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RESUMEN

Objetivo: Seguimiento de pacientes con Isquemia Critica Cro-
nica de extremidades no candidatos a cirugia arterial directa.
Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, con
un seguimiento a dos afos, en 59 pacientes que inicialmente
eran candidatos a intervencion quiriirgica para bypass y que
posteriormente fue desestimado. Todos ellos se encontraban en
una situacion de isquemia critica segun define el Consejo
Europeo.

Resultados: Los principales pardmetros valorados fueron
las amputaciones mayores y la mortalidad. Un 38% de las ex-
tremidades permanecian no amputadas al afio y un 30% a los
dos arios. De los 59 pacientes un 86%, 71% y 68% estaban
vivos al aiio, 2 arios y 3 arios, respectivamente, asi como la su-
pervivencia de los pacientes sin extremidad amputada al pri-
mer afio es del 30%.

Conclusiones: Pacientes afectos de isquemia critica y no
candidatos a cirugia arterial directa parecen tener un muy po-
bre prondstico en términos de supervivencia y salvacion de
extremidad.

Palabras clave: Isquemia critica de extremidad;
seguimiento; mortalidad; amputacion.
SUMMARY

Objective: To assess the outcome of unreconstructed Chro-
nic Critical Leg Ischaemia.

Material and methods: In a retrospective study with a two
years follow up, 59 patients that came to our Department were
proposed for bypass that at the end was not feasible. All of
them had critically ischaemic legs as defined by the European
Consensus Document of Chronic Critical Leg Ischaemia.
Results: The main outcome measures were major amputa-
tions and mortality. 38% of the 59 critically ischaemic legs
survived 1 year and 30% 2 years. Of the 59 patients 86%,
71% and 68% were alive at 1 year, 2 years and 3 years res-
pectively, whereas survival of patients with nonamputated
legs at 1 year was 30%.

Conclusions: Unreconstructed Critical Leg ischaemin see-
med to predict a very poor outcome in terms of survival and
limb salvage.

Key words: Critical leg ischaemia; outcome; mortality;
amputation.

Introduccion

El manejo del paciente con enfermedad vascular pe-
riférica severa que presenta dolor en reposo y/o ulce-
raciones isquémicas contintia siendo un problema. La
cirugfa y la dilatacién percutdnea son los tratamientos
de eleccién (1, 2, 3, 4, 5), aunque encontramos series en
donde un 50% de casos con isquemia severa de extre-
midades no son candidatos a cirugfa reconstructiva (5).
Para estos pacientes no existe un tratamiento conserva-
dor definitivo y el prondstico es pobre; si bien no todos
estos pacientes acaban por ser amputados. Por tanto, no
tenemos una forma segura de saber qué miembro en
situacién de isquemia critica acabard siendo amputado.
Son varios los intentos de definicién de isquemia critica
realizados, entre ellos el Europeo y el Americano, aun-
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que han sido muy criticados. La finalidad del estudio es
conocer el seguimiento de estos pacientes no candida-
tos a cirugfa arterial directa en términos de mortalidad
y salvacién de extremidad.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo con un segui-
miento minimo de dos afios y méximo de cuatro afios,
analizando alternativas terapéuticas a la cirugia arterial
directa, como son el tratamiento médico, la simpatecto-
mia lumbar, la neuroestimulacién medular y las prosta-
glandinas.

Para la clasificacién seguimos el criterio del II Con-
senso Europeo (6, 7, 8), de tal manera que los pacientes
cumplfan una de las siguientes caracteristicas:

* Dolor en reposo persistente y severo que impi-
de el suefio en el paciente y requiere analgesia
durante al menos 4 semanas.

® Presion sistélica en tobillo menor de 40 mm de
Hg o menor de 60 mm de Hg en presencia de
necrosis superficial tisular del pie o digital.

* Gangrena en los dedos de los pies.

® Ulceracién isquémica.

