO
DE PREVENCION PRIMARIA
MULTIFACTORIAL DE LAS EN-
FERMEDADES CARDIOVASCU-
LARES (Mortality rates after multi-
factorial primary prevention of car-
diovascular diseases)® V. A.
Naukkarinen, T. E. Strarndberg,
H. T. Vanhanen, V. V. Salomaa,
S. J. Sarna y T. A. Miettinen.
«Annals of Medicine» vol. 4, n? 6,
pag. 441, diciembre 1989.

Se estudiaron las tasas de morta-
lidad durante un periodo de tiempo
de once afios en pacientes varones
de edades medias los cuales habian
participado en un ensayo randomi-
zado de 5 afnos de duracion de pre-
vencion primaria multifactorial de las

enfermedades cardiovasculares du-
rante 1974-1980.

Antes de iniciar el estudio los pa-
cientes recibian una serie de conse-
jos orientados a una mejoria de la
salud. El ensayo mejoraba ostensi-
blemente el status de factores de
riesgo en los pacientes pertenecien-
tes al grupo intervenido (n= 612), pe-
ro la incidencia total de presentacion
de cuadros coronarios tendia a ser
mayor que la correspondiente al gru-
po de pacientes control sin trata-
miento (n= 610) y significativamente
superior a la correspondiente al gru-
po de pacientes de bajo riesgo, no
randomizados, no tratados (n= 593).

Durante los 6 ahos siguientes a
la terminacién del ensayo, se produ-
jeron 11 fallecimientos a consecuen-
cia de procesos patoldgicos cardio-
vasculares tanto en el grupo interve-
nido como en el grupo control, mien-
tras que en el grupo de bajo riesgo,
no randomizado, fueron tres las
muertes producidas por dicha cau-
sa. La tasa de mortalidad de causa
cardiovascular en los 11 afios y su
95% de intervalos de confianza (Cl)
fue para el grupo intervenido de
2,45% (Clos: 1,38, 367) y para el
grupo control randomizado de ries-
go elevado de 1,97% (Cles: 1,01,
334). En el grupo no randomizado
y de bajo riesgo la tasa de mortali-
dad fue de 051 (Clgs: 001, 1,486).
El andlisis logistico mdiltiple de regre-
sién mostraba en el grupo control
de riesgo elevado que el sobrepeso
y la hipercolesterolemia, asi como el
habito tabaquico, eran los factores
iniciales de riesgo asociados a la
mortalidad cardiovascular correspon-
diente a 11 afos de seguimiento .

Esta dltima no se considerd en su
forma acumulada en ninguna de las
medidas terapeuticas utilizadas du-
rante el periodo preventivo. Por otra
parte, a pesar del efecto nocivo de
los agentes B-bloqueantes sobre los
procesos cardiacos durante la inter-
vencion, no se asociaron a muertes
de causa cardiovascular durante el

intervalo de 11 anos de seguimien-
to. En conclusion, a pesar de la re-
duccién neta significativa consegui-
da en los factores de riesgo, no pu-
dimos demostrar efecto favorable al-
guno sobre la mortalidad total o car-
diovascular en nuestro ensayo pre-
ventivo primario multifactorial en va-
rones de edades medias resistentes
a medidas preventivas pre-ensayo,
dirigido a reducir los factores de ries-
go coronario.

AGREGACION DE HEMATIES EN
LA DIABETES MELLITUS— C.
Le Devehat, M. Vimeeux, G.
Bondoux y T. Khodabandeh-
lou. «International Angiology», vol.
9, n? 1, pag. 11; enero-febrero
1990.

