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Resumen

Introduccion: en la enfermedad arterial oclusiva crénica que amenaza una extremidad la intervencién de sal-
vamento se muestra como un factor crucial para reducir el nivel de amputacion y de discapacidad, asi como los
costes asociados con esta enfermedad.

Objetivo: evaluar los resultados para la salud en pacientes sometidos a un salvamento de la extremidad inferior
con enfermedad arterial oclusiva cronica.

Metodologia: estudio de cohorte ambispectiva en pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de enfermedad
arterial oclusiva de estadio IV seguin la clasificacion de Fontaine entre 2022y 2023. Se recolectaron variables socio-
demograficas, clinicas, costes y calidad de vida (EQ-5D-3L). Se usaron las pruebas de ¥, el test exacto de Fisher, la
t de Student y la U de Mann-Whitney.

Resultados: los resultados revelaron la inclusion de un total de 160 pacientes, de los que el 52,5 % se someti6 al
salvamento de una extremidad. La mortalidad en el hospital en el grupo de salvamento fue del 2 % (IC 95 %, 0,5-9,1)
y del 14 % (IC 95 %, 8,1-24,4) en el grupo sin salvamento (p = 0,005). Ademds, todos los pacientes sin salvamento
terminaron con amputaoones mayores intrahospitalarias, mientras que en el grupo de salvamento solo el 31 %
(IC 95 %, 30,4-51,4) requirié amputaciones menores, que son rehabilitables (p < 0,001). En cuanto a los costes de
atencién, se observé un valor promedio mayor en el grupo de salvamento (5312 ddlares americanos) en compa-
racién con el grupo sin salvamento (3645 ddélares americanos) (p = 0,0219). Respecto a la calidad de vida de los
pacientes con salvamento, un 27,6 % (IC 95 %, 17,4-40,6) afirmd estar sin problemas en la variable movilidad y un
70,7 % (IC 95 %, 57,5-81,1) en la de cuidado personal, con un valor p = 0,003 y p = 0,007, respectivamente.
Conclusion: estos hallazgos sugieren que el salvamento de extremidad puede ser efectivo para reducir la nece-
sidad de amputacién mayor y mejorar la calidad de vida de los pacientes con diagnéstico de isquemia critica de
extremidades.
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Abstract

Introduction: in chronic occlusive arterial disease threatening limb, salvage intervention is shown as a crucial
factor to reduce the level of amputation, disability, and costs associated with this condition.

Objective: the present study aims to evaluate health outcomes in patients undergoing salvage of the lower
extremity with chronic occlusive arterial disease.

Methodology: ambispective cohort study in patients over 18 years old diagnosed with Fontaine IV occlusive
arterial disease between 2022-2023. Sociodemographic, clinical, cost, and quality of life (EQ-5D-3L) variables were
collected. x? tests, Fisher's exact tests, Student’s t-tests, and Mann-Whitney U tests were used. The analyses were
conducted in Stata 17.

Results: the results revealed the inclusion of a total of 160 patients, of which 52.5 % underwent salvage interven-
tion. In-hospital mortality in the salvage group was 2 % (95 % Cl, 0.5-9.1), compared to 14 % (95 % Cl, 8.1-24.4) in the
non-salvage group (p = 0.005). Additionally, all patients in the non-salvage group ended up with major in-hospital
amputations, while in the salvage group only 31 % (95 % Cl, 30.4-51.4) required amputation of which were minor
and thus rehabilitable (p < 0.001). Regarding healthcare costs, a significantly higher average value was observed in
the salvage group ($5,312 USD) compared to the non-salvage group (53,645 USD) (p = 0.0219). Regarding quality of
life, patients undergoing salvage intervention reported no problems in the mobility dimension, with 27.6 % (95 %

disease. Mortality.
Quality of life. Cost of

Cl, 17.4-40.6), and personal care, with 70.7 % (95 % Cl, 57.5-81.1) respectively.

iliness. Conclusion: these findings suggest that limb salvage may be effective in reducing the need for major amputation
and improving the quality of life of patients diagnosed with critical limb ischemia.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial oclusiva crénica ame-
nazante de la extremidad (EAOCAE) se considera
una patologfa infradiagnosticada. Afecta a cerca de
200 millones de personas a nivel mundial y genera
una alta carga de morbimortalidad y un alto riesgo
de pérdida de extremidad (1). Su incidencia se asocia
con factores de riesgo, como la edad avanzada, el ta-
baquismo, la hipertension arterial, la diabetes, la disli-
pidemia y la obesidad (2). A nivel mundial, se estima
que la prevalencia de la enfermedad arterial oclusiva
cronica (FAOC) varfa entre el 3% y el 12 % (3-5). Esta
enfermedad esta en constante aumento, lo que guar-
da relacién con el incremento de la esperanza de vida
y el crecimiento de los factores de riesgo cardiovascu-
lares (2). Asimismo, alrededor del 50 % de las personas
con EAOC tienen una deambulacién restringida con
un efecto negativo en su calidad de vida, asi como en
el entorno familiar y social (6).

