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1. RESUMEN

Introduccion: a la hora de revascularizar un miembro afectado por enfermedad
arterial periférica, existen distintas técnicas de imagen para evaluar la extension
de las lesiones y planificar la mejor opcion terapéutica, priorizandose en los
altimos afos la realizacion de técnicas no invasivas como el angio-TC o la angio-
RMN.

Objetivo: valorar la utilidad de la arteriografia directa como técnica de imagen
gue permite al mismo tiempo una aproximacion diagndéstico/topografica de las
lesiones asi como ofertar un procedimiento terapéutico endovascular en el mismo
acto.

Métodos: se realiza un estudio observacional de tipo transversal mediante una
revision retrospectiva de historias clinicas de los pacientes diagnosticados de
enfermedad arterial periférica sometidos a angiografia en el Hospital General
Universitario Dr. Balmis en un periodo de cinco meses, centrandonos en aquellos
con isquemia critica crénica.

Resultados: se recogen datos de 96 arteriografias de miembro inferior, siendo
la indicacion clinica de isquema critica cronica en el 81.3% de los casos. En el
75% de los procedimientos realizados la intervencion fue diagndéstica y
terapéutica, mientras que en el 25% restante fue puramente diagndstica. El
porcentaje de procedimientos diagnoéstico-terapéuticos ascendio al 82,1% en los
casos de isquemia critica cronica. El método de revascularizacion mas habitual
fue la angioplastia con balon (56,9%) seguido de la angioplastia mas stenting
(37,5%), obteniendo un resultado iconografico favorable en el 87,5% de los

casos. Se produjeron complicaciones inmediatas en 10,4% de los



procedimientos siendo la mas frecuente la del pseudoaneurisma (mitad de las
complicaciones).

Conclusion: la arteriografia directa es un procedimiento diagnéstico-terapéutico
atil y seguro en los pacientes con isquemia critica de miembro inferior tras la

realizacion de una exploracion fisica y hemodindmica vasculares bésicas.

ABSTRACT

Introduction: when revascularizing a limb affected by peripheral arterial disease,
there are different imaging techniques to assess the extent of the lesions and plan
the best therapeutic option, being prioritized noninvasive techniques such as CT
angiography or MR angiography in recent years.

Objective: to assess the usefulness of direct arteriography as an imaging
technique that simultaneously allows a diagnostic/topographic approximation of
the lesions as well as offering an endovascular therapeutic procedure in the same
act.

Methods: a cross-sectional observational study was carried out, through a
retrospective review of the medical records of patients diagnosed with peripheral
arterial disease who underwent angiography at the Hospital General Universitario
Dr. Balmis over a period of five months, focusing on those with chronic critical
ischemia.

Results: data from 96 lower limb arteriographies were collected, with the clinical
indication being chronic critical ischemia in 81.3% of the cases. In 75% of the
procedures performed, the intervention was diagnostic and therapeutic, while in
the remaining 25% it was purely diagnostic. The percentage of diagnostic-

therapeutic procedures rose to 82.1% in cases of chronic critical ischemia. The



most common revascularization method was balloon angioplasty (56.9%) followed
by angioplasty plus stenting (37.5%), with a favorable iconographic outcome in
87.5% of cases. Immediate complications occurred in 10.4% of the procedures,
being pseudoaneurysm the most frequent (half of the complications).

Conclusion: direct arteriography is a useful and safe diagnostic-therapeutic
procedure in patients with critical lower limb ischemia after performing a basic

physical and hemodynamic vascular examination.

KEY WORDS: Peripheral Arterial Disease, Angiography, Diagnosis, Therapeutic

use, Lower Extremity, Chronic Limb-Threatening Ischemia, Complications

2. INTRODUCCION, HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

Se conoce como enfermedad arterial periférica (EAP) a la falta de perfusion en
las extremidades, principalmente en el miembro inferior, que viene definida por
la existencia de un indice tobillo-brazo (ITB) menor o igual a 0,9. Esta patologia
se origina sobre todo a causa de la obstruccion arterial producida por la

arterioesclerosis.(y

La importancia de esta patologia radica en la amenaza que supone tanto para la
viabilidad de las extremidades afectadas, que no es extrafio que terminen siendo
amputadas, como para la propia vida del paciente, ya que padecer EAP conlleva
un aumento del riesgo cardiovascular, constituyendo este tipo de eventos la

primera causa de mortalidad en estos pacientes. )

