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La  importancia  de  una  enfermedad  o grupo  de  enfermedades
viene  dada  principalmente  por su incidencia,  prevalencia,
morbimortalidad,  costes  socio-sanitarios  y la  reducción  en
la  calidad  de  vida  que  produce.  No cabe  duda  que  si  echa-
mos  un  vistazo  a datos  epidemiológicos,  las  enfermedades
cardiovasculares  ocupan  el  primer  lugar en  importancia
en  nuestro  país  junto  con los  tumores  o la  enfermedad
respiratoria1, porque  cumplen  los  criterios  antes  expues-
tos.  Esta  afirmación  está  plenamente  arraigada  y  asumida
no  solo  por  los  profesionales  sanitarios,  sino  por  la  pobla-
ción  general.  Pero,  para  que  una  enfermedad  se  la  considere
como  un  importante  problema  de  salud  no  es necesario  que
los  cumpla  todos,  ya  que,  por  ejemplo,  puede  provocar
pocos  eventos  mortales  y, sin  embargo,  ser causa  de  una
notable  disminución  de  la  calidad  de  vida  del  paciente  o
consumir  gran  cantidad  de  recursos  sanitarios  y económi-
cos.  Este  es el  caso de  algunas  entidades  de  la  enfermedad
vascular  periférica,  referida  a la  afectación  de  los  vasos
extra-craneales  y  extra-coronarios,  de  la  que  se ocupa  la
especialidad  de  Angiología  y Cirugía  Vascular,  y cuya  relevan-
cia  no ha  sido  enraizada  por todos  los  médicos  de  atención
primaria  y  de  otras especialidades.  La prevalencia  de la
enfermedad  vascular  periférica  es mayor  que  la percibida
por  los  profesionales  sanitarios,  así  como  sus  repercusiones,
tanto  clínicas  como  sociales  y económicas,  lo que  la  con-
vierte  en  un  importante  problema  de  salud.  Es,  por lo tanto,
un  grupo  de  enfermedades  infraestimadas  e  infradiagnosti-
cadas.
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La insuficiencia  venosa  crónica  (IVC)  es un  ejemplo  de
enfermedad  vascular  que  basa  su importancia  en la  gran
prevalencia  y  deterioro  de la  calidad  de vida, además  del
alto  consumo  de recursos  sanitarios.  En  España  se han rea-
lizado  varios  estudios  para analizar  la prevalencia  de  la  IVC
en  Atención  Primaria.  En  el  estudio  RELIEF2 el  35,7%  de
los  pacientes  incluidos  presentaba  varices.  La medida  glo-
bal  de la  calidad  de vida  de los  pacientes  con  IVC  fue  de
66,4  ± 18,5  (óptimo  =  100).  En  el  estudio  DETECT-IVC  20013,
un  68,6%  de  los  participantes  refirieron  alguna  manifestación
clínica  de  IVC,  y un  48,3%  contestaron  que  estas  manifes-
taciones  habían  supuesto  algún  tipo  de  deterioro.  En  el
DETECT-IVC  20064, el  71%  de los  pacientes  presentaba  algún
síntoma  de  IVC.  El  52%  de pacientes  españoles del VEIN  CON-
SULT  program5 tenían  insuficiencia  venosa.  Finalmente,  los
resultados  del estudio  C-VIVES6 muestran,  de forma  estadís-
ticamente  significativa,  que  la  calidad  de vida  en  pacientes
con  IVC  disminuye  conforme  aumenta  el  grado  de  afecta-
ción  clínica.  En  relación  a  la  úlcera  venosa,  la  incidencia
se  ha  situado  en 3-5  nuevos  casos/1.000  personas/año, con
una  prevalencia  del  0,3  y  del 2,7%  en mayores  de 75  años7.
El  consumo  de recursos  de estos  pacientes,  las  incapacida-
des laborales  que  provoca  y el  deterioro  en  calidad  de  vida
que  asocia  hacen  de la úlcera  venosa  una  enfermedad  que
genera  un considerable  problema  de salud.

La enfermedad  tromboembólica  venosa  (trombosis
venosa  profunda  y tromboembolia  pulmonar)  y  sus  com-
plicaciones  más  graves,  el  síndrome  postrombótico  y la
hipertensión  pulmonar,  constituye  el  prototipo  de una  fle-
bopatía  semejante  a la cardiopatía  isquémica  o  al ictus
en  importancia  como  problema  de  salud,  ya  que  es la

http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.11.004
0003-3170/© 2014 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.11.004
http://www.elsevier.es/angiologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.angio.2014.11.004&domain=pdf
mailto:eduabaran@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.11.004


256  J.E.  Carrasco  Carrasco

tercera  causa  de muerte  por problemas  cardiovasculares,
tiene  una  incidencia  de  116-124  casos/100.000  perso-
nas/año,  con una  mortalidad  del  11,6%  en  la  embolia
pulmonar,  10%  de  recurrencias  anuales,  30%  de  síndrome
postrombótico  y un  5% de  hipertensión  venosa  pulmo-
nar.  Todo  ello  produce,  como  las  coronariopatías,  una
mortalidad  relevante,  gran  morbilidad,  costes  y recursos
socio-sanitarios,  estando  también  asociada  a gran  menos-
cabo  de  la  calidad  de  vida  del paciente8.

Otra  enfermedad  vascular  en  consonancia  con  la anterior
es  la isquemia  arterial  crónica de  origen  aterosclerótico,
conocida  también  como  enfermedad  arterial  periférica
(EAP).  Su  prevalencia  en  población  general  española es del
4,5-8,5%,  siendo  muy dependiente  de  la edad  y poco  del
sexo.  Es  muy alta en  sujetos  con enfermedad  cardiovascu-
lar  establecida  en  otros  territorios,  así  como  en aquéllos
con  factores  de  riesgo  cardiovascular.  Aproximadamente  uno
de  cada  3-4 diabéticos  tipo  2  presenta  EAP.  En  pacientes
hipertensos  la prevalencia  estimada  es del  20  al  40%. Uno
de  cada  2-3  pacientes  con cardiopatía  isquémica  o ictus
isquémico  tienen  EAP.  La enfermedad  cardiovascular  es la
causa  más  frecuente  de  muerte  en estos  pacientes  (40-
60%).  El  aumento  del  riesgo  de  eventos  cardiovasculares  está
relacionado  con  la  gravedad  de  la EAP.  Aunque  la EAP  es
progresiva  en  el  sentido  patológico,  en pacientes  con  clau-
dicación  intermitente,  el  curso es sorpresivamente  estable
para  la  extremidad  en  la mayoría  de  los  casos.  La EAP  tam-
bién  afecta  negativamente  a  la  calidad  de  vida  y  se asocia
con  un  deterioro  funcional  sustancial.  Los sujetos  con EAP
presentan  una  peor  funcionalidad  y  calidad  de  vida,  incluso
los  pacientes  asintomáticos,  que  en  la población  sin EAP9.

Si  a  los  datos  anteriores  unimos  que  la  enfermedad
vascular  periférica  supone  una  parte  importante  de la  fre-
cuentación  de  las  consultas  de  Medicina  Familiar  en  los
centros  de  salud:  un  3,4%  del total  de  consultas  realizadas  en
Atención  Primaria  lo fueron  por  enfermedad  vascular  (31%
por  arteriopatías  y 69%  por  flebopatías)  como  observaron
González  et al.10;  podremos  inferir  que  estas  enfermedades
constituyen  un problema  de  salud  relevante  al  que  el  médico
de  familia  no  es ajeno.

Si consideramos  que  el  mayor  impacto  de  las  acciones
preventivas  en  el  estado  de  salud  vascular  de  la población  se
obtiene  cuando  en  la estrategia  general  se priorizan  accio-
nes  de  prevención  en Atención  Primaria,  y  que  el  médico
de  familia  tiene  responsabilidades  educativas,  asistencia-
les  (detección  precoz,  tratamiento  o  derivación  tempranas),
docentes  e  investigadoras  para  con la enfermedad  vascular,
comprenderemos  la importancia  que  tiene la  concienciación
y  la  formación  continuada  en vasculopatías  periféricas.

La  exigible  búsqueda  de la  excelencia  en  el  desempeño
de  nuestra  profesión,  que  es un  compromiso  ético,  debe
animar  a  continuar  la  colaboración  entre  las  sociedades  de
Atención  Primaria  y Angiología  para  proseguir  con  investiga-
ciones  que  permitan  perfilar  con más  exactitud  la magnitud
de  esta  enfermedad  crónica  y  diseñar  estrategias  de preven-
ción  y tratamiento  basadas  en la  colaboración  y  coordinación
de  los  diferentes  niveles  asistenciales.
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Los  médicos  y  cirujanos,  como  miembros  que  son de la
comunidad  científica,  y  de  un sector  de  esta,  además,  par-
ticularmente  humanista  en vista del objeto  de  sus  estudios,
se  supone  que  son hombres  ilustrados,  y por ende  deben  ser
un  ejemplo  a  imitar  por la comunidad.  De hecho,  la  respon-
sabilidad  de  la  ciencia  para  con el  idioma  es importante,
por  cuanto  debe  contribuir  al uso de  un modelo  de  lenguaje
correcto  e  inteligible.

La  influyente  escritora  británica  Virginia  Wolf,  autora  de
la  frase:  «La  verdad  es que  escribir  constituye  el  placer  más
profundo,  que  te lean  es  solo  un  placer  superficial», entre
sus  muchos  aforismos  señaló  esta  regla  de  oro, no  menos
aplicable  al  lenguaje  médico  entre  otros:  «Saber  para  quién
se  escribe,  es saber  cómo  hay  que  escribir».

Como  bien  dice  el  maestro  de  nuestro  estudio  García  de la
Concha1,  el cirujano,  cuando  se dirige  por  escrito  a  sus  cole-
gas,  generalmente  a  través  de  revistas  científicas,  emplea
una  «lengua  especial».  Esta  lengua  especial  es  propia  de la
ciencia  médica,  que  emplea  el  mismo sistema  gramatical  de
la  lengua  común,  pero  se caracteriza  por  una  serie de  ras-
gos  peculiares  ----léxicos,  morfosintácticos  y  de  estilo----  que
la  distinguen.

A  ello  hay  que  añadir  un  componente  muy  notable  de
esta  «lengua  especial»,  que  es su  parte  extranjera.  Como
es  lógico,  muchas  novedades  en  investigación  y  tecnología

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: lozano@usal.es (F.S. Lozano Sánchez).

(en  nuestro  caso  también  de técnica  quirúrgica)  se produ-
cen  en otros  países  de expresión  lingüística  distinta  a la
nuestra  y reclaman  una  vía  de comunicación.  Se  produce
así,  según  García  de  la  Concha,  un punto  de  tensiones.  Para
remediarlo  en lo posible,  la medicina,  como  las  ciencias  en
general,  adoptaron,  desde  hace siglos,  el  vehículo  lingüístico
greco-latino,  el  cual,  en su vertiente  latina,  ha constituido
la  lengua  de la  ciencia  europea  hasta  el  pleno  siglo  XVIII.  Los
términos  rescatados  del  latín  y, sobre todo,  del griego  (a
través  o  no  del latín),  es  decir,  sin pasar  por  la evolución  del
lenguaje  natural,  son conocidos  como  «cultismos», y  estos
son  muy  frecuentes  en  medicina,  dada  la  necesidad  de  dar
nombre  a realidades  nuevas  para  las  que  no hay  palabras
preexistentes  adecuadas2.

Sin  embargo,  en  el  campo de la  ciencia  y  la tecnolo-
gía  (y  la  medicina  en  particular),  y  a  pasos  agigantados
en  las  demás  ciencias,  el  inglés  se ha  convertido  en  nueva
«lengua  franca». En  esta  circunstancia  no  es  posible  esqui-
var  la  incorporación  de los neologismos  necesarios.  Todos
sabemos  que  la lengua  española, derivada  del  latín,  ha  ido
acumulando  a  través  de la historia  arabismos,  germanismos,
galicismos,  italianismos,  etc., y, por  supuesto,  anglicismos,
que  hoy consideramos  naturales.  Por  lo tanto,  es lógico  que
las  especialidades  médicas  tengan  la  propensión  a comuni-
carse  en forma  de «lenguas  francas  especiales».

