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MESA REDONDA: PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA Y EDAD AVANZADA. HASTA DONDE
HEMOS DE LLEGAR. ;RECURSOS ECONOMICOS ILIMITADOS PARA UNA POBLACION QUE PASARA
INDEPENDIENTEMENTE DE LO QUE SE HAGA A UNA DEPENDENCIA TOTAL?
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Introduccion

Los pacientes con isquemia critica de las extremidades (ICE)
representan un subgrupo de pacientes con una manifesta-
cion particularmente grave de enfermedad arterial perifé-
rica (EAP), se asocia con una alta morbilidad y mortalidad,
asi como con una disminucion severa de la calidad de vida'?.
Con el envejecimiento de la poblacion y una mejor aten-
cion médica el numero de pacientes de edad avanzada que
presenta EAP esta en aumento®. El manejo de este tipo de
pacientes puede ser complejo al ser una enfermedad multi-
focal con una mayor comorbilidad médica que puede afectar
a la recuperacion postoperatoria, calidad de vida y super-
vivencia®. Una revascularizacion efectiva de una ICE hace
que el paciente tenga una mejor calidad de vida y mayor
supervivencia que los pacientes que reciben tratamiento
conservador o amputacion primaria®.

Teniendo en cuenta el coste socioeconomico de la ICE y su
tratamiento, la identificacion para los sistemas de salud de
la relacion coste-beneficio para las alternativas terapéuticas
para la ICE es prioritario, intentando identificar “esfuerzos
inutiles”. El beneficio de los procedimientos de revascula-
rizacion de miembros inferiores puede ser limitado en pa-
cientes de edad avanzada, motivado por el mayor riesgo de
eventos cardiovasculares®; sin embargo, los estudios de uti-
lidad de la revascularizacion en ICE en el paciente de edad
avanzada no son numerosos”®, por lo que el objetivo de la
revision es establecer si la revascularizacion endovascular
de la ICE en estos pacientes es una opcion terapéutica y si
es costo-efectiva.

Edad avanzada. Concepto

El paciente de edad avanzada se puede definir, teniendo en
cuenta la edad, como el que tiene mas de 80 afos. Este
grupo de poblacion es el que ha tenido un mas rapido creci-
miento en la poblacion mundial y es el que mas ha crecido
en Espafa, un 66 frente a un 13% del resto de la poblacion,
por lo que la ONU sitGa a Espaiia como el tercer pais mas
envejecido del mundo, por detras de Japon e Italia®.

Comorbilidad en pacientes de edad avanzada

La edad es el principal marcador de riesgo de EAP, la pre-
valencia de la claudicacion intermitente en el grupo de
pacientes de 60-65 anos es del 35%. Sin embargo, en el
grupo de poblacion 10 afios mayor (70-75 anos) la prevalen-
cia aumenta al 70%. En los pacientes de edad avanzada el
aumento de la incidencia de enfermedad articular, cardiaca
y pulmonar que limitan la movilidad hace que solo un 50%
tenga clinica de EAP, un 23,2% de pacientes > 80 anos tendra
un indice tobillo-brazo < 0,9 que conlleva un mayor riesgo
evolutivo de padecer ICE, evento isquémico cardiaco o cere-
bral, y muerte por causa cardiovascular.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con ICE son:
edad avanzada, mayor proporcion de diabéticos, enfermedad
multisegmentaria, grado de colateralizacion deficiente y con
frecuente morbilidad asociada cardiaca y cerebrovascular.

La diabetes en un factor de riesgo cualitativo y cuantita-
tivo. Asi, con un aumento del 1% de la hemoglobina gluco-
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silada se produce un incremento del 25% en el riesgo de la
EAP'. La afectacion de vasos distales es caracteristica en el
paciente diabético con ICE que, asociado a la microangiopa-
tia y la neuropatia, hace que haya una mala respuesta a la
infeccion y un trastorno especifico de la cicatrizaciéon con
un riesgo 10 veces mayor de amputacion que la poblacion
no diabética.

La historia natural de la ICE sin terapéutica adecuada
tiene un 54% de mortalidad con una tasa de amputacion
del 46% al ano y si es un paciente amputado tendra un 30%
de posibilidades de perder la otra extremidad, un 50% de
mortalidad y solo un 20% tendra un estado clinico estable
a 5 afos™. Por otro lado, los costes asociados a una ampu-
tacion mayor son mas altos que el coste de una correcta
revascularizacion de la extremidad, por lo que el objetivo
del tratamiento de la CLI debe ser la supervivencia libre de
amputacion®.