Ademas, por el dolor que asocia, en ocasiones imposible de aliviar con farmacos,

asi como por el hecho de que también condiciona la capacidad del paciente para



deambular, supone un gran perjuicio para la calidad de vida de las personas que

la sufren.3)

Aunque esta patologia se presenta mayoritariamente de forma silente, también
puede manifestarse en forma de claudicacion intermitente (entendida como el
discomfort muscular, dolor o fatiga en el miembro inferior producido por el
ejercicio y que se alivia con reposo) o, en su forma mas grave, como isquemia
critica (caracterizada por la presencia de dolor isquémico de reposo, un indice
tobillo-brazo menor de 0,5 o la presencia de lesiones troficas en las

extremidades).(,5)

Segun la localizacion de la obstruccion del arbol vascular del miembro inferior,
diferenciaremos entre enfermedad proximal (sector aortoiliaco y femoropopliteo)

y distal (sector infrapopliteo).)

Una exploracion fisica dirigida y exhaustiva proporciona informacion muy valiosa

a la hora de orientar nuestro diagnéstico.

Inspeccionando un miembro afecto de enfermedad arterial periférica es comun
encontrar cambios de color y lesiones troficas, mientras que a la palpacion datos
como cambios de temperatura, enlentecimiento del relleno capilar o la

disminucién o abolicién de pulsos son también sugestivos de esta patologia. (4, 6)

Se han descrito diversos factores de riesgo, tanto modificables como no

modificables, asociados a la EAP.(e)

Dentro de los factores de riesgo modificables destacan el habito tabaquico
principalmente, asi como la presencia concomitante de diabetes mellitus (tanto

de tipo 1 como de tipo 2), hipertension o hipercolesterolemia en el paciente.



Recientemente, se ha sugerido una relacion entre la EAP y la contaminacion

atmosférica.(7)

El control de estos factores sera fundamental para el tratamiento de la

enfermedad vascular periférica. ()

En cuanto a los factores de riesgo no modificables asociados a esta patologia,
encontramos el sexo masculino, la raza negra y, especialmente, la edad
avanzada, no habiéndose demostrado una susceptibilidad genética a padecer

EAP. (1,6

Contamos con diversos métodos, tanto invasivos como no invasivos, para el

diagndstico de esta patologia. (s)

Como se ha comentado anteriormente, el ITB constituye la herramienta
diagnéstica mas sencilla y la mas empleada en Atencién Primaria. Se calcula
para cada pierna dividiendo la presidn sistélica mas elevada tomada a nivel del
tobillo entre la sistélica humeral méas alta, obteniéndose como resultado de esta
operacion un numero con dos decimales. El rango de normalidad es de 1 a 1,29,
mientras que seran sugestivos de enfermedad arterial periférica valores menores
oiguales a 0,9 en reposo (4): de 0,41 a 0,90 (leve-moderada) y 0,00-0,40 (severa).
La obtencién de valores superiores a 1,30 es indicativa de la presencia de una

calcificacion en la zona y, por ende, de una arteria incompresible.

Mucho menos empleadas para el diagnéstico son otras técnicas como la
medicién segmentaria de presiones arteriales, la oximetria transcutanea o la

medicion del ITB previamente y tras la realizacion de ejercicio fisico. (7

Una vez se ha determinado mediante el ITB que el paciente esta afectado por

enfermedad vascular periférica, contamos con técnicas de imagen del arbol



vascular invasivas y no invasivas a fin de evaluar la extensién y gravedad de la
afectacion y ayudar a la toma de decisiones con respecto a la revascularizaciéon

del miembro afectado. 3

La revascularizacion se indica en casos de sintomatologia persistente, a pesar
de haber iniciado tratamiento médico y una rutina de ejercicio adecuada, que se
prevea que pueda mejorar con el intervencionismo, asi como también esta
indicada en casos de isquemia critica a fin de intentar preservar el miembro

afecto, y podra realizarse de forma endovascular o mediante cirugia abierta. ()

Es muy importante enfatizar que la indicacion de intervencion nunca la
proporciona la complejidad anatomica de la lesién, y con ello el resultado de las
pruebas de imagen del arbol arterial, sino la clinica del paciente y el potencial de
mejoria de la calidad de vida que preveamos que vaya a producirse con la

revascularizacion. (g

Dentro de las técnicas de imagen no invasivas, destacan la eco-Doppler arterial,
angiografia por resonancia magnética (angio-RMN) y la angiotomografia

computarizada (angio-TC).