Ahora  bien,  el  lenguaje  médico  en  general  y  el quirúr-
gico  en  particular  adolece  de numerosos  vicios  lingüísticos,
unos  comunes  al  resto  de  los  hablantes  y otros  exclusiva-
mente  de los médicos  y  cirujanos,  que  deben  evitarse.  Según
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Asensi-Pérez  et al.3 estos  vicios pueden  dividirse  en: a) uso
de  voces  cultas  o elegantes  sin  conocer  su correcto  signifi-
cado;  b)  el  recurso  a extranjerismos,  sobre  todo  anglicismos,
tanto  en  su  grafía  original  (extranjerismo  crudo)  como  cas-
tellanizada  (voz adaptada),  siendo  un  modo  solapado  de
extranjerismo  los  llamados  calcos  (expresiones  cercanas
entre  sí con  el  castellano  pero  no  intercambiables),  y  c)

uso  de  vocablos  inexistentes  en  castellano,  léase  «palabros»

(palabra  mal  dicha,  inexistente  o  estrambótica).
Desde  este  punto  de  vista,  la  influencia  más  perniciosa  en

el  lenguaje  médico  ha sido,  sin  lugar  a  dudas,  la  del inglés.
Para  clarificar  con  algún  ejemplo  lo  referido,  pasamos  a
comentar  4  frases  extraídas  de  un  caso  clínico  publicado  en
la  revista  Angiología,  que  ilustra  el  uso y  abuso  indebido  de
ciertas  palabras:  «Paciente  de  X  años  que  debuta  con  dolor
severo  a  nivel  abdominal. .  .».  «El  TAC  realizado  aprecia  sig-
nos  de  ruptura  de  un  aneurisma  de  la aorta  abdominal. .  .»

«El  paciente  está descoagulado  al  tomar sintrón. .  .». «El
manejo  inicial  del paciente  .  .  .».

-  Debuta:  debutar  es un  galicismo,  reconocido  por  la  RAE.
Debutar  se  refiere  a cuando  se presenta  por vez  primera
un  determinado  artista  (actor,  cantante,  etc.) y no  un
síntoma  de  una  enfermedad.

-  Severo:  estamos  ante  un  calco del inglés  severe. En
castellano  significa:  1) Riguroso,  áspero,  duro  en  el
trato  o  castigo,  y  2) Exacto  y rígido  en  la  observancia
de  una  ley,  precepto  o  regla.  Debe evitarse,  pues,  su
uso  como  sinónimo  de  grave,  importante  o  serio.  Por
tanto,  no son aceptables  expresiones  como  traumatismo
severo  (debe  decirse  «grave»), dolor  severo  (debe  decirse
«importante»).  Un  padre  o  un  profesor  pueden  ser  seve-
ros  con  sus  hijos  o  sus  alumnos,  la  enfermedad  o el dolor
pueden  ser  leves  o  graves.

-  Ruptura  o  rotura:  en  medicina  tenemos  varios  de  estos
dobletes.  Cuando  se habla  de  realidades  materiales,  debe
emplearse  rotura:  «rotura  de  un jarrón». Por  el  contrario,
cuando  se trata  de  realidades  inmateriales,  debe  usarse
ruptura:  «ruptura  de  relaciones  diplomáticas». Debemos
desterrar  la palabra  ruptura  a propósito  de  un aneurisma.
El  aneurisma  se  rompe  físicamente,  no  es que  fracasen
nuestras  negociaciones  con  él.

-  Mejor  utilizar  «el  paciente  está  anticoagulado»  que  des-
coagulado,  que  hasta  suena  mal.

-  Manejo:  es  otro  anglicismo  (management), que  aunque  en
inglés  incluya  un  concepto  unitario  del  diagnóstico  y el
tratamiento,  en  español  la palabra  manejo  se  refiere  más

al  uso  o  utilización  manual  de algo  (p.  ej.,  manejo  de un
avión).

Si además este  paciente  hubiese  sido tratado  de  forma
endovascular,  seguramente  aparecerían  numerosos  anglicis-
mos  incrustados  directamente  en  el  español,  mucho  más
allá  del socorrido  stent:  endograft,  fenestration,  bran-

ched,  hybrid procedures,  hostile  necks,  stent,  snorkel,

chimney,  periscope,  sandwich  technique,  coils  and  blues,

endoanchors,  endoleaks,  endograft  migration,  etc.  Pero
esta  es otra  historia,  ya  que  la profusión  continua  de  nuevos
términos  procedentes  de investigaciones  de países  fun-
damentalmente  de habla  inglesa,  precisa  una  adaptación
lingüística  por parte  de las  autoridades  de la  Academia.

Los  errores  que  cometemos  con el  lenguaje  obedecen  a
numerosos  motivos.  Muchas  veces  empleamos  palabras  sin
saber  exactamente  qué  significan.  Las  hemos  oído en nuestro
ámbito  profesional  o leído  en  las  publicaciones  científicas,
nos parecen  elegantes  y  las  repetimos  en un contexto  que
juzgamos  similar.  Con  el  tiempo,  el  significado  original  se  va
viciando.  Acostumbrados  al criterio  de  autoridad,  olvidamos
el  gesto  elemental  de buscar  en  el  diccionario  las  nuevas
palabras4.

Con  todo,  y  a pesar  de nuestras  recomendaciones,  cabe
decir  para  concluir  que  no parecen  existir  diferencias,  en  la
redacción  de artículos  científicos,  entre  cirujanos  vasculares
y  cirujanos  generales  españoles  a  la vista  de los comentarios
vertidos  en la  revista  Cirugía  Española1,2 y  lo leído  en los
últimos  5  números  de la revista  Angiología. Aunque  la mejora
siempre  es  posible  y  deseable,  hay  que  reconocer  que el
médico-cirujano  vascular  español, perteneciente  a una  rica
y  larga  tradición  humanista,  en  general  escribe  de  forma
correcta  e  incluso,  en  algunos  trabajos,  con gran  pulcritud.
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Resumen

Introducción:  Los  factores  de riesgo  cardiovascular  (FRCV)  se  modifican  con  la  edad  y las
medidas de  prevención  y  control.  El  objetivo  de  este  estudio  es  describir  la  evolución  de la
hipertensión, diabetes,  hipercolesterolemia,  obesidad  y  hábito  tabáquico  en  una  cohorte  de
población de  Castilla  y  León.
Material  y  métodos:  En  2004  se  inició  el  estudio  RECCyL  en  personas  ≥15  años  residentes  en
Castilla y  León  con  una  anamnesis,  exploración  física  y  analítica.  En  2009  se  realizó  un  nuevo
examen  de  salud  a  la  muestra  superviviente.  Se  calculó  la  incidencia  acumulada  en  5 años  para
cada FRCV  en  la  población  libre  de ese  factor  en  2004.
Resultados:  De  la  muestra  original  de 4.013  personas,  se  estudió  en  el  año  2009  a  2.954.  La  inci-
dencia de  hipertensión  en  el  quinquenio  fue de 17,9%,  de  diabetes  3,9%,  de hipercolesterolemia
15,6%,  de  obesidad  9,1%  y  de  fumadores  (nuevos  y  recaídas)  6,8%.  Los  nuevos  diagnósticos  de
hipertensión,  diabetes  y  tabaquismo  fueron  más  frecuentes  en  edades  tempranas.  La  incidencia
fue más  elevada  en  hombres  para  hipertensión,  diabetes,  hábito  tabáquico  e  hipercolesterole-
mia (salvo  en  la  cohorte  de ≥75).  Para  la  obesidad,  la  incidencia  total  fue mayor  en  las  mujeres
excepto en  cohortes  de  edad  más  tempranas.
Conclusiones:  Las  prevalencias  de  los FRCV  (exceptuando  el hábito  de  fumar)  han  aumentado
desde 2004,  con  desigual  intensidad  dependiendo  del  sexo  y  la  edad.

Conocer la  incidencia  y  características  de  los nuevos  diagnósticos,  principalmente  la  distribu-
ción de  la  edad  de  aparición,  es  extremadamente  útil  para  establecer  actividades  de prevención
y control  de  los principales  FRCV.
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Trend in  cardiovascular  risk  factors  from  2004  to 2009  in  the  cohort  of  the

Cardiovascular  Disease  Risk  Study  in  Castilla  y  León  (RECCYL)

Abstract

Introduction:  Cardiovascular  risk  factors  change  with  age,  as well  as  with  the  prevention  and
control measures.  The  aim  of  this study  is  to  describe  the  trend  in  hypertension,  diabetes,
hypercholesterolemia,  obesity,  and  smoking  in  a  population  cohort  from  Castilla  y  León.
Material and  methods:  In  2004  the  RECCyL  study  began  by  recordingmedical  history,  a  physical
examination,  and  blood  tests  in a  sample  of the  population  ≥ 15  years  old living  in the  Com-
munity  of  Castilla  y  León.  In  2009  a  new health  examination  was  performed  on the  survivor
sample.  The  cumulative  5-year  incidence  was  calculated  for  each  cardiovascular  risk factor  in
the population  that  was  free  of  that  factor  in  2004.
Results: From  the original  sample  of  4013  people,  2954  were  studied  in  2009.  Incidence  of
hypertension  in the period  was  17.9%,  diabetes  3.9%,  hypercholesterolemia  15.6%,  obesity  9.1%,
and smokers  (new  and  relapse)  6.8%.  New  diagnoses  of hypertension,  diabetes  and  smoking  were
more common  in  younger  ages.  The  incidence  was  higher  in men  for  hypertension,  diabetes,
smoking, and  hypercholesterolemia  (except  in the  cohort  of  ≥75  years).  In  the  case  of  obesity,
the total  incidence  is higher for  women,  except  in  younger  age  cohorts.
Conclusions:  The  prevalences  of  the  cardiovascular  risk  factors  (except  smoking)  have  increa-
sed since  2004,  with  variable  intensity  depending  on  sex  and  age.  To  know  the incidence  and
characteristics  of  newly  diagnosed  people,  mainly  the  distribution  of  age  at  onset,  is very  useful
to establish  prevention  and  control  activities  of  the  principal  cardiovascular  risk factors.
© 2014  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Las  enfermedades  cardiovasculares  (ECV)  suponen  un impor-
tante  problema  de  salud  con  gran  coste  social  y  económico.
En  España, las  enfermedades  del aparato  circulatorio  pre-
sentaron  en  2012  la  mayor  tasa  específica  de  mortalidad,  con
261  casos  por  100.000  habitantes.  En  poblaciones  envejeci-
das,  como  la  de  Castilla  y León,  representaron  un  porcentaje
del  30,2%  del total  de  defunciones,  mayor  entre  las  mujeres
(34,4%)  que  entre  los  hombres  (26,2%)1.

Las  ECV  representan  además  un reto  de  salud  pública  por
la  implicación  de  múltiples  factores  de  riesgo  cardiovascular
(FRCV),  muchos  de  ellos modificables.  Cualquier  interven-
ción  sobre  los  estilos  de  vida  y sobre  el  control  y  tratamiento
de  los  factores  de  riesgo  reduce  el  riesgo  de  la  enfermedad
cardiovascular  y  retrasa  la  aparición  de  los  eventos  clínicos.
El  tabaquismo,  la  hipertensión  (HTA), la  hipercolesterolemia
y  la diabetes  mellitus  son  factores  de  riesgo  modificables
clásicos  bien  conocidos.  La  obesidad  es un factor  contribu-
yente  clave,  de  manera  independiente  y  asociado  con otros
FRCV2. En  Castilla  y  León,  se han  estimado  prevalencias  de
los  FRCV  en mayores  de  15  años  en  2004,  encontrándose  pre-
valencias  de  HTA  de  38,7%3, de  colesterol  total  >200  mg/dl
de  56,3%4,  y  de  obesidad  de  21,7%5.  Estos  factores  se modifi-
can  a  lo  largo  del  tiempo,  condicionados  por la  edad  y por  las
medidas  de prevención  y  control  que  se instauran,  lo que  se
traduce  en variaciones  significativas  del riesgo  de  sufrir  un
evento  cardiovascular  o  cerebrovascular  a  lo largo  de la  vida.

Objetivo

El  objetivo  de  este  estudio  es  describir  la evolución  de  los
FRCV  clásicos  (HTA,  diabetes,  hipercolesterolemia  y hábito

tabáquico)  y la obesidad,  después  de  5  años  de seguimiento
en  una  cohorte  de  población  de Castilla  y  León.

