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Resumen

Objetivos: Laprincipa causa de muerte en el mundo son patol ogias relacionadas con el sistema
cardiovascular. El tratamiento de numerosas enfermedades vasculares es la cirugia convenciona mediante el
uso de trasplantes autélogos. Sin embargo, en ciertos pacientes, especiamente en las personas de edad
avanzada, puede no existir la posibilidad de usar estos injertos. Para ello, se han desarrollado nuevas

tecnol ogias como laingenieria de tejidos parala creacién injertos vasculares bioartificiales. Aln quedan
algunos aspectos a mejorar y problemas que resolver para poderlos utilizar con seguridad. El objetivo de este
trabajo es andlizar larelacion entre la existencia de trombosis en injertos vascul ares bioartificiales con el
diametro del injerto y & uso de heparina durante la cirugia.

Métodos: Se realizé unarevision sistemética de la literatura cientifica mediante la base de datos PubMed. Se
tuvieron en cuenta un conjunto de criterios de inclusion y exclusién respecto alos articulos aincluir en la
revision. De los resultados obtenidos, se analizo € coeficiente de correlacion de Pearson entre el diametro del
injerto y la existencia de trombosis, y entre el uso de heparinaen la cirugiay la aparicion de trombosis. Por
otro lado, se comparé el diametro medio de los injertos con trombo y sin trombo mediante el test no
paramétrico U de Mann-Whitney. Los resultados se analizaron de formaindividual para cada especie animal
y humana.

Resultados: En €l andlisis se incluyeron un total de 85 articulos que cumplian los criterios de inclusion. En el
model o ovino, se observé una correlacion negativa moderada (r = -0,647; p = 0,043) respecto a diametro del
injerto y la existencia de trombos. En €l resto de model os no se observaron diferencias estadisticamente
significativas, aunque se mostré unatendencia en la aparicion de trombos con la disminucion del didmetro
del injerto. No se mostraron resultados estadisticamente significativos respecto ala correlacion entre el uso
de heparina durante la cirugiay la aparicion de trombos, aunque existe una tendencia de correlacion
negativas, es decir, parece que disminuye la aparicion de trombosis con € uso de heparina. Se mostraron
diferencias notables (aunque no estadisticamente significativas) en el modelo ovino entre el diametro de los
injertos de los sujetos que no desarrollaron trombo y los que si (11,560 + 5,947 vs 5,120 + 0,756; p = 0,056).
Experienciay habilidades quirurgicas, diferencias en el didmetro del injerto con respecto al vaso nativo, dafio
o faltade células endoteliales, €l uso de heparina, entre otras, son factores de riesgo que provocan la
aparicion de trombosis y suelen aparecer en mayor medida en aquellos injertos de pequefio didmetro.

Conclusiones: Este estudio muestra que existe una tendencia respecto alarelacién entre la disminucién del
diametro del injerto vascular y del uso de la heparina durante la cirugia vascular y un incremento en la
aparicién de trombos.
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