Estas técnicas han ido cobrando importancia en los dltimos afios frente a la
angiografia o arteriografia de contraste/tradicional (radiografia de los vasos
sanguineos realizada tras la inyeccion de contraste intraarterial) por ser menos
invasivas que esta Ultima, comportar menos riesgos para el paciente y ser mas
rapidas y sencillas de realizar, al mismo tiempo que son tan fiables como la

arteriografia para disefiar estrategias de tratamiento del miembro afecto. (10, 11)

Sin embargo, estas pruebas no estan exentas de limitaciones, como es la

inferioridad del angio-TC y la angio-RMN frente a la angiografia para evaluar



lesiones arteriales distales, por lo que a dia de hoy la angiografia de contraste
continda considerandose el gold standard para el diagnéstico de enfermedad
vascular periférica, si bien es cierto que, debido a los posibles riesgos derivados
de su utilizacion (aunque infrecuentes, destacan la hemorragia en la zona de
puncién, pseudoaneurisma, trombosis arterial 0 embolizacion distal) y al hecho
de que se trata de un método de diagnostico invasivo, cada vez se emplea
menos como herramienta puramente diagndstica, prefiriéndose su utilizacion en
pacientes con EAP en los que se prevé que vaya a ser necesario un proceso de
revascularizacions 4,10).

Esto es asi porque la angiografia es una prueba que permite, al mismo tiempo
que el diagnostico, el tratamiento de la patologia arterial de forma endovascular,
todo ello en un mismo procedimiento.

Dentro de las opciones terapéuticas endovasculares disponibles para la
revascularizaciéon cuando se realiza una arteriografia, contamos con distintas
posibilidades, siendo las mas empleadas la realizacién de angioplastia con balén
(procedimiento endovascular consistente en la dilatacion de un vaso sanguineo
estenadtico u ocluido con el objetivo de restaurar el flujo sanguineo), la colocacion
de stent (dispositivo colocado para mantener la dilatacion de una estructura
tubular obstruida), la aterectomia o la fibrinolisis en casos de obstruccion aguda.

(2.9)

Cada vez en un nimero mayor de pacientes se realiza un primer intento de
revascularizacion endovascular, debido tanto a los avances en cuanto a
resultados de este tipo de tratamiento, como a las mejoras en las técnicas

realizadas e instrumentacion empleadas, asi como por el hecho de ser técnicas



mucho menos invasivas que la cirugia abierta, cobrando esto especial

importancia en pacientes de elevado riesgo quirargico. (o)

Por todo ello, y a pesar de que, como hemos comentado, la linea de investigacion
va cada vez mas orientada a priorizar la realizaciéon de pruebas de imagen no
invasivas para evaluar el tipo de procedimiento de revascularizacion (cirugia o
endovascular) a realizar, en este trabajo nos planteamos la utilidad de realizar
directamente un procedimiento invasivo diagndstico/terapéutico en pacientes

con EAP, especialmente en aquellos que presentan isquemia critica.

Este es el abordaje que se sigue en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital General Universitario Dr. Balmis, que pensamos puede ser el mas
atil, puesto que, tedricamente, la gran mayoria de pacientes se van a beneficiar
de la realizacion de un tratamiento en el mismo procedimiento, suponiendo un
ahorro de tiempo y recursos en comparacion con el abordaje consistente en
confirmar primero mediante prueba no invasiva para, posteriormente, acabar
realizando un tratamiento endovascular y, por tanto, una arteriografia, en

muchos de los casos.