Es crucial detectar precozmente a los pacientes
con EAOC y brindarles la atenciéon médica oportuna
para prevenir complicaciones graves, como la am-
putacion (7,8). Durante los primeros cinco afnos des-
pués del diagnostico, el riesgo de amputacion oscila
entre el 1y el 3,3 %, con una tasa de mortalidad del
20 %. No obstante, en pacientes con isquemia critica
este riesgo alcanza el 30 % en el primer aflo y una
mortalidad del 50 % a los cinco afos (9). En Estados

Unidos, se estima una tasa de amputacion de 4,6
por cada 1000 adultos (10). Las personas con am-
putaciéon mayor (supracondilea) presentan mayor
mortalidad perioperatoria y complicaciones a largo
plazo comparadas con los pacientes llevados a sal-
vamento (11). Los protocolos de salvamento cuen-
tan con procedimientos destinados a preservar la
extremidad afectada, limitando la reseccion del te-
jido necrético o reduciendo el nivel de amputacion
(@amputacion menor) (12), con menor discapacidad
y costos asociados con la enfermedad (13). Este es-
tudio tiene como objetivo evaluar los resultados en
salud, asi como la mortalidad, los dias de estancia
y los costos de atencion en pacientes con EAOCAE
sometidos a intervencion con salvamento.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio de cohorte ambis-
pectivo que incluyd a pacientes adultos mayores de
18 anos con EAOCAE atendidos en un centro de alta
complejidad en el noreste colombiano entre enero
de 2022 y junio de 2023. Se revisaron las historias cli-
nicas digitales de pacientes con diagnostico de alta
con codigo CIE-10:1702-1739-1743-1771-1779 y clasifi-
cados como Fontaine IV. Se excluyeron los pacientes
con clasificacion Fontaine By lIl. Se recolectaron va-
riables como la edad, el sexo, el tipo de lesién (oclu-

| Angiologia 2024;76(5):285-293 |



ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA CRONICA AMENAZANTE DE LA EXTREMIDAD: EXPERIENCIA EN EL SALVAMENTO 287

sion o estenosis), el tipo de procedimiento (abierto
o endovascular), comorbilidades como la diabetes,
el tabaquismo, la hipertension, la insuficiencia renal
y la obesidad mdrbida vy las variables desenlaces a
evaluar fueron la amputaciéon de la extremidad, el
nivel de la amputacion, la duracion de la estancia, la
mortalidad y los costos hospitalarios directos.

Se llevé a cabo un seguimiento telefénico de
entre 6 y 12 meses posintervencion para averiguar
el nivel de supervivencia y la posible recurrencia de
amputaciones, y se aplicd la escala de calidad
de vida EQ-5D-3L. Este instrumento consta de cinco
variables, enfocadas en evaluar: la movilidad, el au-
tocuidado, el desarrollo de actividades cotidianas, el
dolor y el malestar y la ansiedad y la depresion, asi
como la escala visual anédloga (EVA), que evalula la
percepcion del estado de salud. Posteriormente se
formaron dos grupos: el primero estaba compuesto
por aquellos sometidos al salvamento de la extremi-
dad, mientras que el segundo tenfa pacientes a los
que no se les realizd dicha intervencion. La decision
de intervenir o no al paciente se realizé por crite-
rio clinico y no hubo aleatorizacion. Por ultimo, se
hizo un analisis exclusivo para el grupo de pacientes
con salvamento buscando caracterizar e identificar
aquellas variables que pudieran estar relacionadas
con la amputacion a pesar del procedimiento.

Para el analisis estadistico, las variables catego-
ricas se ofrecieron con porcentajes y las continuas,
con medidas de tendencia central y dispersion, se-
gun su distribucion, que se evalud mediante la prue-
ba Shapiro Wilk. Se realizé un andlisis bivariado utili-
zando la prueba x? o el test exacto de Fisher cuando
las frecuencias esperadas fueron inferiores a 5. Para
evaluar las variables continuas, se empled la prue-
ba t de Student o U de Mann-Whitney. Se calcul¢ el
valor py se establecio la significancia por debajo de
0,05. Los andlisis se ejecutaron en Stata 17.