De un total de 261 pacientes afectos de Isquemia
Critica de EEII que acudieron a nuestro Servicio duran-
te los afios 1992 y 1993, a un 43% (n=112) se les practicé
cirugfa revascularizadora, a un 35% (n=90) amputacién
primaria, principalmente por lesiones isquémicas irre-

versibles, y un 22% (n=59) fue desestimado en quiréfa-
no para practicar cirugfa arterial directa. De estos 59
pacientes un 50% presentaban dolor en reposo persis-
tente y severo y el otro 50% ulceraciones isquémicas o
gangrena del pie. El 68% de los pacientes eran varones,
con una edad media de 68 anos, y el 32% eran mujeres,
con una media de edad de 75 afios. Un 25% padecian
enfermedad cardiaca, siendo los criterios utilizados la
presencia de IAM antiguo, angina de pecho, ICC o
bypass aortocoronario. El 50% eran diabéticos, ya fuese
en tratamiento con antidiabéticos orales o con insulina.
El resto de factores de riesgo estudiados fueron: HTA
(40%), dislipemia (40%), intervenciones vasculares pre-
vias (30%) y fumadores (64%).

De estos 59 pacientes rechazados en quir6fano para
realizar cirugfa arterial directa, 15 sufrieron amputacién
primaria dada la naturaleza de las lesiones. La recons-
truccién no fue posible debido a razones técnicas, prin-
cipalmente por extensién distal de la enfermedad que
impedifa la realizacién de un bypass por ausencia de
salida o bien por no encontrar Vena Safena ipsilateral
apta para bypass. A 15 de ellos se les practicé simpatec-
tomfa lumbar, 8 fueron intervenidos para la colocacién
de un neuroestimulador medular y, finalmente, 4 reci-
bieron tandas de prostaglandinas. El resto de pacientes
(n=17) siguieron tratamiento médico conservador, que
inclufa consejo antitabaquico, heparina, analgesia y tra-
tamiento local sobre las lesiones o antibiéticos sistémi-
Cos si eran necesarios.

El andlisis comparativo de las curvas de superviven-
cia y de salvacién de extremidad se realiz6 por el método
de Kaplan-Meier y la comparacién de los diversos facto-
res, en relacién a la supervivencia del paciente

tablas de vida. (Tiempo en meses)
Survival Function

Tabla de supervivencia por el método actuarial de

y salvamiento de la extremidad, por el méto-
do de Log-Rank.

Cum Survival

Resultados

A pesar de no revascularizar ninguna
extremidad, el 38% de las 59 extremidades
eran viables al afo y el 30% a 2 afios. La prin-
cipal causa de mortalidad fueron eventos
cardiovasculares en mas de un 75% de los
casos. De los 59 pacientes, el 86%, 71% y 68%
estaban vivos al afio, 2 afos y 3 afios, respec-
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tivamente. Tan sélo un 30% de los pacientes
sobreviven sin la extremidad amputada.
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actuarial de tablas de vida. (Tiempo en dias)

Survival Function

Tabla del tiempo de amputacion por el método

te un afio, concluyendo que un 25% tienen co-
mo minimo una extremidad amputada, un 55%
tendrdn ambas extremidades y un 20% sera exi-
tus. :

Cum Survival

Idealmente, la inoperabilidad de estos pacien-
tes con isquemia critica deberfa definirse antes
de la intervencién, aunque no siempre es posi-
ble. Hasta ahora, se consideraba al paciente ino-
perable en ausencia de salida distal, o ante la
presencia de mala calidad arterial, o ante la au-
sencia de vena cuando se trataba de realizar un
bypass a un tronco distal. El concepto de mala
calidad arterial es poco vélido, especialmente
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ante los tltimos estudios de Misare et al. (11), que
sugiere que bypasses a arterias infrapopliteas in-

Se obtuvo correlacién estadistica entre el grado cli-
nico y la mortalidad (p=0,669), de tal manera que los
pacientes con dolor en reposo tienen mejor tasa de su-
pervivencia que aquellos que presentan gangrena o ul-
ceraciones isquémicas. Asimismo, existen mas piernas
viables entre aquellos pacientes con dolor en reposo
que aquellos que presentan lesiones.