Por ello, en este trabajo se recogeran datos de angiografias realizadas en un
periodo de cinco meses en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del HGU
Dr. Balmis, con el objetivo principal de analizar en cuantas se realiz0 un
procedimiento diagnostico y terapéutico y en cuantas el procedimiento fue
puramente diagnadstico, a fin de comprobar si la hipotesis planteada en el parrafo

anterior se cumple.

3. MATERIAL Y METODOS




Disefio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal, realizado

mediante una revision de historias clinicas.

Poblacion a estudio

Para realizar este estudio, se recogieron todas las arteriografias de miembro
inferior realizadas desde el 21 de abril de 2020 hasta el 25 de septiembre de
2020 en el Hospital General Universitario Dr. Balmis.

Posteriormente, se seleccionaron todos aquellos procedimientos realizados en
pacientes con enfermedad arterial periférica cronica o aguda (por trombosis
aguda), descartandose las pruebas realizadas por otros motivos, asi como
aguellas no informadas o aquellas a las que no fue posible acceder.

Tras todo ello, resultaron un total de 96 procedimientos, los analizados en este
estudio.

Cabe destacar que, aunque hablemos de 96 procedimientos, seis pacientes
fueron sometidos a dos arteriografias, y otros dos fueron sometidos a tres
procedimientos cada uno, por lo que estariamos hablando de un total de 86
pacientes diferentes.

Evaluacion clinica

Fueron recogidos los siguientes datos: sexo, edad en el momento del
procedimiento, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades, situacién
clinica previa a la realizaciébn del procedimiento (isquemia critica crénica,
isquemia crénica no critica, isquemia arterial aguda), sector arterial
principalmente afectado, realizacion o no de tratamiento, modalidad (angioplastia

con baldn, colocacion de stent, otros) y resultado del tratamiento realizado en los



casos pertinentes (se interpret6 como buen resultado inmediato la resolucién
radiolégica de al menos una de las localizaciones afectadas), presencia o no de
complicaciones inmediatas tras el procedimiento (y cudles fueron), necesidad de
amputacion en ese mismo ingreso (y clasificacion en amputaciones mayores y
menores) y estancia media hospitalaria.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, se analizé la presencia de
tabaquismo (entendiéndose como tabaquismo el habito activo actual o el haber
sido fumador en el pasado), diabetes (tanto de tipo 1 como de tipo 2),

hipertension y dislipemia.

Se estudié la presencia de cardiopatia crénica (antecedentes de cardiopatia
isquémica, arritmia, miocardiopatia no isquémica o valvulopatia) o enfermedad
pulmonar crénica de base (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma o
sindrome de apnea obstructiva del suefio) como principales comorbilidades.

En cuanto a la localizacion del sector arterial principalmente afectado, se
plantearon cinco posibilidades diferentes: iliaca, iliaca y femoropoplitea,
femoropoplitea, femoropoplitea y distal, distal.

Ademas, previamente se realiz6 una busqueda bibliografica, principalmente en
UpToDate, PubMed, Google Scholar y recurriendo directamente a documentos
de interés conocido en Cirugia Vascular para adquirir conocimientos acerca de
la enfermedad arterial periférica, sus factores de riesgo, diagndéstico, manejo,
diferentes opciones terapéuticas... y asi poder plasmarlos en la introduccion y
discusion de los resultados del estudio.

Andlisis estadistico

Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas, mientras

gue para las variables cuantitativas fueron calculadas la media, la mediana, la



desviacion estandar, el rango, el error estandar y la moda, todo ello mediante la

aplicacion IBM SPSS Statistics y la hoja de calculo de Excel.

4. RESULTADOS

En la tabla 1, se recogen las caracteristicas basales en el momento de la

realizacion del procedimiento.

Hombres 79 (82,3%)
Mujeres 17 (17,7%)

gdad . . |

Media de edad al procedimiento, DS 67,16 + 11,58

Factores de riesgo cardiovascular |

Tabaquismo 61 (63,5%)
Diabetes mellitus 55 (57,3%)
Hipertension arterial 69 (71,9%)
Dislipemia 49 (51%)
TR 2 T eneversras Aisuel Herndnde: I
Cardiopatia crdénica 34 (35,4%)
Enfermedad pulmonar crénica 10 (10,4%)
| Situacion clinica previaal procedimiento |
Isquemia critica crénica 78 (81,3%)
Isquemia aguda 8 (8,3%)
Isquemia cronica no critica 10 (10,4%)
| Miembro tratado/sintomatico |
Derecho 52 (54,2%)
lzquierdo 39 (40,6%)
Ambos 5 (5,2%)
lliaco 28 (29,2%)
lliaco + femoropopliteo 7 (7,3%)
Femoropopliteo 22 (22,9%)
Femoropopliteo + distal 23 (24%)
Distal 21 (21,9%)