El estudio contd con el aval del comité técnico
cientifico y de ética institucional.

RESULTADOS

De los 177 participantes incluidos en el estudio, se
observéd que el 90 % de los pacientes diagnosticados
segun el CIE-10 presentaron una clasificacion clinica

| Angiologia 2024;76(5):285-293 |

de Fontaine IV. Se excluyeron 17 pacientes con clasifi-
cacion IIBy lll. Por lo tanto, la poblacion finalmente ana-
lizada y reportada en el estudio consistio en 160 pa-
cientes, de los que el 52,5 % se sometio a salvamento.

La edad media en los pacientes con salvamen-
to fue de 70 afos, con desviacion estandar (DE =
8,8 anos), mientras que en los no sometidos a salva-
mento fue mayor, de 73 afos (DE = 11,2), sin diferen-
cias estadisticamente significativas (IC 95 %, 68,46-
72,29; 70,62-75,18, p = 0,077). Respecto al sexo, el
52 % (IC 95 %, 41,6-62,94) de los participantes eran
hombres en el grupo de salvamento, comparados
con el 62 % (IC 95 %, 50,31-72,17) en el grupo que
no recibid salvamento (p = 0,228). En cuanto a los
antecedentes, no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos respecto al tabaquismo,
la hipertension, la diabetes y la obesidad morbida.
No obstante, si hubo diferencias estadisticamente
significativas en los pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC), que fue mas alta en el grupo sin salva-
mento: 30 % (IC 95 %, 20,87-41,64, p = 0,04).

En los pacientes sometidos a salvamento, en el
58,33 % (IC 95 % 47,40 a 68,49) la intervencion fue
con cirugia abiertay en el 41,67 % (IC 95 % 31,50 a
52,59) fue endovascular, y en todos los pacientes sin
salvamento se realizd cirugia abierta. Se observo que
la mayoria de las lesiones fueron oclusiones (que re-
presentan el 74,38 % del total de casos). De estos, el
65,79 % (IC 95 %, 54,29-75,68) no recibi¢ salvamen-
to, mientras que el 82,14 % (IC 95 %, 72,30-89,01) si
lo recibid. En cuanto a la estenosis, representaron
el 23,75 % del total de casos, de los que el 30,26 %
(IC 95 %, 20,87-41,64) no recibid salvamento y el
17,86 % (IC 95 %, 10,98 a 27,69) si lo recibio, con di-
ferencias estadisticamente significativas (p = 0,027).

La estancia hospitalaria en salvamento fue ma-
yor (12 dfas frente a 10 dias, p = 0,09). Asimismo, se
observé una diferencia significativa en la mortalidad
intrahospitalaria entre los grupos (salvamento del 2 %
frente al 14 % de no salvamento, p = 0,005). Respecto
alos costos, en los pacientes sometidos a salvamento
el valor promedio de atencion fue mayor compara-
do con los no sometidos a salvamento (5312 frente a
3645 ddlares estadounidenses, p = 0,0219). No se en-
contraron diferencias significativas en la mortalidad ni
en la tasa de amputacion a los 6 meses después del
alta entre los dos grupos (Tabla I).
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Respecto a la calidad de vida relacionada con
la salud, afirmaron estar sin problemas en la varia-
ble movilidad un 27,6 % (IC 95 %, 17,4-40,6) y un
70,7 % en cuidado personal (IC 95 %, 57,5-81,1) de
pacientes con salvamento, con valores p = 0,003 y
p = 0,007, respectivamente. El 94,88 % de los pa-
cientes del grupo sin salvamento refieren algun
grado de afeccion comparado con el 72,41 % en
el grupo de salvamento. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
grupos respecto a las otras variables: actividades
cotidianas (p = 0,166), dolor y malestar (p = 0,716)
y ansiedad y depresién (p = 0,809). De igual forma,
en la escala visual andloga, no se presentaron di-
ferencias significativas, con mediana de 80 (Rl 70-
90) en el grupo sin salvamento comparado con los
pacientes con salvamento, con una mediana de
75 puntos (60-80) (Fig. 1).