Material  y métodos

Los  datos  proceden  del  estudio  de Riesgo de Enfermedad
Cardiovascular  en  Castilla  y  León  (RECCyL).  En  2004  se rea-
lizó  un estudio  transversal  en una  muestra  aleatoria  de  4.013
personas  de la  población  de 15  y más  años  de edad,  residen-
tes  en Castilla  y León,  con  tarjeta  individual  sanitaria  del
sistema  público  de salud,  cuyo  diseño y  resultados  globales
ya  han  sido  descritos6,7.  En  2009  se  volvió  a contactar  con
las  personas  de la muestra  original  con el  objetivo  de  cono-
cer  el  estado  vital  y  la evolución  de los FRCV a  los  5 años.
El  estudio  fue  aprobado  por  un Comité  Ético  de  Investiga-
ción  Clínica  y  se  solicitó  el  consentimiento  por escrito  de  los
participantes.

El  trabajo  de campo  en  ambos estudios  de 2004  y 2009
fue  realizado  en los  diferentes  centros  de salud  de  la  Comu-
nidad  por los  equipos  de Atención  Primaria.  De  cada  uno  de
los  pacientes  seleccionados  se  registraron  los  datos  demo-
gráficos,  los  antecedentes  personales,  el  hábito  tabáquico  y
otra  información  sobre  estilos  de vida  y  tratamientos.

Se  midió la presión  arterial  sistólica  (PAS)  y  diastó-
lica  (PAD)  con esfigmomanómetros  calibrados  tras  mantener
a  la persona  en  reposo  durante  5  min.  Se  realizó  una  primera
lectura  en cada  brazo,  eligiendo  aquel  donde  daba  el  valor
más  alto para  realizar  al  menos  2  mediciones  consecutivas
separadas  por  2 min.  Se  consideraron  válidas  las  cifras pro-
mediadas  de las  2  mediciones  de PAS  y PAD  que  resultasen
más  elevadas  y que  no  pudieran  haber  sido  afectadas  por
arritmias  u otra  circunstancia.  Se  midieron  el  peso  en  kg y
la  talla  en  cm  con  la  persona  en  ropa  interior  y  sin zapatos,
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calculándose  el  índice  de  masa  corporal  (IMC).  El perímetro
abdominal  se midió  en  decúbito  supino,  pasando  la  cinta
métrica  bajo  el  cuerpo  a  la altura  del mayor  perímetro.
Por  último  se  realizó  una  extracción  sanguínea  con  deter-
minaciones  de  glucemia,  colesterol  total,  colesterol  HDL  y
colesterol  LDL.

Se  consideró  hipertensa  a una  persona  si  constaba  en  su
historia  clínica  como  tal,  recibía  tratamiento  con antihiper-
tensivos  o  su  PAS  era  ≥140  mmHg  o  la  PAD  era ≥90 mmHg.
Se  consideró  diabética  a una  persona  si  así  constaba  en su
historia  clínica,  tenía  tratamiento  o  si  su glucemia  basal  era
≥126  mg/dl.  Se  consideró  que  una  persona  tenía  hiperco-
lesterolemia  si  constaba  en  su historia,  tenía  tratamiento  o
las  cifras  de colesterol  total  eran  ≥250  mg/dl.  Se  consideró
obesidad  si  el  IMC  ≥  30  kg/m2 y  obesidad  abdominal  (OA)  si  el
perímetro  abdominal  >  102  cm  en los  varones  y > 88  cm  en las
mujeres.  Se  consideró  fumadora  a  una  persona  si  consumía
uno  o  más  cigarrillos  diarios.

Se  calculó  la  incidencia  acumulada  en  5  años (total  y por
sexo)  para  cada  uno de  los  FRCV en el  periodo  2004-2009.
Para  ello,  se  consideró  población  susceptible  de  ser diag-
nosticada  de  un FRCV,  a  la población  que  estaba  libre  de ese
factor  en  el  año  2004.  Por  último  se describieron  las  pre-
valencias  muestrales  en  2004  y en  2009,  tomando  siempre
como  referencia  las  cohortes  de  edad  de  2004.

Los  resultados  se expresaron  como  frecuencia  y  porcen-
tajes  para  variables  cualitativas.  Para  identificar  diferencias
significativas  de  la incidencia  por  sexo  para  cada  uno  de  los
factores  de  riesgo  se  utilizó  la  prueba  de  la  �

2. El proceso
de  gestión  de  la información  y de  la  base  de  datos  se  realizó
con  el programa  MS ACCESS©,  y  el  análisis  estadístico  con el
paquete  estadístico  SAS  para  Windows  (versión  9.3).

Resultados

De la muestra  estudiada  en  2004  (n  =  4.013)  se dispuso  de
información  referida  al año 2009  de  3.225  personas,  lo que
supone  una  tasa  de  información  a los  5  años  del  80,4%.  Hubo
266  fallecidos,  111  bajas por  diversas causas  y  el  resto  fueron
personas  no localizables  o  negativas  a la  participación.  De
estas  3.225  personas,  en 2.954  (91,6%)  se pudo  realizar  el
segundo  examen  de  salud.

Incidencia  de  nuevos  diagnósticos  de  factores  de
riesgo cardiovascular

La  incidencia  acumulada  en  5  años de  diagnósticos  de HTA
fue  del  17,9%,  de  diabetes  del 3,9%,  de  hipercolesterole-
mia  del  15,6%,  de  obesidad  según  IMC  del 9,1%  y  de  OA del
21,1%.  En  cuanto  al  hábito  tabáquico  hay  que  señalar  que
el  24,5%  de  las  personas  lograron  dejar  de  fumar,  frente  al
15,5%  de  recaídas  entre  los  exfumadores  y  el  3,5% de  nuevos
fumadores  (tabla  1).

La  incidencia  total  acumulada  en el  quinquenio  por
sexo fue  más  elevada  en  los  hombres  para  la  diabetes,
la  hipercolesterolemia  y la  HTA,  encontrándose  diferencias
estadísticamente  significativas  para  este  último  factor  de
riesgo.  Con  relación  a  la  obesidad  según  IMC,  la inciden-
cia  fue  ligeramente  más  alta  en  mujeres  que  en  hombres
(9,3  vs.  8,9%),  diferencia  que  fue  estadísticamente  signi-
ficativa  con  la OA  (27,5  vs. 16,5%).  En  cuanto  al  hábito
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Figura  1  Incidencia  acumulada  de  hipertensión  (5 años)  por
sexo y  cohortes  de edad  de 2004.

tabáquico,  se encontraron  diferencias  significativas  por sexo
entre  los  nuevos  fumadores,  observándose  un mayor  porcen-
taje  de  hombres  que  comenzaron  a fumar.  Por  otra  parte
hubo  más  hombres  que  mujeres  que  consiguieron  abando-
nar  el  hábito  tabáquico.  No se  hallaron  diferencias  por  sexo
en  cuanto  a  la incidencia  de recaídas  de los  exfumadores.

Considerando  las  cohortes  de edad  de 2004  por  sexo,  se
observó  como  la  incidencia  de hipertensión  presentaba  un
ascenso  constante  y  era  mayor  para  los  hombres en  todas  las
cohortes  de edad  (salvo  en  la  de 65-74  años),  destacando  que
en  las  cohortes  de menor  edad  la incidencia  en  los  varones
casi  duplicaba  a  la  de  las  mujeres  (fig. 1).

La  incidencia  de diabetes  e  hipercolesterolemia  también
se  incrementaba  con  la edad  pero  con el  máximo  entre
los  55  y 64  años,  momento  en  el  que  el  número  de nue-
vos  casos  decrecía.  Las  tasas  fueron  más  elevadas  para  los
hombres  en  todas  las  cohortes  salvo  en la de  mayor  edad
(≥75  años)  (figs.  2 y 3).

En  la figura  4 se observa  que  la  incidencia  de obesidad
según  IMC  por cohortes  de edad  era  muy  similar  entre  hom-
bres  y mujeres,  ligeramente  superior  en los  hombres  en  las
cohortes  más  tempranas  y mayor  en  las  mujeres  en  las  cohor-
tes  de mayor  edad.  Sin  embargo,  la incidencia  de  OA fue
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Figura  2 Incidencia  acumulada  de  diabetes  (5  años)  por  sexo
y  cohortes  de edad  de  2004.
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Tabla  1  Incidencia  acumulada  en  5  años  total  y  por  sexo  (n  y  %)

Factores  de  riesgo  cardiovascular  Población  susceptiblea Incidencia  acumulada  en  5 añosb p

Total  Hombres  Mujeres

Hipertensión  1.728  309  (17,8)  182  (23,5)  127  (13,3)  <0,0001
Diabetes 2.668 106  (3,9)  54  (4,5)  52  (3,5)  0,1991
Hipercolesterolemia  2.048 320  (15,6) 157  (16,7) 163  (14,6) 0,1891
Obesidad (IMC) 2.189 200  (9,1) 91  (8,9) 109  (9,3) 0,7723
Obesidad abdominal  1.669  352  (21,1)  161  (16,5)  191  (27,5)  <0,0001

Hábito tabáquico

Nuevos  fumadores  1.592  56  (3,5)  31  (6,2)  25  (2,2)  <0,0001
Recaídas 605  94  (15,5)  66  (15,6)  28  (15,5)  0,9761
Abandonos del  hábito  682  167  (24,5)  101  (25,9)  66  (22,5)  0,3013

a Total de personas de la muestra original en el  año 2004 que no presentaban el  factor de riesgo cardiovascular. En el caso de los nuevos
fumadores se tiene en cuenta como población susceptible a  los no fumadores en 2004. En recaídas se  toma como población susceptible
solo los exfumadores de 2004 y en los abandonos todos los fumadores en 2004.

b N.◦ de nuevos diagnósticos en el  año  2009 (n) y tasa de incidencia acumulada en 5 años (%).

mucho  más  elevada  entre  las  mujeres,  y siempre  muy  supe-
rior  a  los hombres  en  todas  las  cohortes  de  edad.  En  los
hombres  alcanzó  el  máximo  entre  55  y  74  años, mientras
que  en  las  mujeres  seguía  aumentando,  con  máximo  en  la
cohorte  de  75  años  y más.

Evolución  2004-2009  de  la prevalencia  muestral  de
los principales  factores de  riesgo  cardiovascular

Como  consecuencia  de  los nuevos  diagnósticos,  la  preva-
lencia  muestral  en  2004  ha sufrido  una  evolución  creciente
de  todos  los  FRCV (a excepción  del  hábito  de fumar),
con  desigual  intensidad  dependiendo  del sexo  y  la edad
(tabla  2).

La prevalencia  muestral  de  hipertensión  en  ambos  sexos
en  2004  era  de  41,1%.  Cinco  años  más  tarde,  esa  proporción
había  aumentado  casi 11  puntos  porcentuales.  Es importante
señalar  como  la  prevalencia  muestral  de  la  cohorte  de edad
más  temprana  (de  15-34  años)  se duplicaba  tras  5 años  en
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Figura  3  Incidencia  acumulada  de  hipercolesterolemia  (5
años) por  sexo  y  cohortes  de  edad  de  2004.

ambos  sexos.  Las  prevalencias  muestrales  de  las  cohortes  de
mayor  edad  alcanzaron  y  superaron  cifras  del  80%  en 2009.

En  el  caso  de  la  diabetes,  la  prevalencia  muestral
aumentó  casi  3,5  puntos  porcentuales,  siendo  más  evidente
este  aumento  entre  los  hombres y las  mujeres  de  la  cohorte
de  55-64  años  con  diferencias  de casi  10  puntos.  La  pro-
porción  de hipercolesterolemia  había  aumentado  hasta  el
41,5%,  casi  12 puntos,  observándose  que  la  prevalencia
muestral  en  la cohorte  de edad  de 15-34  años  se  duplicaba
después  de 5  años en ambos  sexos.