Tabla 1. Caracteristicas basales (n=96)



La media de edad en el momento de realizacion de la prueba fue de 67,16 afios
(Desviacion estandar [DS]: 11,58; Mediana: 66; Moda: 65; Rango: 47; Error

estandar [ES]: 1,18).

Edad en el momento de la intervencion

41-46 46-51 51-56 56-61 61-66 66-71 71-76 76-81 81-86 86-91
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Gréfico 1. Edad en el momento de la intervencién (n=96)

Con respecto al sexo de los pacientes sometidos a la prueba, el 17,7% de los

procedimientos fueron realizados en mujeres y el 82,3% en hombres.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, se observo presencia de
tabaquismo en un 63,5% de los casos, de diabetes en un 57,3%, de hipertension

en el 71,9% y de dislipemia en el 51%.

El 34,5 % de procedimientos fueron realizados en cardiépatas crénicos y un
10,4% en pacientes con enfermedad pulmonar cronica, atendiendo a las
principales comorbilidades de los pacientes.

En el 81,3% de los casos la indicacion de la realizacion de la prueba fue por una
situacion previa de isquemia critica cronica, mientras que en 10,4% fue por la
presencia de claudicacion intermitente/isquemia cronica no critica, y el 8,3%

restante fue por una situaciéon de isquemia arterial aguda.



Se dividieron los distintos procedimientos en funcion del miembro al que
competian (el miembro tratado en el caso de los pacientes que recibieron
tratamiento, y el miembro sintomatico en el caso de los pacientes en los que la
angiografia fue simplemente diagndstica), obteniéndose como resultado que, de
los 96 procedimientos realizados, 52 (54,2%) se centraron en el MID, 39 (40,6%)
en el MIl'y 5 (5,2%) en ambos miembros inferiores.

En cuanto a la localizacibn del sector arterial principalmente afectado,
combinando los resultados, que fueron calculados previamente por separado
para el miembro inferior derecho y el izquierdo, se observé que en 29,2% de los
casos el problema se localizaba en el sector iliaco, en el 7,3% existia afectacién
tanto iliaca como femoropoplitea, en el 22,9% la obstruccion estaba localizada
en el sector femoropopliteo, en el 24% existia obstruccién tanto femoropoplitea
como distal y, por ultimo, en el 21,9% existia obstruccion arterial distal.

Una vez descritas las caracteristicas basales existentes previas a la realizacion
de la arteriografia, se ley6 detenidamente el informe realizado por el radiélogo
intervencionista de cada una de las pruebas, lo que permitié conocer que en 72
de los 96 procedimientos realizados (75%) la intervencion fue diagndstica y
terapéutica, mientras que en los 24 restantes (25%) fue puramente diagndstica.
Ademas, se analizo esto mismo en el grupo de los procedimientos realizados
ante una situacion previa de isquemia critica cronica (78), obteniéndose como
resultado 64 procedimientos diagndsticos y terapéuticos (82,1%) y 14

simplemente diagnosticos (17,9%).



Realizacion de tratamiento

Total

Isquemia eritce cronica _
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Gréfico 2. Realizacion de tratamiento sobre el total de pacientes y el subgrupo de isquemia
critica crénica

Dentro del grupo de pacientes con isquemia critica cronica en los que solo se
habia empleado la arteriografia como herramienta diagnostica y no terapéutica,
se estudié también en qué proporcién se habia intentado posteriormente una
revascularizacion en ese mismo episodio de ingreso. De los 14 pacientes
analizados, se observé que en el 57,14 % (8 pacientes) se realiz6, siendo en dos
casos mediante procedimiento endovascular, y en los otros seis casos mediante
cirugia abierta. En el 42,86 % (6 pacientes) restante, no se intento revascularizar

en ese mismo episodio de ingreso.