No obtuvimos correlacién estadistica entre la inci-
dencia de amputacién y los diferentes factores de riesgo
(Diabetes Mellitus, hipertensién arterial, dislipemia, ta-
baquismo, coronariopatfa), asf como tampoco hubo co-
rrelacién estadistica entre la incidencia de amputacién y
los tratamientos terapéuticos empleados (Simpatecto-
mifa lumbar, Neuroestimulacién medular, prostaglan-
dinas).

tensamente calcificadas y no clampables tienen
resultados comparables con aquellos realizados en arte-
rias clampables y no calcificadas, por lo cual el hallazgo
de calcificacién no debe disuadir al cirujano vascular de
bypass distal si la indicacién es por isquemia critica.
Respecto a la ausencia de vena, son cada vez més los
cirujanos que utilizan PTFE con técnicas coadyuvantes,
ya sea el patch venoso, cuff venoso o fistula arterio-veno-
sa con excelentes resultados. Por tanto sélo descartare-
mos cirugfa arterial directa en casos de mala o ausente
salida arterial distal e importantes pérdidas de tejido.
Del total de nuestros pacientes un 25% tuvo que ser
sometido a una amputacién primaria por ulceraciones
-isquémicas o grangrena. El resto fue tratado alternativa-
mente, ya fuese con Simpatectomia lumbar (25%), neu-
roestimulacién medular (14%), prostaglandinas (7%) o

Discusion

La enfermedad arterial obliterante com-

Survival Function

Andlisis comparativo de las curvas de
supervivencia en funcion del grado clinico

prende lesiones en distintos sectores. Segtin
Wolfe (6) un 70% de los pacientes con CLI
pueden ser tratados con cirugfa aortoilfaca
o fémoropoplitea. El resto necesita un by-
pass distal, siendo la forma de tratamiento
mds importante con resultados en algunas
series de salvacién de extremidad alrede-
dor del 80%. Sin embargo, no en todos los
pacientes es posible la realizacién de ci-
rugfa arterial directa (9). Wolfe (10) presenta

Cum Survival
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un estudio prospectivo de seguimiento de
pacientes afectos de isquemia critica duran-
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tnicamente tratamiento médico, si bien estadisticamen-
te ninguno disminuyé la incidencia de amputacién. La
revascularizacién fue rechazada en muchos casos a tra-
vés de criterios clinicos, ayudado solamente por el labo-
ratorio vascular. El uso mds frecuente de la angiografia
selectiva ha aumentado el nimero de reconstrucciones
vasculares, pero el uso de esta técnica se inici6 en la fase
tardfa del estudio. Estadisticamente, fue significativo el
andlisis comparativo de las curvas de supervivencia y
de salvacién de extremidad con el grado clinico, siendo
superior dicha tasa en pacientes con dolor en reposo
que aquellos que presentaban ulceraciones.

Pero hemos de recordar que las lesiones avanzadas
periféricas se asocian en general con afectacién multi-
sistémica de 6rganos vitales, ya que el pronéstico vital
de estos enfermos viene determinado por una serie de
factores de riesgo sistémicos. De ellos, 1a diabetes afecta
a mds del 60% de nuestros pacientes, al igual que otras
series de dmbito mds amplio (4), muchos han sufrido
infarto agudo de miocardio comprobado, algunos se
encuentran en insuficiencia cardfaca congestiva e inclu-
s0 un paciente asociaba enfermedad neoplésica. La inci-
dencia de CLI es entre un 1-3% de pacientes con isque-
mia sintomdtica, pero, una vez se desarrolla, entre un
40-75% estardn muertos a los 5 afios, tanto si se han tra-
tado con amputacién, con cirugfa o con otros métodos
alternativos (7). Un 30% de los pacientes de nuestra
serie sobreviven sin la extremidad amputada, con una
tasa de supervivencia a 3 afios de un 68%. Es importan-
te destacar la importancia de la isquemia critica como
un factor de riesgo global, encontrandose estrechamen-
te relacionada con la elevada mortalidad coronaria.
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