La  prevalencia  de obesidad  (IMC  ≥  30)  en  2004  era  de
23%.  Cinco  años  más  tarde,  esa  proporción  había  aumen-
tado  hasta  el  26,3%,  siendo  el  cambio  más  marcado  en la
cohorte  de 15-34 años  tanto  en hombres  como  en  mujeres.
En  cuanto  a  la  OA,  la prevalencia  muestral  en las  mujeres

60

50

40

30

20

10

0

Cohorte de edad 2004

In
c
id

e
n
c
ia

 a
c
u
m

u
la

d
a
 %

Hombres obesidad IMC Hombres obesidad abdominal

Mujeres obesidad abdominalMujeres obesidad IMC

15-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
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Tabla  2  Evolución  de  la  prevalencia  muestral  de los  FRCV  entre  los  años  2004-2009  por  sexo  y  por  cohorte  de  edad

Sexo  Cohorte  de
edad  2004

Hipertensióna Diabetesb Hipercolesterolemiaa Obesidad  IMCc Obesidad  abdominald Tabacoe

Año  2004
(%)

Año  2009
(%)

Año  2004
(%)

Año  2009
(%)

Año  2004
(%)

Año  2009
(%)

Año  2004
(%)

Año  2009
(%)

Año  2004
(%)

Año  2009
(%)

Año  2004
(%)

Año
2009(%)

Ambos  15-34  5,9 11,6 0,9 1,4 7,6 14,5 9,6 15,6 15,4 22,9 35,8 37,7
sexos  35-44  18,2 29,5 2,4 5,3 22,6 30,8 19,6 21,7 27,6 34,7 39,1 38,4

45-54  34,7 49,4 6,7 9,4 30,9 46,1 24,6 24,8 35,0 45,6 32,0 27,9
55-64  59,5 72,8 14,5 23,0 46,2 61,0 37,3 39,9 56,5 61,0 17,1 14,1
65-74  70,5 81,8 18,5 21,5 45,8 57,9 31,1 32,5 58,0 60,2 8,7 6,9
75+  76,3 88,6 21,0 25,1 37,8 49,2 23,9 26,5 54,0 60,3 2,7 4,1
Total 41,1 52,0 9,9 13,2 29,7 41,5 23,0 26,3 38,9 45,7 23,6 23,2

Hombres  15-34  9,6  18,9  0,5  0,7  8,4  15,9  12,3  20,2  10,1  16,2  36,2  42,8
35-44 26,5  40,6  2,0  6,0  27,7  36,7  23,8  25,1  20,1  25,5  43,0  40,2
45-54 36,8  55,1  10,4  13,1  35,7  50,0  25,0  23,3  23,4  27,0  39,3  36,8
55-64 58,0  75,4  17,8  27,5  45,1  62,7  32,9  37,3  36,2  43,5  26,8  25,2
65-74 67,9  78,4  20,9  24,0  38,3  50,5  22,8  23,4  32,1  36,3  17,1  14,1
75+ 69,6  85,0  20,3  25,3  29,7  43,1  15,6  16,8  26,9  32,7  5,9  7,9
Total 41,9  56,0  10,9  15,0  29,1  42,2  21,3  24,7  23,6  29,6  28,8  29,6

Mujeres 15-34  2,7  6,0 1,2  2,0  6,8  13,3  7,2  12,0  20,1  28,2  35,5  33,8
35-44 10,1  19,6  2,8  4,6  17,8  25,6  15,5  18,6  34,8  42,8  35,2  36,8
45-54 32,5  44,3  2,9  6,0  25,9  42,6  24,1  26,2  46,8  62,6  24,5  19,7
55-64 60,9  70,6  11,4  19,1  47,2  59,6  41,5  42,2  75,1  76,3  7,8  4,5
65-74 72,8  84,5  16,3  19,4  52,7  64,0  38,7  39,8  82,3  79,3  1,0  1,2
75+ 82,0  91,4  21,6  24,9  44,7  54,1  31,0  34,3  77,5  82,2  0,0  1,0
Total 40,3  48,6  8,9  11,7  30,3  41,0  24,5  27,7  53,1  59,2  18,8  17,9

a Muestra 2004 n = 4.013; muestra 2009 n  = 2.954.
b Muestra 2004 n = 4.013; muestra 2009 n  = 2.952.
c Muestra 2004 n = 3.980; muestra 2009 n  = 2.905.
d Muestra 2004 n = 3.912; muestra 2009 n  =  2.866.
e Muestra 2004 n = 3.984; muestra 2009 n  = 2.897.
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fue  muy  superior  a  la de  los  hombres  sobre todo  a partir  de
la  cohorte  de  55-64 años  con  cifras  de  partida  en  2004  de
más  del  75%.

Tan  solo  el  hábito  de  fumar  presentaba  una  leve  reduc-
ción  total  de  casi  medio  punto  porcentual.  Cabe  señalar  que
solo  en  las  cohortes  de  edad  de  15-34  y  de  más  de 75 se
observaba  un  aumento  en la  proporción  de  fumadores  tras
5  años  de  seguimiento  (más evidente  en los  hombres);  en el
resto  de  cohortes  siempre  disminuyó.

Discusión

La  cuantificación  de  la  magnitud  de  las  ECV  y sus  principales
factores  de  riesgo  constituye  un aspecto  esencial  para  com-
prender  la  dimensión  de  este problema  a escala  poblacional
y  para  una  planificación  de  los recursos  sanitarios8.

Según  el estudio  DARIOS9,  la prevalencia  estandarizada
de  HTA en  la población  española  de  35  a 74  años  fue  estimada
en  el  43%  y  la  de  hipercolesterolemia  en  el  41%.  La obesidad
se  situaba  en  el  29%,  el  consumo  de  tabaco  en  el  27%  y  la
diabetes  en el  13%.

En  los  5  años  de  seguimiento  del estudio  RECCyL  se
observó  una  tendencia  creciente  de  la  prevalencia  mues-
tral  de  todos  los  FRCV,  en consonancia  con otros  estudios
similares10---12 y como  consecuencia  de  los  nuevos  diagnósti-
cos  detectados  en el  quinquenio.  Únicamente  el  hábito  de
fumar  presentó  un  menor  número  de  nuevos  fumadores  y un
alto  porcentaje  de  personas  que dejaron  de  fumar.

La  hipercolesterolemia  y  la  diabetes  mostraron  una  inci-
dencia  en  aumento  en  las  primeras  cohortes  y  de  descenso
en  las  últimas,  como  correspondería  a una  pérdida  de  pobla-
ción  de  riesgo  en las  edades  más  avanzadas  por la  mortalidad
precoz  de  susceptibles,  y  la  supervivencia  de  la  población
más  sana.  Por  el  contrario  la  HTA presentó  un  ascenso  conti-
nuo,  lo  que  indicaría  una  población  susceptible  no  sometida
a  alta  mortalidad.

Nuestros  resultados  mostraron  que  los  patrones  de edad
de  la  incidencia  de  obesidad,  según  IMC  y  el  perímetro  abdo-
minal,  eran  muy  diferentes  por  sexo.  El perímetro  abdominal
permite  tener  una  idea  de  la  distribución  de  la grasa  corpo-
ral  y  es  una  medida  indirecta  de  obesidad  central,  factor
que  se  correlaciona  bien con el  riesgo  cardiovascular2.

La  OA  presentó  un  progresivo  aumento  con  la  edad,  signi-
ficativamente  mayor  en  las  mujeres.  En  los  hombres,  la  OA
fue  más  estable  y  se correlacionó  mejor  con el  IMC.

Una  de  las  limitaciones  de  este  trabajo,  como  en
cualquier  estudio  de  seguimiento,  fueron  las  pérdidas  de
efectivos  de  la cohorte.  No  se dispuso  de  información  clí-
nica  de  los  que  causaron  baja  o  no  fueron  localizados,  pero
sabemos  que  los fallecidos  eran  personas  de  mayor  edad,  y
por  consiguiente,  con un  mayor  riesgo  de  tener  algún  FRCV
o  de  desarrollarlo  en  el  periodo  de  seguimiento.  Por  tanto,
al  menos  por la  pérdida  de  esta información,  creemos  que
las  tasas  de  incidencia  acumulada,  y  sobre  todo  las  de  pre-
valencia  en  2009, podrían  estar  ligeramente  subestimadas.

Algunos  FRCV  tienden  a  agruparse  debido  a  que  están
metabólicamente  ligados,  lo que  multiplica  el  riesgo  car-
diovascular  global  de  esas  personas;  la distribución  de  este
riesgo  global  en  nuestra  cohorte  será  objeto  de  un  futuro
estudio.  Por  otra  parte,  estos FRCV  que  se  agrupan,  com-
parten  factores  favorecedores  algunos  no  modificables  como

la  edad,  el  sexo  y  la  carga  genética,  pero  otros  muchos
relacionados  con  los  estilos  de vida  y  la  alimentación13.
La  reducción  de la  obesidad,  el  fomento  del abandono  del
hábito  tabáquico  y  el  control  de la HTA,  entre  otras  medidas,
supondrían  una  menor  carga de enfermedad  y minimizarían
el  impacto  de la  enfermedad  cardiovascular12.

Grupo de trabajo del estudio RECCYL

2004  y 2009
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Resumen

Objetivo:  Realización  y  desarrollo  de  un  modelo  de sutura  vascular  mecánica  entre  un vaso  y
una prótesis  sintética.
Material  y  métodos:  Para  la  realización  del  prototipo  actual  se  diseñó un  modelo  experimental
matemático  que  fue  aplicado  en  un  programa  de  diseño informático.  Se  utilizó  como  base  un
modelo  similar  descrito  previamente  por  el autor  y  recogido  en  un documento  de  literatura
científica protegido  con  el  n.◦ 03/2008/258  en  el registro  de la  propiedad  intelectual  con  el
título de  «Sistema  o  dispositivo  de  soporte  y  sutura  vascular  mecánica»,  lo  que  permitió  la
descripción  detallada  de  las  diferentes  partes  y  sus  medidas  específicas  con  el  objetivo  de
obtener  un sistema  de  sutura  vascular  mecánica  cuyo  mecanismo  de funcionamiento  fuese  más
efectivo.
Resultados: El sistema  de sutura  mecánica  vascular  que  se  describe  es  efectivo  y  seguro:
demuestra la  posibilidad  de  fabricación  de un dispositivo  de  sutura  circular  con  un  diámetro
superior a  16  mm.  La  máquina  grapadora  presenta  una  zona  proximal  de  donde  salen  3  filas  de
grapas a  través  de  unas  minirranuras.  La  suelta  de las  grapas  se  hace  con  un  sistema  de  émbolo
semejante  a  los  aparatos  de sutura  mecánica  intestinal.  La  prótesis  se aloja  en  el interior  del
vástago, que  es  semihueco,  que  permite  después  de la  sutura  la  retirada  de la  grapadora.
Conclusiones:  Este  prototipo  permite  realizar  la  sutura  mecánica  entre  un vaso  y  una  prótesis
de forma  mecánica  ya  sea  por  vía  abierta  o  laparoscópica,  facilitando  y  acortando  este  tiempo
quirúrgico,  que  hasta  la  actualidad  era  uno  de  los  inconvenientes  mayores  para  el  avance  de la
cirugía vascular  laparoscópica.
©  2014  SEACV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.
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Vascular  surgery  stapling  tool  for making  a mechanical  suture  between  a blood  vessel

and  a  synthetic  implant

Abstract

Purpose:  Implementation  and  development  of  an  experimental  model  of  mechanical  vascular
suture between  a  vessel  and  a  synthetic  implant.
Material  and  method: To use  this  experimental  device,  a  mathematical  model  was  designed
and applied  on  design  computer  software.  A  similar  model  previously  described  by  the  author
and included  in a  scientific  document  (No.  03/2008/258  copyright)  was  used  as  the  basis.  This
method presented  the  detailed  description  of  the  different  parts,  and  specific  measurements
of this  mechanical  tool  in order  to  obtain  an  accurate  mechanical  system.
Results:  The  vascular  stapling  system  described  is effective  and  safe,  demonstrating  the  possi-
bility of  performing  a  circular  suture  with  a diameter  greater  than  16  mm.  The  stapling  device
has a  proximal  area  from  where  3 rows  of  staples  that  pass  through  mini-slots.  The  staples
are released  using  a  system  similar  to  the mechanical  intestinal  suture.  The  prosthesis  is fixed
within a  stem  that  is semi-hollow  allowing  the suture  after  removal  of  the  stapler.
Conclusions:  The  device  describe  here allows  a  mechanical  suture  between  a  vessel  and a
synthetic  prosthesis,  assisting  and  shortening  the  surgical  time,  which  until  now  was  one  of  the
biggest drawbacks  to  the  advancement  of  laparoscopic  vascular  surgery.
©  2014  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  objetivo  principal  de  la  realización  de  una  anastomo-
sis  vascular  es lograr  tasas  de  permeabilidad  máxima.
Un  factor  importante  para  lograr  ese  objetivo  es redu-
cir  al  mínimo  el  daño  a  las  paredes  de  los  vasos.  Las
suturas  inevitablemente  inducen  daño de  la  pared  vascu-
lar,  lo  que  influye  en  la  cicatrización  de  la  anastomosis.
Con  el  tiempo,  varias  alternativas  a las  suturas  tradi-
cionales  se han  hecho  disponibles1---5.  Así,  se ha pasado
de  los  métodos  de  aguja  e hilo  a las  suturas  mecáni-
cas  donde  se emplea  un  sistema  de  síntesis  quirúrgica
más  rápido,  más  seguro  y con menos  complicaciones
dependientes  de  las  habilidades  técnicas  del cirujano.  Con-
ceptualmente,  entendemos  por  sutura  mecánica  en  cirugía
la  unión  de  los  bordes  de  una  herida  mediante  instrumen-
tos  semiautomáticos  o  automáticos,  de  diferentes  diseños,
características  y  longitudes,  que  utilizan  como  unidad  clave
de  cierre  la  «grapa».  El  desarrollo  de  la cirugía  mínima-
mente  invasiva  ha condicionado  en  las  últimas  décadas  una
auténtica  revolución  en  las  denominadas  suturas  automáti-
cas.