Con respecto a los 72 procedimientos terapéuticos realizados, en 41 de ellos el
método de eleccién fue la angioplastia con baldn (56,9%), en 27 fue necesaria
ademas la implantacion de algun stent (37,5%) y 4 emplearon otros métodos
(5,6%) como la realizaciéon de fibrindlisis (3 casos) o la realizacion de

tromboaspiracion (1 caso).



Tipo de tratamiento realizado

m Angioplastia = Stent = Otros

Gréfico 3. Tipo de tratamiento realizado (n=72)

Ademas, se obtuvo un buen resultado inmediato del tratamiento en 63 de los
casos (87,5%) y en 9 un mal resultado (12,5%).

En 86 del total de arteriografias analizadas no se produjeron complicaciones
inmediatas (89,6%), mientras que en las 10 restantes si (10,4%). Dentro de las
complicaciones inmediatas, se produjeron 5 casos de pseudoaneurisma, 2 casos

de hematoma, un caso de sangrado arterial y dos casos de diseccion arterial.

Complicaciones inmediatas (n=10)

m Pseudoaneurisma = Hematoma = Sangrado arterial Diseccidn arterial

Gréfico 4. Tipo de complicaciones inmediatas producidas a causa de la arteriografia



En el periodo de ingreso hospitalario, en 27 de los casos analizados fue preciso
realizar una amputacion (28,1%), tratdndose en 7 ocasiones de amputaciones
mayores (25,9%) y en 20 de amputaciones menores (74,1%).

En los 69 casos restantes no fue necesario amputar (71,9%). Cabe destacar que
el 100% de las amputaciones tuvieron lugar en pacientes que presentaban una

situacién previa al procedimiento de isquemia critica cronica.

Realizaciéon de tratamiento (n=96

Si 72 (75%)
No 24 (25%)
Tipo de tratamiento realizado (n=72 |
Angioplastia con baldn 41 (56,9%)
Stent 27 (37,5%)
Otros 4 (5,6%)
Resultado del tratamiento (n=72) " |
Bueno s §F 3l B BrS5%1I— § 1
Malo 1 _ 1 9 (12,5%)
Complicaciones inmediatas (n=96) 7 ! |
Si 1 .a X 10 (10,4%)
No 86 (89,6%)
Necesidad de amputacion (n=96) |
Si 27 (28,1%)
-Mayor (n=27) 7 (25,9%)
-Menor (n=27) 20 (74,1%)
No 69 (71,9%)

Tabla 2. Datos arteriograficos generales

La estancia hospitalaria media tras la realizacion del procedimiento fue de 14,7

dias (DS: 18,34; Mediana: 9; Moda: 2; Rango: 123; ES: 1,87).

Este ultimo dato también se calcul6 para el grupo en situacién de isquemia critica
cronica previa a la realizacion de la arteriografia, obteniéndose una estancia
media hospitalaria de 15,69 dias (DS: 19, Mediana: 10; Moda: 2; Rango: 123;

ES: 2,19).



Por ultimo, el tiempo medio de espera de los pacientes incluidos en este estudio
desde la fecha de ingreso hospitalario hasta la realizacion de la prueba fue de
4,57 dias (DS: 4,70; Mediana: 3; Moda: 2; Rango: 28; ES: 0,48), ascendiendo en
el subgrupo de los pacientes con isquemia critica crénica a 4,92 dias (DS: 4,86;

Mediana: 4; Moda: 2; Rango: 28; ES: 0,55).

Estancia media hospitalaria

Estancia media pre-prueba -
. media hospitalaria _

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

M Isquemia critica crénica (n=78) M Total (n=96)

Grafico 5. Estancia media hospitalaria (pre-prueba y total)

5. DISCUSION

La realizacion de pruebas de imagen del arbol arterial cuando se ha tomado la
decision de revascularizar un miembro afectado de enfermedad arterial periférica
es fundamental para conocer la extensién de la patologia, el estado de las
arterias proximales y distales al segmento arterial principalmente afectado y

planificar la intervencidon mas adecuada. (12)