Analisis intragrupo. Pacientes intervenidos
con salvamento

Dentro del grupo de pacientes sometidos a sal-
vamento, se llevd a cabo un analisis comparativo
entre aquellos que requirieron amputacion (48 %) y
los que no (52 %) que mostro los siguientes resulta-
dos. EI 60 % (IC 95 %, 43,84-74,23) de los pacientes

amputados eran hombres, mientras que este por-
centaje fue ligeramente menor en el grupo no am-
putado, con un 45,45 % (IC 95 %, 31,11-60,54). Sin
embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p =0,133). En términos de edad, se en-
contré una diferencia significativa (p = 0,038), con
una edad media menor en el grupo de pacientes
amputados (68,3 afnos, DE 8,93 frente a 72,27 afos,
DE 8,367) en comparacién con aquellos no ampu-
tados.

No se observaron diferencias en el antecedente
de tabaquismo entre los grupos (p = 0,926). Sin em-
bargo, hubo una tendencia a una mayor proporcién
de fumadores en el grupo no amputado (6,82 %)
(IC 95 %, 2,14-19,64) en comparacion con el grupo
amputado (5 %) (IC 95 %, 1,19-18,58). En cuanto a
las comorbilidades, no se encontraron diferencias
significativas en la prevalencia de hipertensién ar-
terial (p = 0,312), diabetes mellitus (p = 0,284), IRC
(p = 0,329) ni obesidad mdrbida (p = 0,291) entre
los grupos. De los pacientes amputados, el 22,5 %
(IC 95 %, 11,89-38,44) tenia estenosis, y de los no
amputados, el 13,63 % (IC 95 %, 6,11-27,68) tenia
este tipo de lesion. Para el caso de la presencia de
oclusion, de los pacientes amputados, el 77,5 %
(IC 95 %, 61,55-88,10) presentaba este tipo de le-
sién, mientras que de los que no fueron amputa-
dosel 86 % (IC 95 %, 72,31-93,88) presentd oclusion
(Tabla II).

Con salvamento

Sin salvamento

Movilidad

Autocuidado

Actividades cotidianas

Dolor / malestar 37,9%

Ansiedad / depresion
Movilidad
Autocuidado
Actividades cotidianas
Dolor / malestar

Ansiedad / depresién

%

Sin
problemas

Problemas
moderados

Movilidad
Autocuidado
Actividades cotidianas
Dolor / malestar

Ansiedad / depresion

Problemas
severos

Figura 1. Andilisis de calidad de vida EQ-5D-3L de pacientes con salvamento y sin salvamento.
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DISCUSION

La mortalidad intrahospitalaria fue mas alta
en el grupo de pacientes que no recibieron sal-
vamento, acorde con Sanne Klaphake (11). Todos
los pacientes del grupo sin salvamento requirieron
amputacién mayor intrahospitalaria, lo que deja al
paciente postrado y con menores opciones de re-
habilitacion y mayor dependencia, al contrario que
en el grupo de salvamento, en el que el porcentaje
de amputacioén fue inferior y se necesitaron ampu-
taciones menores, rehabilitables y que permiten la
independencia de los pacientes para sus activida-
des. Durante el seguimiento se registraron nuevas
amputaciones en ambos grupos; sin embargo, has-
ta la fecha del seguimiento, el porcentaje de pa-
cientes sin amputacion del grupo de salvamento
es superior al 50 %, lo que sugiere mejores resulta-
dos en salud con esta intervencion, lo que dismi-
nuye la carga de la enfermedad y la discapacidad
producida por la amputacion (14,15).

En el grupo de pacientes sin salvamento se en-
contrd una mayor frecuencia de amputacion supra-
condilea, lo que evidencia diferencias estadistica-
mente significativas respecto al nivel de amputacion
en los pacientes llevados a salvamento. Esta diferen-
Cia puede atribuirse al objetivo de la intervencion,
que busca disminuir y limitar el tejido necroético,
preservando en lo posible la extremidad vy, en caso
de requerir amputacién, generando que esta sea en
el menor nivel posible, disminuyendo los resultados
adversos para la salud respecto a los pacientes sin
salvamento (16).

