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Las guías europeas de cirugía vascular (1-3) indican tratamiento con
estatinas y antiagregantes en los pacientes con patología isquémica
de extremidades inferiores, estenosis carotídea y aneurisma aórtico.
Aún más, las últimas guías sobre el manejo de dislipemias incluyen
estos  pacientes  en  el  grupo  de  alto  riesgo  para  eventos
cardiovasculares, motivo por el que se indica tener un nivel de LDL <
55 mg/dL (4).  A pesar del alto nivel de evidencia y de las guías, en la
práctica clínica no siempre se indican estos tratamientos. 
Este artículo enfatiza sobre este tema, comparando la supervivencia
en pacientes tratados o no con estatinas (atorvastatina de 40 mg) y
antiagregantes  (75  mg  de  ácido  acetilsalicílico)  después  de  una
intervención  quirúrgica  por  isquemia  crónica  amenazante  de
extremidades inferiores (ICAEI), aneurisma aórtico abdominal (AAA) o
estenosis carotídea.
Aunque  se  trate  de  un  registro  retrospectivo  (noruego  de  cirugía
vascular) incluye un amplio número de pacientes intervenidos: 15 810
por ICAEI, 4080 por AAA y 2194 por estenosis carotídea. Se revisaron
los informes de alta de estos pacientes y se comparó la supervivencia
en  pacientes  dados  de  alta  con  o  sin  la  recomendación  de  estos
medicamentos. El estudio revela una asociación significativa entre el
uso de agentes antiagregantes e hipolipemiantes y una mejora en los
resultados de supervivencia después de la intervención quirúrgica en
los tres grupos. 
La diferencia fue mayor en pacientes con ICAEI, en los que la media
de supervivencia fue de 4,33 (IC 95 %, 4,29-4,36) frente a 3,7 (IC
95 %,  3,64-3,77)  años  en  pacientes  dados  de  alta  con  o  sin  los
medicamentos recomendados (p < 0,001).  En cuanto a los pacientes
con AAA,  la  supervivencia  media  fue de 4,67 (IC 95 %,  4,61-4,73)



frente a 4,34 (IC 95 %, 4,24-4,44) años, respectivamente (p < 0,001).
Finalmente, para los pacientes intervenidos por estenosis carotídea la
supervivencia media fue de 4,77 (IC 95 %, 4,70-4,85) frente a 4,55 (IC
95 %, 4,34-4,76) años, respectivamente (p = 0,052).
Implicaciones: este estudio poblacional aporta evidencia valiosa a la
literatura  existente.  Resalta  los  beneficios  de  las  terapias
antiagregantes  e  hipolipemiantes  en  el  contexto  de  la  cirugía
vascular,  apoyando  las  indicaciones  de  las  guías  clínicas.  Los
resultados subrayan la importancia de la gestión médica integral para
mejorar  el  pronóstico  general  de  los  pacientes  sometidos  a
intervenciones vasculares. Queda la pregunta de si los pacientes con
adecuado  control  lipídico  (LDL  <  55mg/dL)  tendrán  aun  mejor
supervivencia.
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