El propdsito de este trabajo es es-
tudiar la agregacion de los hema-
ties en los pacientes diabéticos. Se
han realizado investigaciones me-
diante técricas reométricas en los
cuatro tipos de pacientes diabéticos
(diabéticos con un buen control me-
tabdlico, diabéticos con un control
metabolico deficiente, diabéticos con
una angiopatia distal sin sintomato-
logia clinica y diabéticos con angio-
patia distal caracterizada por altera-
ciones trdficas cutéaneas). Los resul-
tados, en comparacion con indivi-
duos sanos, muestran que el fend-
meno reversible de agregacion eri-
trocitaria se halla significativamente
alterado en los diabéticos. Esta hi-
peragregabilidad adquiere mayor im-
portancia en los diabéticos con con-
trol metabdlico pobre o con una an-
giopatia distal con alteraciones trofi-
cas cutaneas o sin ellas. Las altera-
ciones de la agregacién eritrocitaria
observadas en este estudio se han
evaluado como resultado de los
cambios en las proteinas plasmati-
cas y pueden confirmar el papel de
las propiedades hemorreoldgicas en
la patogénesis de la angiopatia dia-
bética.
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Conclusiones: La existencia de una
agregacion eritrocitaria anormal y de
una disagregacion puede dar lugar
a una alteracion en el tiempo de tran-
sito eritrocitario y a un estasis en las
venulas postcapilares; agregados di-
ficiles de ser disociados que pueden
bloguear capilares y vénulas, una
disminucion o incluso una desapari-
cion de hematies en los capilares
(«skimming» plasmatico) un aumen-
to de las resistencias periféricas vy,
finalmente, dar lugar a lesiones tisu-
lares de tipo hipoxico.

ARCO AORTICO DERECHO CON
AISLAMIENTO DE LA ARTERIA
SUBCLAVIA 1ZQUIERDA: Caso cli-
nico y revision bibliografica.— Pa-
trik H. Luetmer y Gary M. Mi-
ller. «<Mayo Clinic Proceedings»,
vol. 65, n® 3, pag. 407, mar-
zo 1990.

Dentro de las anomalias del arco
aortico, el cuadro constituido por un
arco aortico derecho con aislamien-
to de la arteria subclavia izquierda
es el menos frecuente. Se presenta

un caso clinico de una mujer de 52
anos de edad en la cual se descu-
brié dicha anomalia a raiz de una
angiografia cerebral practicada pa-
ra la evaluacion de un gigante aneu-
risma carotideo intracavernoso sin-
tomatico. Se puede sospechar un
aislamiento de la arteria subclavia iz-
quierda ante un paciente con un ar-
co aortico derecho y una disminu-
cion de la presion sanguinea o del
pulso a nivel de la extremidad supe-
rior izquierda. A pesar de que un
aislamiento en la arteria subclavia iz-
quierda se traduce en alteraciones
hemidinamicas de robo de la sub-
clavia, en la revision de los 39 ca-
s0s que han sido publicados sodlo
5 pacientes presentaban sintomato-
logia sugestiva de insuficiencia ver-
tebrobasilar y otros 5 presentaban
debilidad en la extremidad superior
izquierda. A pesar de que en la pa-
ciente cuyo caso clinico estamos
presentando no se habia descrito al-
teraciones cardiacas congénitas, és-
tas se hallaban presentes en 23 de
los 39 casos clinicos publicados
(59%), siendo la anomalia mas fre-
cuente la Tetralogia de Fallot.

Se expone el caso y se llega a
las siguientes conclusiones:

A pesar de que la existencia de
un arco aortico derecho con aisla-
miento de arteria subclavia izquier-
da es una rara anomalia, debe ser
sospechada ante pacientes con ar-
co aodrtico derecho evidente en la ra-
diografia toracica y con una dismi-
nucion de la tensién arterial o un pul-
so débil y lento en la exploracion fi-
sica de la extremidad superior iz-
quierda. En la angiografia da lugar
a una imagen caracteristica. El diag-
nostico de esta anomalia es de su-
ma importancia ya que puede ser
motivo de una insuficiencia vertebro-
basilar o de una isquemia de la ex-
tremidad superior izquierda, estan-
do indicada una correccion quirdr-
gica. Por otra parte, la incidencia de
anomalfas cardiacas congénitas aso-
ciadas, especialmente de una Tetra-
logia de Fallot, es elevada, y una
ausencia de diagostico de aislamien-
to de arteria subclavia izquierda pue-
de conducir a un fallo en el intento
de crear un «shunt» de Blalock-
Taussing.
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