A pesar de que la edad y el género no eran li-
mitaciones para definir el tipo de intervencion (sino
las comorbilidades), se evidencid que los pacientes
sometidos a salvamento presentaron menor edad y
mayor prevalencia de hombres en comparaciéon con
los no sometidos a salvamento (14,17). Es importan-
te sefalar que la mayoria de los pacientes no eran
fumadores, al contrario de lo reportado en la litera-
tura, en la que se ha descrito hasta un 24 % (18). Se
observo un alto porcentaje de pacientes con hiper-
tension arterial y diabetes, similar a otros estudios,
en los que estas enfermedades corresponden a un
importante factor de riesgo para presentar enferme-
dad arterial periférica (19-21), en estrecha relacién
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con el nivel socioeconémico bajo y con factores de
riesgo mal controlados, con lo que se resalta la rele-
vancia de estas condiciones como comorbilidades
en los pacientes estudiados. Ademas, se encontrd
una mayor prevalencia de IRC en el grupo de pa-
cientes que no recibieron salvamento, lo que puede
atribuirse a los criterios para ser llevados a la inter-
vencion por presentar un mayor grado de deterioro
de la extremidad.

En cuanto al tipo de lesion, se destaca que la ma-
yorfa de ellas fueron oclusiones con una asociacion
significativa entre el tipo de lesion y si se realizé o
no salvamento, lo que indica que la complejidad y
la extension de la lesidon son importantes en la toma
de decisiones al realizar la intervencion (22). En re-
lacion a los costes asociados al tratamiento fueron
superiores en los pacientes sometidos a salvamento,
pero se requieren estudios adicionales de los costos
que conlleva la dependencia, la postracion y las co-
morbilidades derivadas de una amputaciéon mayor
(13). En el seguimiento no se identificaron diferen-
cias estadisticamente significativas en términos de
mortalidad ni relacionadas con la amputacion entre
los grupos. Es necesario realizar estudios de segui-
miento a medio y largo plazo, ya que una amputa-
cion mayor lleva a un mayor riesgo de mortalidad a
medio y largo plazo (23).

Es importante destacar que la calidad de vida
relacionada con la salud mostro diferencias estadis-
ticamente significativas en las variables movilidad
y cuidado personal, en las que se observo una me-
jorfa en los pacientes sometidos a salvamento en
comparacion con aquellos que no recibieron esta
intervencion. De igual forma se reportan problemas
moderados en las demds variables, similares a los
reportados por Martinez Diaz y cols. (24). Estos ha-
llazgos sugieren que el salvamento de la extremidad
puede tener un impacto positivo en la movilidad y
en el cuidado personal de los pacientes, pero no
necesariamente en otras areas de la calidad de vida
relacionada con la salud.

En el analisis del grupo de pacientes sometidos
a salvamento se identificaron algunos hallazgos en
aquellos que necesitaron una amputacion (48 %) y
en los que no la necesitaron (52 %). Este dato con-
cuerda con lo reportado en la literatura, en la que
se evidencia que la revascularizacién es crucial
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para evitar la amputacion, ya que solo el 50 % de
los pacientes permanece libre de amputaciones al
ano (25).

En el grupo intervenido se observé que los am-
putados eran mas jovenes que los que no requirie-
ron amputacion. Asimismo, se observd que los pa-
cientes no amputados experimentaron una estancia
hospitalaria mas prolongada, con una diferencia sig-
nificativa en términos estadisticos, e incurrieron en
mayores costos, lo que concuerda con lo reportado
por Jihad A. Mustapha y cols. (26). Ademas, se regis-
tréd una mayor mortalidad en el sequimiento entre
los pacientes amputados, algo similar a lo reportado
por Klaphake S (27).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1. Laforma de asignacion del tratamiento: crite-
rios clinicos con base en la gufay en los proto-
colos institucionales establecidos, en los que se
excluyen de la intervencién aquellos pacientes
que presenten:

- Enfermedad arterial oclusiva crénica agudi-
zada con proceso infeccioso o miasis.

- Enfermedad arterial microangiopatica
secundaria a diabetes.

- Hipoperfusién secundaria a vasopresores.

- Paciente no rehabilitable (poblacion de
tercera edad que se encuentre postrada o
paciente con alteraciones neuroldgicas.

- Paciente con amputacion previa que no
deambule.

2. No se determin¢ el indice tobillo/brazo en
todos los pacientes.

CONCLUSIONES

La intervencioén para el salvamento de la extremi-
dad demostrd que fue eficaz para la reduccion de la
necesidad de amputaciones mayores intrahospitala-
rias, lo que permitio la rehabilitacion y la reincorpo-
racion a sus actividades diarias de los pacientes en
este grupo de pacientes, mejorando los resultados
en la calidad de vida y en las variables de movilidad
y de cuidado personal, lo que sugiere que, a pesar

de que el costo en la atencion es mayor en los pa-
cientes intervenidos, en general presentan mejores
resultados en salud intra- y extrahospitalaria.
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