Desarrollo  histórico

Shackelford  (1993)  señala  que  la  primera  sutura  mecánica
fue  descrita  por  Henroz  de  Lieja en  1826,  en  su tesis  doc-
toral,  la  cual  consistía  en el  uso de  anillos  metálicos  que
contenían  agujas  con la  presencia  de  orificios  alternati-
vos.  Dichos  anillos  producían  la unión  del intestino  a  través
de  bordes  evertidos,  lo que  inicialmente  se llamó  anas-
tomosis  mucomucosa  evertida.  Este  instrumento,  en  sus
inicios,  presentó  la desventaja  de  producir  necrosis  por
ocasionar  compresión  en los 2  diafragmas  invertidos,  ya
que  era  un  instrumento  muy  pesado  con  difícil  manejo.

Moran  (1996)  describe  el  trabajo  pionero  de un  cirujano
húngaro,  el  profesor  Hummer  Hultl,  de Budapest  y  el  inge-
niero  alemán  Víctor  Fischer  en 1908,  quienes  crearon  un
nuevo  dispositivo  de sutura  mecánica  automática  que  consis-
tiría  en  una  grapadora  con agujas  finas  de  acero,  las  cuales
tenían  una  disposición  de  doble  hilera  de grapas  de  acero
en  forma  de B,  con lo que  realizaron  la  primera  sutura
mecánica  gastroduodenal.  En  1921, el  cirujano  húngaro
Aladar  von  Petz  presentó  un  nuevo  instrumento  para  rea-
lizar  anastomosis  gastrointestinal  que  consistía  en  insertar
2  filas  de ganchos  grandes  de plata,  las  cuales  se  cargaban
con  la  mano y  en  forma  secuencial  penetraban  los  teji-
dos  mediante  la  rotación  de una  rueda.  En  1934,  el  Dr.  H.
Friedrich  en  Alemania  creó  el primer  dispositivo  de  sutura
mecánica  automática  (grapador  quirúrgico)  recargable,  lo
que  a su vez  permitió  el  uso múltiple  del  instrumento  en
un  mismo  procedimiento  quirúrgico.  A partir  de los  años
1940  se  creó  en  Moscú  el  Instituto  de Investigación  Expe-
rimental  de Aparatos  Quirúrgicos,  dedicado  al  desarrollo  y
perfeccionamiento  de las  suturas mecánicas  (cirugía  vas-
cular,  torácica  y  gastrointestinal),  lo que  permitió  un  gran
desarrollo  tecnológico  y la  aparición  de  nuevos  modelos.
Estos  avances  técnicos  fueron  introducidos  en  los  Estados
Unidos  a mediados  de los años  1960,  en un principio  sin
patente  rusa.  En  sus  inicios  fueron  semejantes  al modelo
ruso,  pero  posteriormente  se  hicieron  más  ligeros  y  sofistica-
dos.  En  1976,  Ethicon-Inc  comercializó  el  primer  dispositivo
desechable  de un solo  uso.  En  1980  Knight  y  Griffen  rea-
lizaron  la primera  anastomosis  rectal  por doble  grapado,
lo  que  representó  un gran impacto  en  la  cirugía  colon-
rectal.  En  1989,  el  titanio  reemplazó  al acero  inoxidable
como  principal  componente  de las  grapas.  En los  últimos
años,  el  avance  de  la cirugía  laparoscópica  ha condicionado
un  gran desarrollo  de todos estos instrumentos  de  sutura
mecánica  al  incorporar  una  adaptación  de  las  cortadoras
lineales.
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Tipos  de suturas mecánicas

Existen  3 tipos  básicos  de  grapadoras:  lineales,  lineales-
cortantes  y  circulares.  Estas  grapadoras  quirúrgicas  son
construidas  a partir  de  acero inoxidable  o  titanio,  difiriendo
principalmente  entre  sí  por la configuración  de  la  línea  de
sutura  (circular  o lineal),  la  propiedad  de  seccionar  o no  los
tejidos  (cortante)  y  el  tamaño  o  diámetro  de  las  anastomosis
resultantes.  Todos  estos  dispositivos  presentan  como  carac-
terísticas  fundamentales:  la  unión  de  los tejidos  sin  tensión,
sin  fugas,  con  buena  hemostasia,  adecuada  perfusión  de  los
bordes  anastomóticos  y  sin estenosis  (luz  adecuada).

De  acuerdo  con  los materiales  de  sutura  utilizados,  las
técnicas  de  sutura  se pueden  clasificar  en 5  grupos:  ani-
llos,  clips  o  grapas,  adhesivos,  stent y  láser.  Con  todos  estos
materiales  se  ha mostrado  que  pueden  realizarse  anasto-
mosis  más  rápidas  y  menos  traumáticas  que  con  las  suturas
tradicionales.  Sin  embargo,  cada  dispositivo  está  asociado  a
complicaciones  relacionadas  con  la  técnica.  Entre  sus  des-
ventajas  se incluyen:  la  rigidez  de  los  sistemas,  la posible
toxicidad  en caso  de  adhesivos,  las  fugas  y formación  de
pseudoanaeurismas  anastomóticos,  la  oclusión  precoz  con
el  uso  de  stent,  el  adiestramiento  quirúrgico  avanzado  para
su  empleo  y los  altos  costes  económicos.  Todo  ello  ha  contri-
buido  a  que  su aplicabilidad  clínica  sea  poco  generalizada.
De  todos  los  materiales  utilizados,  sin  embargo,  los  clips
o  grapas  son el material  más  prometedor.  Las  grapas  que
se  utilizan  en  las  suturas  mecánicas  tienen  forma  rectangu-
lar  (�),  con  diferentes  longitudes  de  patas  y  tamaños,  que
pasan  a  tener  forma  de  «B»  invertida  cuando  son  comprimi-
das  sobre  el  yunque  de  la  grapadora.

Objetivo  de  la invención  y sus  antecedentes

Se  conocen  en la  actualidad  algunos  dispositivos  de  sutura
mecánica  vascular,  pero  no  han  llegado  a tener  una  utilidad
clínica  real  ya  que  adolecen  de  graves  inconvenientes  relati-
vos  a  su  aplicabilidad.  Después  de  presentar  en el  Congreso
Nacional  de  la  SEACV  de  Valencia-2009  el  póster  titulado  «¿Es
posible  la  sutura  vascular  mecánica  por  vía laparoscópica?,
presentación  de  un prototipo  experimental»,  se desarrolló
la  idea  para  permitir  su  construcción.

Este  trabajo  tiene  por  objeto  la  descripción  de  un  instru-
mento  de grapado  quirúrgico  vascular  para  la  realización
de  una  sutura  mecánica  entre  un  vaso  sanguíneo  y  una
prótesis  sintética.  Mediante  la  utilización  de  este  disposi-
tivo  se  hace  posible  efectuar  una  sutura  termino-terminal,
ya  sea  mediante  cirugía  abierta  o  laparoscópica,  con  gran
seguridad  y  rapidez.  El  campo de  aplicación  de  la  presente
invención  se enmarca  en  el  ámbito  de  los  instrumentos
mecánicos  dedicados  a  la sutura  quirúrgica.

Diseño y método

El  sistema  de  sutura  mecánica  mediante  grapas  aquí  preco-
nizado  se  basa  en  un  modelo  similar  descrito  previamente
por  el  autor  y  recogido  en un documento  de  literatura  cien-
tífica  protegido  con el  n.◦ 03/2008/258  en  el  registro  de la
propiedad  intelectual  con el  título  de  «Sistema  o  dispositivo
de  soporte  y sutura  vascular  mecánica».
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Figura  1  Muestra  una vista  en  alzado  lateral  del  instrumento
de grapado  quirúrgico  vascular  objeto  de  la  invención,  apre-
ciándose  en  ella  las  partes  estructurales  que  comprende.

Para  la  realización  del prototipo  actual  se diseñó  un
modelo  experimental  matemático  que  fue  aplicado  en  un
programa  de diseño informático  (CAD-software),  lo  que  per-
mitió  la  descripción  detallada  de las  diferentes  partes  y sus
medidas  específicas  con el  objetivo  de  obtener  un  sistema
de sutura  vascular  mecánica  cuyo  mecanismo  de  funciona-
miento  fuese  más  efectivo.

Descripción

El sistema  de sutura  mecánica  con  grapas  que aquí  se
describe  (figs.  1---12)  presenta  3 partes  claramente  diferen-
ciadas:  una  empuñadura  (1)  en  su extremo  proximal,  con  un
dispositivo  de accionamiento  (2); una  barra  de eje  curvo  (3);
y  un  cabezal  (4)  de grapado  en  su extremo  distal  (10b),  que
incorpora  un cartucho  (5)  de grapas  quirúrgicas  (50).

La  empuñadura  (1)  del extremo  proximal  (10a)  del  ins-
trumento  alberga  un dispositivo  (2)  de accionamiento,  bien
sea  por  palanca  o  pulsación,  que  es el  causante  del disparo
de  las  grapas  (50)  al exterior  del  cartucho  (5)  que  las  alberga
y  que  se  encuentra  alojado  en  el  cabezal  (4)  de  grapado.

De  forma  adyacente  a  dicha  empuñadura  (1)  se dispone
la  barra  (3)  de  eje  curvo  que,  constituida  por  una  estructura
tubular  de material  semirrígido,  presenta  una curvatura  que
estará  adaptada  a  las necesidades  anatómicas  correspon-
dientes  a  la intervención  quirúrgica  a realizar.

Dicha  barra  (3)  presenta  2  conductos  interiores  (6 y 7),
un  primer  conducto  (6),  que  alberga  el elemento  de trans-
misión  (14)  del  dispositivo  (2)  para  el  accionamiento  del
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Figura  2  Muestra  una  vista  en  sección  longitudinal  de  la  barra
de eje  curvo  que  compone  el  cuerpo  central  o  estructura  tubular
del instrumento  de grapado,  donde  se aloja  la  prótesis.
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Figura  3  Muestra  una  vista  en  perspectiva  del  cabezal  de  gra-
pado  con  que  cuenta  el instrumento  de  la  invención  ubicado  en
el extremo  distal  del  mismo,  apreciándose  el cartucho  instalado
en él.

instrumento,  y un  segundo  conducto  (7)  que  permite  la intro-
ducción,  a  través  de  una ranura  (8),  de  la prótesis  sintética
(no  representada)  a suturar.

Para  ello,  dicha  prótesis,  que  tiene  configuración  tubu-
lar,  ya  sea  bifurcada  o  no,  se  dispone  a lo largo  de la
longitud  de  dicho  segundo  conducto  (7)  de  forma  que,  para
llevar  a  cabo  la sutura,  un extremo  de  la  misma  se  hace
sobresalir  a  través  de  un agujero  pasante  (9)  localizado
en  el cabezal  de  grapado  (4),  que  permite  revertir  dicho
extremo  sobre  el  cabezal  de  grapado  (4)  del  extremo  distal
(10a);  es  decir,  el  extremo  saliente  de  la prótesis  se dobla
hacia  afuera  sobre  la tapa  (23)  de  dicho  extremo  y cubre
exteriormente  el  cabezal  (4)  del instrumento  y el  cartucho
(5)  donde  están  las  grapas;  quedando,  de  este  modo,
instalada  correctamente  la  prótesis  para  la utilización  del
instrumento  en  la sutura  del vaso  sanguíneo.