Con la aparicion y desarrollo de las técnicas de imagen no invasivas del arbol

arterial, como son la eco-Doppler, el angio-TC o angio-RMN, es probable que la



angiografia haya quedado relegada a un segundo plano en cuanto a su labor

puramente diagnostica. (13)

Sin embargo, muchos especialistas la consideran aun el gold standard
diagnéstico en pacientes con enfermedad arterial periférica, especialmente

cuando esta es de localizacion infrapoplitea. (11

Ademas, a la vez que es capaz de diagnosticar la presencia de patologia arterial,
la arteriografia permite la realizacion de tratamiento endovascular en ese mismo
momento, cosa que no ofrecen las técnicas de diagnostico por imagen no
invasivas, suponiendo una ventaja en cuanto a ahorro de tiempo y recursos, pues
permite en muchas ocasiones diagnosticar y tratar el problema del paciente en

un solo tiempo.()

Por otra parte, una vez que se ha decidido que el paciente necesita
revascularizacion, no existe un consenso acerca de cual es el mejor abordaje, si
la cirugia abierta o las técnicas endovasculares, siendo esta situacion debida a
que tan solo se ha realizado un estudio de alto nivel de evidencia destinado a
ello, (14) si bien es cierto que se estan llevando a cabo en este momento estudios
que contribuirdn a proporcionar evidencias mas robustas acerca de las
estrategias optimas de revascularizacion.s ,16)

Dicha falta de consenso, la naturaleza minimamente invasiva de las técnicas
endovasculares y la mejoria de resultados gracias a los avances tecnoldgicos y
al aumento de la experiencia, son los motivos que han llevado a considerar que
casi todas las lesiones anatémicas pueden ser potencialmente tratadas por via
endovascular, siendo muchos los especialistas que optan por una estrategia de

primer abordaje endovascular. (g



Esta realidad, unida a todo lo anteriormente expuesto, y a pesar del auge de las
técnicas de imagen no invasivas,a3) nos hace pensar que la realizacion de la
arteriografia como técnica de imagen directa en pacientes con enfermedad
arterial periférica afectados por isquemia critica cronica puede continuar siendo

una excelente opcion.

Los resultados de nuestro estudio apoyan esta teoria, pues mostraron que en un
75% de las arteriografias incluidas se intenté ademas realizar un tratamiento
endovascular, mientras que en el 25% restante la intervenciéon fue puramente
diagnéstica. Ademas, el porcentaje de procedimientos diagndstico-terapéuticos
asciende a un 82,1% si nos centramos en los pacientes con isquemia critica

cronica.

Por otra parte, se obtuvo un buen resultado inmediato del tratamiento en 63 de
los casos (87,5%) y solo en 9 un mal resultado (12,5%), entendido esto ultimo
como la imposibilidad de recanalizar el sector arterial afectado. El porcentaje de
éxito del tratamiento fue muy similar, concretamente del 92%, en otro estudio
consultado, a7) lo que nos lleva a pensar que merece la pena intentar un primer
abordaje endovascular existiendo una tasa de éxito tan elevada.

En general, la angiografia es una prueba ampliamente disponible y con una tasa
de complicaciones baja. En nuestro estudio, el 89,6% del total de arteriografias
analizadas transcurrieron sin incidencias, mientras que en el 10,4% se
produjeron complicaciones inmediatas, todas ellas complicaciones locales
(destacando 5 casos de pseudoaneurisma, 2 casos de hematoma, un caso de
sangrado arterial y dos casos de diseccion arterial) y que se resolvieron de forma
adecuada. La propia arteriografia fue de gran utilidad para ello, como en el caso

del tratamiento con trombina de los pseudoaneurismas, 0 las disecciones



arteriales que se pudieron resolver mediante ATP. Ninguna de las
complicaciones producidas tuvo mayor repercusion en el manejo de los
pacientes.