Cirugia endovascular en paciente
de edad avanzada

El tratamiento médico asociado o no a tratamiento revascu-
larizador con una modificacion agresiva de los factores de
riesgo: Hg Alc < 7,0%, LDL < 70 mg/dL, TA < 120/80 mmHg,
abstencion del habito de fumar y pérdida de peso, asociado
a instrucciones para el cuidado de los pies, es basico en el
enfoque terapéutico.

Las alternativas quirurgicas en la CLI son la terapia en-
dovascular, la cirugia convencional, las técnicas hibridas y
la amputacion directa. La eleccion dependera de la mor-
bimortalidad relacionada con el procedimiento, la aplica-
bilidad morfoldgica de las diferentes técnicas, el grado de
evidencia basado en los resultados, su coste-efectividad y
los resultados de cada grupo de trabajo.

La decision de eleccion de una cirugia tipo bypass o un
procedimiento endovascular en el tratamiento de la ICE esta
condicionada por factores clinicos y anatomicos, pero en
gran medida depende de la morbilidad perioperatoria, sobre
todo en pacientes de edad avanzada™.

Un estudio multicéntrico prospectivo de 2.404 pacientes
sometidos a bypass infrainguinal por ICE demostré que los
factores que aumentan la mortalidad y las complicaciones
mayores poscirugia son la insuficiencia renal cronica en dia-
lisis y edad > 80 anos, recomendando mantener indicaciones
estrictas para este tipo de revascularizacion, sobre todo en
estos subgrupos de pacientes®™.

Brosi et al realizaron un estudio prospectivo de trata-
miento de pacientes de edad avanzada con ICE comparando
técnicas endovasculares, cirugia convencional y tratamiento
conservador. Objetivo para las técnicas de revascularizacion
una mayor tasa de éxito clinico primario, definido como me-
joria clinica de estadio de Rutherford, supervivencia libre
de amputacion sin necesidad de reintervencion, en todos los
pacientes, pero la mortalidad fue mas alta en octogenarios,
sobre todo para el grupo de la cirugia convencional, por lo
que concluye que la revascularizacion mediante técnicas
endovasculares en pacientes de edad avanzada es preferible
por la mayor mortalidad asociada a la cirugia'e.

En 2009, Dosluoglu et al, en un estudio similar con
399 extremidades en isquemia critica, justificaron la re-
vascularizacion en pacientes > 80 afios mediante procedi-

mientos endovasculares si es posible al obtener mejores
resultados globales a 24 meses que el grupo de bypass in-
frainguinal (83 + 5% frente a 61 = 9%; p =,043) y con una
mayor mortalidad peroperatoria para la cirugia abierta en
pacientes de edad avanzada (16,2 frente a 2,9%; p =,009).
La edad, la enfermedad arterial coronaria cronica, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la dialisis y no
poder realizar la técnica ambulatoria se asocié con una
menor supervivencia’.

El estudio Basil recomienda la cirugia endovascular en pa-
cientes con ICE y esperanza de vida de menos de 2 afios o
ante ausencia de material autélogo, con un menor coste y
morbilidad a corto plazo®.

En el documento consenso TASC Il los factores a favor
de la terapia endovascular en paciente en ICE son: riesgo
quirlrgico > 5%, expectativa de vida de menos de 2 afos,
isquemia severa sin pérdida de tejido significativa, lesiones
a TASC A/B/C preferentemente y vena safena interna o al-
ternativa autdloga de mala calidad™.

Conclusiones

— El objetivo del tratamiento del paciente con ICE es pre-
servar la extremidad.

— Los avances en las tecnologias basadas en catéter, junto
con su amplia difusion entre los especialistas, han dado
lugar a cambios importantes en los patrones de revascu-
larizacion en ICE.

— Los resultados de la cirugia endovascular y abierta en
pacientes de edad avanzada en ICE justifican la inter-
vencion y son fuertemente dependientes de factores del
paciente definibles como la distribucion anatomica de la
enfermedad, la calidad de la vena y las comorbilidades.
La seleccion optima del paciente es fundamental para
maximizar el beneficio con cada técnica.

— En pacientes de edad avanzada en ICE la cirugia abierta
tiene una mayor mortalidad y es un factor asociado a una
menor supervivencia.

— En pacientes > 80 afos con ICE la indicacion de revascu-
larizacion mediante una técnica endovascular debe ser
la primera opcion de tratamiento.

— La cicatrizacion de la Ulcera, el salvamiento de la ex-
tremidad y la mejora de la calidad de vida del paciente
deberan ser los criterios fundamentales de valoracion de
los procedimientos en ICE.
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