Por  su  parte  el  cabezal  de  grapado  (4)  presenta  un
conducto  interior  (11)  para  la  introducción  de  la prótesis,
el  cual  constituye  una  prolongación  del segundo  conducto
(7)  de  la  barra  (3)  que,  como  se  ha explicado  ante-
riormente,  permite  la  introducción  de  la  prótesis.  Cabe
mencionar  que,  dependiendo  del  diámetro  del vaso  sanguí-
neo  a  suturar  con la prótesis  sintética,  variará  el  diámetro  en
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Figura  4  Muestra  una vista  explosionada  en  perspectiva  del
cabezal  de  grapado,  en  la  que  se  aprecian  las  diferentes  piezas
que originan  los  movimientos  necesarios  para  la  realización  de
la sutura  entre  un  vaso  sanguíneo  y  una  prótesis  sintética.
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Figura  5  a)  Vista  lateral  de la  sección  longitudinal  del cabezal
de grapado  en  las  que  se  aprecian  las  piezas  que  lo componen;
habiéndose  representado  estas  en  la  posición  inicial  previa  al
accionamiento  en  la  figura  5a, se  aprecia  la  disposición  de  las
grapas dispuestas  en  el interior  del  cartucho  que  las  alberga.
b) Vista  lateral  en  la  que  se  observan  las  grapas  en  el exterior  del
cartucho en  su  posición  de  grapado  posterior  al  accionamiento.

sección  transversal  del cabezal  (4),  adaptándose  a  una  gama
de  diámetros  concretos  según  las  diferentes  necesidades
anatómicas.

El cabezal  (4)  de grapado,  como  muestran  las
figuras  3 y 4,  queda  definido  por un  conjunto  de piezas  que
constituyen  el  sistema  de grapado  para  la  realización  de
la  sutura,  permitiendo  el  disparo  radial  de las  grapas  qui-
rúrgicas  y  la  subsiguiente  sutura  del vaso sanguíneo  con  la
prótesis.  Para  ello,  dicho  cabezal  (4)  se  monta  sobre  una
pieza  de unión  (12)  adyacente  a la  barra  (3)  de eje curvo,  y
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Figura  6  Muestra  una  vista  en  perspectiva  del cartucho  que
alberga  las  grapas  quirúrgicas,  apreciándose  las  propias  grapas
ubicadas  en  los  habitáculos  correspondientes  del mismo.
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Figura  7  a)  Muestra  una  vista  en  perspectiva  de  un ejemplo
de  grapa  quirúrgica  que  incorpora  el instrumento  inventado,  la
cual se  ha  representado  en  posición  previa  al  accionamiento  del
instrumento  de  grapado,  y  queda  definida  por  cuatro  extremi-
dades de  menor  longitud  en  los extremos  superior  e  inferior  y
dos extremidades  de  mayor  longitud  ubicadas  en  la  zona  cen-
tral de  la  grapa.  b)  Muestra  una  vista  en  perspectiva  de  la
grapa quirúrgica  mostrada  en  la  figura  7a,  representada  en  este
caso en  posición  posterior  al  accionamiento  del instrumento
de grapado,  apreciándose  las  variaciones  morfológicas  de sus
extremidades

queda  protegido  principalmente  por  un  cobertor  (13)  exte-
rior  que  impide  su  deterioro.

La  consecución  del  movimiento  viene determinada  por
una  fuerza  impulsora  generada  de  forma  mecánica  por el
dispositivo  (2)  de  accionamiento  ubicado  en el  extremo  pro-
ximal  del  instrumento  de  grapado.  Dicha  fuerza  impulsora
se  transmite  mediante  el  elemento  de  transmisión  (14)  que
se  desliza  por la  barra  (3)  de  eje  curvo  a través  del  primer
conducto  (6) interior  de  la misma,  específicamente  diseñado
para  desempeñar  esta  función  y  ya  descrito  anteriormente.
Dicho  elemento  (14)  transmite  la  fuerza  impulsora  al  cabezal
(4),  proporcionando  el  impulso  necesario  para  desplazar  un
cuerpo  móvil  (15) cilíndrico  previsto  en  dicho  cabezal,  desde
su  posición  inicial  (fig.  5a) hasta  la  posición  de  disparo  de
las  grapas  (fig.  5b).  En  su desplazamiento  dicho  cuerpo  móvil
(15)  provoca  el  movimiento,  en la dirección  perpendicular
al  eje del cabezal  (4)  de  grapado,  de  una  serie  de vástagos
impulsores  (16),  causantes  a  su  vez  del disparo  de las  gra-
pas  quirúrgicas  dispuestas  adyacentes  a una  superficie  de
contacto  prevista  entre  ambos  elementos.  Tales  vástagos
impulsores  (16)  describen  su movimiento  hasta  alcanzar  la
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Figura  8  a  y  b)  Muestran  sendas  vistas  en  perspectiva  de
otro ejemplo  de  grapa  que  utiliza  el  instrumento  de  la  inven-
ción, representada  respectivamente  en  posición  inicial  previa
al  accionamiento  del  instrumento  de  grapado  y  posición  pos-
terior  al  accionamiento,  y  cuya  tipología  queda  definida  por
cuatro  extremidades  de  mayor  longitud  en  los extremos  supe-
rior e  inferior  y  dos  extremidades  de  menor  longitud  ubicadas
en la  zona  central  de  la  grapa.
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Figura  9  Muestra  una  vista  en  perspectiva  de un  anillo  de
sutura  que  incorpora  el instrumento  de la  invención  y  que  está
compuesto  por  los  ejemplos  de grapas  quirúrgicas  como  las  mos-
tradas en  las  figuras  7b  y  8b,  dispuestas  de forma  adyacente
en secuencia  alterna,  cubriendo  de este  modo  la  totalidad  del
perímetro de la  sección  transversal  del  vaso  sanguíneo  a  suturar.

posición  de grapado  (fig.  5b),  deslizándose  por  2  grupos  de
guías  (17 y 18),  uno  de guías  oblicuas  (17) al  eje  longitudi-
nal  del  cabezal  (4),  y otro  de guías  perpendiculares  (18) a
dicho  eje;  dichos  grupos  de guías están  ubicados,  respectiva-
mente,  en  el  cuerpo  móvil (15)  y en  una  pieza  guía  superior
(19).

El objetivo  de la  sucesión  de movimientos  descritos  en
el  sistema  de grapado  es  el disparo  de una  serie  de  grapas
(50)  quirúrgicas  (fig. 7a)  (fig. 8a)  que,  agrupadas  formando
anillos  en el  interior  de  un  cartucho  (5), son los  elementos
que  permiten  realizar  la sutura  entre  el  vaso sanguíneo  y  la
prótesis  sintética.

Una  vez  realizada  la sutura  se  procederá  a retirar
el  instrumento  de grapado  de la zona  intervenida  qui-
rúrgicamente,  deslizándose  para  ello  la prótesis  por  los
conductos  pasantes  (11  y  7) que  la albergan  en  su recorrido
longitudinal.

50

Figura  10  Muestra  una  vista  en  perspectiva  del conjunto  de
tres anillos  de  grapas  como  el  mostrado  en  la  figura  9, y  dis-
puestos  de  tal modo  que  las  columnas  de grapas  quirúrgicas
presenten  una  secuencia  alterna  de  las  grapas  como  las  mostra-
das en  las  figuras  7b y  8b.
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Figura  11  Muestra  la  manera  en  que  se  introduce  la  prótesis  en  el  cuerpo  del  vástago  y  se  evierte  sobre  el  cabezal  que  contiene
el sistema  de  grapas.  Así  como  la  introducción  de  la  grapadora  montada  con  la  prótesis  dentro  del vaso  a  suturar.  Para  preservar  el
contenido  de  la  patente  no  se  muestra  la  salida  de  las  patas  de  la  prótesis  en  el cuerpo  del vástago.

Para  la  realización  de  la  sutura,  las  citadas  grapas  (50)
quirúrgicas  se disponen,  como  ya  se  ha  señalado,  agrupadas
en  el  cartucho  (5)  que  se instala en el  cabezal  (4)  de gra-
pado.  Para  ello  dicho  cartucho  (5),  como  muestra  la figura  6,
dispone  de  una  serie de  habitáculos  (20) donde  se alber-
gan  las  grapas  quirúrgicas,  las  cuales  quedan  dispuestas  en
su  interior  sobre  unos  raíles  (21) que  permiten  su correcta
sujeción  así  como  su deslizamiento  radial  hacia  el  exterior
al  ser  empujadas  por los  vástagos  impulsores  (16)  cuando
se  acciona  el  dispositivo  (2)  que  dispara  el  elemento  de
transmisión  (14)  que  a su vez  empuja  el  cuerpo  móvil  (15).

Como  se  observa  en las  figuras  7a  y  8a,  las  grapas  (50)
quirúrgicas  quedan  definidas  por 6  puntas conectadas  en  sus
extremos  proximales  por  una  sección  plana.  Dichas  puntas
o  extremos  pueden  variar  en longitud,  definiendo  distintas
tipologías  de  grapas  que  se  combinan  para  mejorar  la  efec-
tividad  de  la  sutura.  Unas  presentan  4 terminales  de menor
longitud  (50a)  en los extremos  superior  e  inferior  de la  grapa
y  2  terminales  de  mayor  longitud  (50b)  ubicados  en  la  zona
central  de  la grapa,  como  muestra  el  ejemplo  de  la  figura  7a;
mientras  otras  presentan  4  puntas de  mayor  longitud  (50b)
en  los  extremos  superior  e  inferior  de  la  grapa y 2  extremos
de  menor  longitud  (50a)  ubicados  en  la  zona central  de la
grapa,  como  se  observa  en la  figura  8a.

A  su vez  la  longitud  de  las  grapas  variará  en correspon-
dencia  a  la  gama  de  diámetros  del cabezal  (4)  de  grapado
y  en  concordancia  con el  diámetro  del  vaso  sanguíneo  a
suturar.

Conviene  señalar,  además,  que  las  grapas  (50)  están  com-
puestas  por  un  material  con  memoria  térmica,  de forma
que  permite  su  cambio  morfológico  por  efecto  de  la  tem-
peratura.  Gracias  a ello,  en  su  posición  de  grapado  (fig.7b)
(fig.  8b),  las  grapas  quirúrgicas  definen  una  curvatura  de
sus  extremidades  que  provoca  una  compresión  de  agarre
entre  el  vaso  sanguíneo  y la prótesis  sintética.  Indepen-
dientemente  de  la  tipología  de  grapa,  las  extremidades  de

mayor  longitud  (50b)  presentan  un  cambio  de curvatura
hacia afuera  respecto  a  la  dirección  longitudinal  de  la  grapa,
mientras  que  en  las  extremidades  de menor  longitud  (50a)
la  curvatura  es hacia  dentro;  dando  lugar,  al colocarse  todas
en  su posición  de grapado,  a un anillo  como  el mostrado  en
la  figura  9.

La  colocación  de dicho  anillo  de grapas  adyacentes,  en  la
sección  transversal  del  vaso  sanguíneo  a suturar  mediante  el
instrumento  preconizado,  da  lugar  a  un  grapado  que  recubre
la  totalidad  del perímetro  de dicha  sección  transversal.  La
sutura  completa  (fig.  10)  comprende  3 anillos  de  grapas  que
se  repiten  en  la  dirección  longitudinal  del  vaso  sanguíneo,
ya que  el  cartucho  incorpora  interiormente  3  filas  de gra-
pas  (50)  que  se disparan  radialmente  de  manera  simultánea
al  accionar  el  dispositivo  (2),  consiguiéndose  una  sutura  por
grapas  quirúrgicas  perfectamente  sellada.  Como  se  observa
en  dicha  figura  10, la  secuencia  de  grapas  (50)  adyacen-
tes  que  componen  cada  anillo  varía  de forma  alterna  en  los
distintos  anillos  de grapas.

Una  visión  completa  más  detallada  de  todo  el  proceso  de
grapado  se muestra  en las  figuras  11  y 12.