Estos resultados acerca de la seguridad de la angiografia son similares a los de
otros estudios consultados, donde se produjo una tasa de complicaciones
locales del 7,3% (8) y del 9% (17)

Por el contrario, en nuestro estudio no se notificaron complicaciones sistémicas,
neurolégicas o con implicaciones en el prondstico o manejo del paciente, si bien
es cierto que las diferencias en cuanto a tamafio muestral de los estudios
consultados con respecto al nuestro podrian justificar este hecho, o también
podrian deberse a la mejoria y a los avances del procedimiento con el tiempo.
Para finalizar, destacamos como limitaciones principales de nuestro estudio la
ausencia de articulos con nuestro mismo objetivo principal con los que comparar
nuestros resultados, probablemente debida a la tendencia actual de priorizar la
utilizacion de técnicas de imagen no invasivas frente a la arteriografia y, con ello,
a dirigir la investigacion hacia esta corriente.

Por altimo, el disefio del estudio, retrospectivo realizado mediante una revision
de historias clinicas, hace que sea mas sensible a sesgos.

Los estudios observacionales como este no permiten demostrar hipoétesis. Sin
embargo, a partir de los resultados que ofrece si es posible generar nuevas
hipotesis que posteriormente podran confirmarse mediante la realizacion de

nuevos estudios disefiados para este fin.



6. CONCLUSIONES

Por todo ello, concluimos que tanto por su seguridad como por la posibilidad que
ofrece de realizar tratamiento, en la mayoria de ocasiones con éxito, el abordaje
directo de los pacientes con EAP mediante pruebas de imagen invasivas
diagnostico-terapéuticas es util y una muy buena opcién, especialmente en

aquellos con isquemia critica cronica.
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8. ANEXO

a. Informe favorable del Comité de Etica para la investigacion con

medicamentos del HGU Dr. Balmis
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COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

/. Pintor Baeza, 12 - 03010 Akcante

http://www.deplS.san.gva.es

Teléfono: 965-913-921

Correo electrdnico: ceim_hgualigva.es

Ref. CEIm: P12022-17 - Ref. ISABIAL: 2022-016

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

Reunidos los miembros del Comité de Etica para la Investigacién con
medicamentos del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General, en su
sesion del dia 23 de febrero de 2022 (Acta 2022-02), y una vez estudiada la
documentacion presentada por el Dr. Alberto Mifiano Pérez del Servicio de Cirugia
del Hospital General Universitaric de Alicante, tiene bien a informar que el proyecto
de investigacion titulado “Utilidad de la arteriografia como procedimiento
diagnéstico - terapéutico directo en pacientes con isquemia critica de MM1”,
se ajusta a las normas deontolégicas establecidas para tales casos. Se informa a su
vez de que este estudio ha solicgtado la exencion del Consentimiento Informado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Alicante con
fecha 10 de marzo de 2022.

Fimmado por Luis Manucl Hernandez Blasco -
214243710 @1 10/03/2022 10:38:23

Fdo. Dr. Luis Manuel Herndndez Blasco
Secretario Técnico CEIm Departamento de
Salud de Alicante - Hospital General
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b. Informe de evaluacidn de investigacion responsable de la Oficina de

Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFG [Trabajo Fin de Grado)

Elche, 3 15 de marzo del 2022

Mombre del tuter/a Alberto Mifiano Pérez

Nombre del alumno,a Maria Zulaika Liaret

Tipo de actividad 11. Uso de datos procedentes de humanos

Titulo del 2. TFE (Trabajo Fin de utilidad de la arteriografia como procedimiento diagnostico-terapeutico
Grada) directo en pacientes con isquemia critica de miembro inferior
codigo/s 515 estancias

Evaluacidn Riesgos Laborales Conforme (autodeclaracidn)

Evaluacion Etica Favorable

Registro provisional 211019204921

cadigo de Investigacidn Responsable TFE.GMEAMP.MZL.211019

caducidad 2 ailos

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Utilidad de la arteriografia como procedimiento diagndstico-
terapeutico directo en pacientes con isquemia critica de miembro inferior, ha sido realizada en base a la informacion
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud codigo de investigacidn Responsable (COIR)", habiéndose
presentado autorizacion ética del CEIm del Departamento de Salud de alicante — Hospital General. Dicha informacicn se
adjunta en el presente informe.

Por todo lo anterior, se autoriza |a realizacion de la presente actividad.

Atentamente,
¥
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;,1 | 1
/
i
folanda Miralles Lopez Jomingo L Orozco Beltran
secretaria del CEIl *residente del CEIl
ficerrectorsdo de Investigacion ficerrectorado de Investigacion
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