Discusión

El  instrumento  de grapado  quirúrgico  vascular  para  realizar
una  sutura  mecánica  entre  un  vaso  sanguíneo  y  una  prótesis
sintética  propuesto  en la  presente  invención  se configura  a
partir  de  una  estructura  tubular  de  material  semirrígido;  la
cual,  contando  con una  empuñadura  en  su extremo  proxi-
mal,  presenta  una  determinada  curvatura  siguiendo  su eje
longitudinal  y es  parcialmente  hueca  en  su  interior,  lugar
donde  se alberga  la  prótesis  a  suturar  y que  se hará salir  por
el extremo  distal de dicha estructura  tubular  para  revertirla
sobre  un cabezal  existente  en  dicho  extremo  distal,  donde
van  montadas  las  grapas.
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Figura  12  Muestra  la  forma  en  que  se  realiza  la  sutura  mecánica  con  la  grapas  que  se  autorremachan  debido  a  la  memoria  térmica
del material  con  el  que  fueron  construidas,  realizando  una  sutura  en  3  filas  de grapas  como  se  detallaba  en  la  figura  10.

Este  cabezal  del extremo  distal  aloja  un  cartucho
que,  de  forma  caracterizadora,  es  el  que  contiene  las  gra-
pas  de  sutura  mecánica  y que,  al  introducirlo  en el  interior
del  vaso  sanguíneo,  tras  haber  sido  montada  la prótesis
en  el  instrumento,  permitirá  la  realización  de  la sutura
mecánica.

De  acuerdo  con otra  de  las  particularidades  de  la inven-
ción,  las  grapas  previstas  están  dotadas  con  memoria
térmica  preformada,  para  que  se cierren  con el  cambio  de
temperatura  nada  más  atravesar  las  superficies  a  suturar.
Las  grapas  se disponen  en 3  filas, y presentan  una  carac-
terística  forma  con  3 pares  de  puntas  grapantes  (cortas
o  largas),  las  cuales  se  pueden  combinar  alternando  las
longitudes  (2 extremidades  largas y una  corta  o  2 cortas  y
una  larga),  según  convenga.

Por  otra  parte  cabe  señalar  que  el  instrumento  propuesto
tendrá  una  gama  de  diámetros  diferentes  que  se  adaptarán  a
los  diámetros  de  los  vasos  a unir, de  forma  que,  dependiendo
del  diámetro  de  estos,  se utilizará  uno u  otro  en  cada  caso,
con  el  presente  prototipo  el  calibre  mínimo  de  vaso  a tratar
sería  de  16 mm de  diámetro.

Al  finalizar  la  sutura,  se puede  retirar  el  instrumento
de  grapado  y  se  liberará  el  resto  de  la  prótesis,  hasta  ese
momento  contenida  en  el  interior  de  la  estructura  tubular
del  instrumento.

Visto  lo  que  antecede,  se  constata  que  el  descrito  ins-
trumento  de  grapado  quirúrgico  vascular  para  realizar  una
sutura  mecánica  entre  un vaso sanguíneo  y  una prótesis  sin-
tética  representa  una innovación  de  características  estruc-
turales  desconocidas  hasta  ahora  para  tal  fin,  para  proceder
a  su desarrollo  y  poder utilizarlo  en  clínica  humana.
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Resumen

Objetivos:  Registrar  la  incidencia  de reestenosis  tras  endarterectomía  carotídea  (EDAc),  obser-
var su  evolución  natural  e  identificar  los factores  de  riesgo  para  su desarrollo.
Material  y  métodos:  Estudio  retrospectivo  de una  cohorte  prospectiva  de EDAc realizadas  en
2006-2011.  Registramos:  datos  clínicos,  detalles  quirúrgicos,  desarrollo  de reestenosis  mode-
rada (REM)  (50-69%),  reestenosis  severa  (RES)  (≥70%)  y  oclusión.  El seguimiento  se  realizó
con  ecodoppler  carotídea  en  los  6, 12,  18  y  24  meses  tras  la  intervención,  y  después  anual-
mente en  caso  de  REM/RES.  Todas  las  RES  se  confirmaron  con  angio-RNM.  Ninguna  reestenosis
se reintervino  de  forma  abierta  ni endovascular.  Realizamos  un  análisis  descriptivo  y  utilizamos
chi-cuadrado/test  de  Fisher  para  la  definición  de factores  de riesgo  de  RES.
Resultados:  Incluimos  186 carótidas,  77  (41,4%)  sintomáticas,  y  se  utilizó  parche  (dacron)  en
19 (10,2%)  casos.  El primer  año  detectamos  20  (10,8%)  REM  de  las  cuales  9  (45%)  remitieron  (a
<50%) y  una  (5%)  progresó  a  RES  el 2.◦ año.  Se  observaron  12  (6,5%)  RES  el  1.er año,  4  (33,3%)
remitieron  (a  50-69%)  durante  el  2.◦ año  y  3 (25%)  más durante  el 3.er año.  Ninguna  RES  se
ocluyó ni  fue  sintomática.  Se  ocluyeron  2  carótidas  el primer  año  (una  fue  sintomática)  y  una
el segundo  año,  sin  reestenosis  ≥50%  previa.  El uso  de puntos  de  Kunlin  aumentó  el riesgo  de
desarrollar  RES  (OR  3,61;  IC = 95%:  1,13-11,57;  p =  0,023).
Conclusiones:  La  RES  tras EDAc  mayoritariamente  con  cierre  directo  es  poco  frecuente.  La
evolución  natural  de las  RES  durante  el  seguimiento  es  benigna.  Los  puntos  de Kunlin  se  asocian
con el  desarrollo  de RES.
©  2014  SEACV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Natural  history  of restenosis  after  carotid  endarterectomy

Abstract

Objectives:  To  determine  the  incidence  of  restenosis  after  carotid  endarterectomy  (CEA),  as
well as  to  observe  its  natural  history  and  identify  the  risk factors  for  its  development.
Material  and  methods:  Retrospective  study  of  a  prospective  cohort  of  CEA  performed  in 2006-
2011. The  variables  recorded  were:  clinical  data,  surgical  details,  incidence  of  moderate
restenosis  (MRE)  (50-69%),  severe  restenosis  (SRE)  (≥70%),  and  occlusion.  The  patients  were
followed-up  with  carotid  duplex-scan  6,  12,  18  and  24  months  after  the  procedure,  and  annually
thereafter  if  MRE/SRE  was  found.  All  SRE  were  confirmed  with  MRI.  No restenosis  was  surgica-
lly or  endovascularly  repaired.  A descriptive  analysis  was  performed,  and Chi-squared/Fisher’s
exact  test  was  used  for  the  definition  of  SRE  risk  factors.
Results: A total  of  186  patients  with  carotid  endarterectomy  were  included,  77  (41.4%)  perfor-
med in  symptomatic  patients,  and  a  patch  (dacron)  used  in  19  (10.2%)  cases.  During  the  first
year  of  follow-up  20  (10.8%)  MRE  were  found,  with  9 of them  (45%)  regressed  (to  <50%)  and one
(5%) progressed  to  SRE  during  the  second  year.  SRE  was  observed  in 12  (6.5%)  patients  during
the first  year  of  follow-up,  and  4  (33.3%)  regressed  (to  50-69%)  during  the second  year,  and  3
(25%) more  during  the  third  year.  No  SRE  were  occluded  or became  symptomatic.  Two  carotid
arteries became  occluded  during  the first  year  (one  caused  a  stroke),  and  one  more  during  the
second year,  without  previous  ≥50%  restenosis.  The  use  of  Kunlin  stitches  increased  the risk  of
developing  SRE  (OR  3,61;  95%CI:  1.13-11.57;  P=.023).
Conclusions:  SRE  after  CEA, mostly  with  direct  suture,  is infrequent.  The  natural  history  of  SRE
during follow-up  is  benign.  Kunlin  stitches  are  associated  to  the  development  of  SRE.
© 2014  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  estenosis  carotídea  y  su  reparación  quirúrgica  mediante
endarterectomía  ha  sido extensamente  estudiada,  que-
dando  demostrada  su superioridad  respecto  al  tratamiento
médico  óptimo  en pacientes  seleccionados1,2.  Se  han
publicado  incidencias  de  reestenosis  tras  endarterectomía
carotídea  (EDAc)  de  4  al 16%3.  Existen 2 fenómenos  etio-
lógicos  que  explican  la  naturaleza  de  las  reestenosis:  la
hiperplasia  miointimal  es  la  principal  causa  de  la reesteno-
sis  en  los 2  primeros  años  tras  el  procedimiento  quirúrgico,
atribuyendo  a la  progresión  de  la  enfermedad  arterioescle-
rótica  las recurrencias  tardías4.  Los  pacientes  intervenidos
por  estenosis  carotídea  mantienen  un cierto  riesgo  de  even-
tos  cerebrovasculares  tanto  ipsi-  como  contralaterales  a  lo
largo  de  su  seguimiento.  Sin  embargo,  el  riesgo  clínico  que
implica  el  desarrollo  de  reestenosis  carotídea  no  está claro,
ya  que,  a  diferencia  de  la reestenosis  por  progresión  de la
enfermedad,  la  hiperplasia  intimal  no  presenta  trombo  ni
superficies  lipídicas  friables  que  contribuyan  a fenómenos
embólicos5. Esta  incertidumbre  se traduce  en  una  ausencia
clara  de  pautas  para  su  manejo  terapéutico.

El  objetivo  de  este estudio  es definir  la  incidencia  y
evolución  de  reestenosis  tras  EDAc  en  los  primeros  3 años
de  seguimiento  en nuestro  centro  y  estudiar  los  posibles
factores  que  influyen  tanto  en  su desarrollo  como  en  su
progresión.

Material  y métodos

Realizamos  un estudio  retrospectivo,  basado  en  una  cohorte
prospectiva  de  EDAc  realizadas  en  nuestro  centro  entre  los

años  2006  y 2011.  Se  excluyó  a  los  pacientes  que  presentaron
una  mortalidad  precoz  (≤30  días),  a  aquellos  que  fallecieron
previamente  al  1.er control  (30  días-6  meses),  a  los  que  pre-
sentaron  una  oclusión  carotídea  precoz  (≤30días),  las  EDAc
fallidas,  las  endarterectomías  de  la arteria  carótida  común  y
las  revascularizaciones  mediante  bypass  carótido-carotídeo
o  subclavio-carotídeo.

Registramos:

- Los  datos  demográficos:  sexo  y edad.
-  Los  factores  de riesgo  cardiovascular  clásicos  que  pre-

sentaban  los  pacientes  en  el  momento  de  la  cirugía:
considerando  hipertensión  arterial  (HTA)  si  los  pacientes
presentaban  tensión  arterial  basal  >140/90  mmHg  en 2
mediciones  basales,  o si  recibían  tratamiento  dietético
o  farmacológico;  diabetes  mellitus  (DM)  si  los  pacien-
tes  presentaban  una  glucemia  basal  ≥126  mg/dL,  o  una
HbA1c  ≥  6,7%,  o  si recibían  tratamiento  (dietético,  anti-
diabéticos  orales  o  insulina);  y dislipidemia  (DLP)  si  los
pacientes  presentaban  unas cifras de  colesterol  total
≥  200 mg/dL  o  LDL-CL  ≥  100  mg/dL,  o HDL-CL  ≥  45  mg/dL
o  triglicéridos  ≥ 200 mg/dL,  o si  recibían  tratamiento
dietético  o farmacológico  específico.  También  documen-
tamos  el  hábito  tabáquico  activo  o  previo  de los  pacientes.

-  La  comorbilidad  asociada:  cardiopatía  isquémica  definida
como  antecedentes  de angor,  infarto  agudo  de miocardio  o
revascularización  coronaria  (percutánea  o  abierta);  enfer-
medad  pulmonar  obstructiva  crónica  cuando  el  paciente
había  sido  diagnosticado  por  un  neumólogo  y recibía
tratamiento  específico  o seguía  controles  periódicos  en
sus  consultas;  e  insuficiencia  renal  crónica  (IRC)  cuando
se  objetivó  en  la analítica  basal  una  creatinina  sérica
>1,3  mg/dL.
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- La  enfermedad  vascular  asociada  (enfermedad  oclusiva  de
extremidades  inferiores  o  superiores,  aneurisma  de aorta
o  periférico,  enfermedad  vascular  visceral)  habiendo  sido
diagnosticado  por  un  cirujano vascular,  con tratamiento
específico,  médico,  endovascular  o  quirúrgico,  o  controles
periódicos  en  consultas.

-  El  tratamiento  farmacológico  que  recibían  los  pacientes
en  el  momento  de  la  intervención,  incluyendo  anti-
agregación,  inhibidores  de  la enzima  convertidora  de
angiotensina/antagonistas  del receptor  de  la angiotensina
II  (IECA/ARA  II) y  estatinas.

En  cuanto  a la  enfermedad  cerebrovascular,  recogimos
datos  sobre  la  sintomatología  que  motivó  la  EDAc,  definida
como  amaurosis  fugax,  accidente  isquémico  transitorio  o
ictus,  o  la ausencia  de  la  misma.

Se  registraron  detalles  quirúrgicos  de  la  EDAc,  como el
tipo  de  anestesia  utilizada  (locorregional  o  general),  la tole-
rancia  al  pinzamiento  y  la  necesidad  de  shunt, el  cierre
directo  o  con  parche  de  dacron,  el  tiempo  de  pinzamiento  y
el  uso  de  puntos  de  Kunlin.

Las  intervenciones  se realizaron  mediante  endarterec-
tomía  convencional  con  heparinización  sistémica  (heparina
sódica  1 mg/kg  iv),  revertida  con protamina  al  finalizar  el
procedimiento.  En  los  casos  intervenidos  bajo anestesia
locorregional  se realizó  un pinzamiento  de  prueba  durante
2  min,  con  utilización  de  shunt  selectivo  en  los casos  de
intolerancia  clínica  al  pinzamiento.  En  todas  las  endarte-
rectomías  realizadas  bajo  anestesia  general  se utilizó  shunt.
El  cierre  de  la arteriotomía  se  realizó  mediante  parche  de
dacron  en  los  casos  en  los  que  el  diámetro  de  la  arteria
carótida  interna  distal  a la lesión  medía  menos  de  4  mm.
Se  utilizaron  puntos  de  Kunlin para  fijar  la íntima  distal  a

criterio  del  cirujano.  Todos  los  pacientes  fueron  monitori-
zados  durante  las  primeras  24  h  en  la Unidad  de Cuidados
Intensivos  de nuestro  hospital  y  recibieron  tratamiento  anti-
agregante  en el  postoperatorio  (ácido  acetilsalicílico  las
primeras  24  h  y  después  clopidogrel  de forma  indefinida),
así  como  estatinas  (atorvastatina  10-20  mg/día).

El protocolo  de seguimiento  de los pacientes  incluía  revi-
sión  clínica  y ecodoppler  carotídea  semestral  durante  2
años.  En  caso  de la  detección  de reestenosis  ≥50%  en  este
tiempo,  continuábamos  con  controles  clínicos  y ecográfi-
cos  anuales  de forma  indefinida  o  hasta  la resolución  de  la
reestenosis.  Mantuvimos  en  todos  los casos  el  tratamiento
antiagregante  y las  estatinas.  Planteamos  el  tratamiento
quirúrgico  o endovascular  de  una  reestenosis  carotídea  en
caso  de que  condicionara  síntomas  neurológicos  o progresara
a  reestenosis  crítica.

Se registraron  las  velocidades  pico-sistólicas  (VPS)  y  tele-
diastólicas  (VTD)  en las  arterias  carótidas  común,  interna
(ACI)  y externa  (ACE).  Definimos  como  reestenosis  mode-
rada  (REM)  la  reestenosis  del  50-69%  y  reestenosis  severa
(RES)  la  reestenosis  ≥70%,  según  los criterios  diagnósti-
cos  de  la  Universidad  de Washington  (fig.  1).  Todas  las
reestenosis,  tanto  moderadas  como  severas,  se  confirma-
ron  mediante  angiorresonancia  magnética.  Los  ecodoppler
de  nuestra  laboratorio  están  validados  internamente,  y
fueron  realizados  por  los  cirujanos  vasculares  adjuntos  al
servicio.

También  recogimos  los  eventos  cerebrovasculares
durante  el  seguimiento,  tanto  precoces  (primeros  30  días
tras la  intervención)  como  tardíos  (>30  días).  Se defi-
nió  como  sintomática  cualquier  reestenosis  responsable
de  causar accidentes  cerebrovasculares,  incluyendo  los
transitorios.

Criterios diagnósticos de estenosis severa con Eco-Doppler  
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Figura  1  Criterios  diagnósticos  de  estenosis  severa  con  ecodoppler.
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Realizamos  un  análisis  descriptivo  de  los  datos,  expre-
sando  las  variables  cualitativas  como  n  (%)  y las  cuantitativas
como  media  (desviación  estándar[DE])  y  rango.  Utilizamos
los  test  de chi-cuadrado  y  Fisher  para  el  análisis  de  los  posi-
bles  factores  de  riesgo  de  desarrollo  de  RES,  considerando
significativo  un  valor  p < 0,05.

Resultados

Se  realizaron  192  EDAc  entre  enero  de  2006  y  diciembre  de
2011  en  nuestro  centro.  Se  excluyó  a 4  pacientes  (2 de ellos
por  oclusión  precoz,  uno  por muerte  precoz,  y otro  por  falle-
cimiento  previo  al primer  control), y  se  perdieron  2 casos  en
el  seguimiento  inmediato.  El 87%  (n = 162)  de  los  pacientes
eran  hombres  y el  13%  (n  = 24) mujeres,  con una  media  de
edad  de 70,4  (DE  9,1; 44-85).

La  incidencia  de  tabaquismo  activo  era  de  28,5%  (n = 53),
el  47,3%  había fumado  previamente  (n =  88)  y  el 24,2%
(n  = 45)  no  había  fumado  nunca.  El 80,1%  (n = 149)  padecía
(HTA,  el 38,2%  (n  =  71)  DM  y el  74,7%  (n  =  139)  DLP.  La inciden-
cia  de  cardiopatía  isquémica  fue  del  25,8%  (n  =  48),  el  4,8%
(n  = 9) padecía  IRC,  y  el  12,9%  (n = 24) enfermedad  pulmonar
obstructiva  cónica.  El 40,9%  (n  =  76)  de  los  pacientes  padecía
isquemia  crónica  de  extremidades  inferiores  con  anteceden-
tes  de  cirugía  vascular  previa en el  23,1%  (n = 43). Respecto
al  tratamiento  farmacológico,  el  72,6%  de  los  pacientes
(n  = 135)  tomaba  estatinas  y  el  38,2%  (n  =  71)  fármacos  del
grupo  IECA/ARA  II, previamente  a  la intervención.

El  41,4%  (n  =  77)  de  las  estenosis  carotídeas  que  motiva-
ron  la  cirugía  fueron  sintomáticas:  presentaron  amaurosis
fugaz  el  9,1%  (n = 7),  accidente  isquémico  transitorio  el
31,2%  (n =  24)  e  ictus  el  59,7%  (n = 46).

El  97,8%  (n = 182)  de las  intervenciones  se realizaron  con
anestesia  locorregional  y el  2,2%  (n  = 4)  con anestesia  gene-
ral.  En  el  6,5%  (n = 12) de  los  casos  fue  precisa  la  utilización
de  shunt  debido  a  la  intolerancia  al  pinzamiento  o el  uso
de  anestesia  general.  Se  utilizaron  puntos  de  Kunlin  en el
32,8%  (n  = 61)  y se realizó  cierre  con parche  de  dacron  en
el  10,2%  (n  = 19),  realizándose  sutura  directa  en el  resto  de
casos.

La  incidencia  de  ictus-muerte  perioperatoria  fue  del  1,6%
(n  = 3),  incluyendo  los  4 pacientes  excluidos.  Dos  pacientes
presentaron  ictus  isquémico,  uno  de  los cuales  falleció,  y
el  tercero  presentó  una  transformación  hemorrágica  de un
ictus  previo.

La  tabla  1  resume  los hallazgos  ecográficos  durante  los 3
primeros  años  de  seguimiento  en los pacientes  incluidos  en
el  estudio.

Tabla  1  Hallazgos  ecográficos  durante  los  3  primeros  años
de seguimiento

1.er año
n  (%)

2.◦ año
n  (%)

3.er año
n (%)

Normal  152  (81,7)  120  (80,5)  123 (66,1)
REM 20  (10,8)  20  (13,4)  9  (4,8)
RES 12  (6,5)  8 (5,4)  6  (3,2)
Oclusión  2  (1,1)  1 (0,7)
Total  186  (100)  149  (100)  138 (100)

Tabla  2 Factores  de  riesgo  para  el desarrollo  de  RES

Factor  de riesgo  p;  OR  (IC 95%)

Sexo  0,57
Tabaquismo 0,35
HTA 0,094
DM 0,23
Dislipidemia  0,097
Cardiopatía  0,23
IRC  0,39
EAP  0,69
Estatinas  0,33
Síntomas  ipsilaterales 0,44
Puntos  de Kunlin 0,023;  3,61  (1,13-11,57)
Parche  de  dacron  0,73

Registramos  una  incidencia  de RES del 6,5% (n = 12)  el  pri-
mer  año  y  del 5,4%  (n  = 8) el  segundo  año.  De los  12  casos  de
RES  detectados  el  primer  año,  4  (33,3%)  regresaron  a  REM
el  segundo  año  y  3 casos  más  (25%)  el  tercer  año.  La  inci-
dencia  de  REM  fue  del  10,8%  (n  = 20)  el  primer  año  y del
13,4%  (n = 20)  el  segundo.  De los 20  casos  detectados  el  pri-
mer  año,  9  (45%)  presentaron  un  control  normal  el  segundo
año,  y 2 casos  (10%) más  el  tercer  año.  Un  caso (5%)  de  REM
progresó  a  RES  el  segundo  año  y  un caso  (5%)  más  el  tercer
año.  Se  ocluyeron  2  carótidas  internas  (1,1%)  durante  el  pri-
mer  año  de seguimiento,  provocando,  una  de ellas,  un ictus
(excluyendo  las  2  oclusiones  precoces  previamente  descri-
tas).  Otro  caso (0,7%)  se ocluyó  durante  el  segundo  año  de
seguimiento  sin  causar  sintomatología  alguna.  Ninguna  de
las  oclusiones  había  presentado  reestenosis  ≥50%  previa-
mente.  Por  otro lado,  ninguna  REM  ni RES  se  ocluyó  durante
el  seguimiento  y  ninguna  de las  REM  ni RES fue  sintomática.
Ninguna  reestenosis  se reintervino  mediante  cirugía  abierta
o  endovascular.

En el  estudio  de los  factores  de riesgo  para  el  desarro-
llo  de RES  se encontró  que  el  uso de puntos  de  Kunlin
aumentaba  de  forma  significativa  el  riesgo  de desarrollar
RES  durante  los  primeros  años  de seguimiento,  con  un  OR
de 3,61  (IC  95%: 1,13-11,57;  p =  0,023).  No  se encontró  aso-
ciación  estadísticamente  significativa  para  ningún otro  de
los  factores  estudiados  (tabla  2).

Discusión

Se  estima  que  el  riesgo  de  reestenosis  es en torno  al 10%  en
el  primer  año tras  la EDAc,  en  torno  al  3%  en  el  segundo  año
y  del  2%  el  tercer  año6.  Nuestros  resultados  concuerdan  con
estas  estimaciones.  Esto es  especialmente  relevante  dado
el  escaso  uso que  hemos  hecho  del  parche  en  el  cierre  de
las  arteriotomías  carotídeas.  La mayor  parte  de  las  publi-
caciones  de los últimos  años  muestran  un  porcentaje  de
utilización  superior  al  nuestro7.  Las  principales  ventajas  des-
critas  del uso rutinario  del  parche  son el  menor  riesgo  de
oclusión  precoz  y el  menor  riesgo  de  reestenosis  a  largo
plazo,  aunque  esto  no  siempre  se  puede  traducir  en un
menor  riesgo  de ictus,  dado  que  no  todas  las  oclusiones  pro-
ducen  ictus  y  que  el  riesgo  de ictus  secundario  a  reestenosis
por  hiperplasia  es bajo7,8.  Los  partidarios  del  uso selectivo
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del  parche,  por el  contrario,  destacan  el  menor  tiempo  qui-
rúrgico  y  de  pinzamiento  que  supone  el cierre directo  de
la  arteriotomía8.  En  nuestra  serie no hemos  observado  una
tasa  de  ictus-muerte  ni de  reestenosis  mayor  que  en  otras
series  publicadas  que  nos  incline  a modificar  nuestra  política
de  uso  selectivo  del parche.  Tampoco  ha surgido  el  uso de
parche  como  factor  protector  para  el  desarrollo  de  RES  en
nuestro  análisis.

En nuestra  serie  la utilización  de  puntos  de  Kunlin  es el
único  factor  que  se ha asociado  con un mayor  riesgo  de
desarrollar  RES.  Esto  se puede  relacionar  con la presencia
de  placas  extensas,  mal  plano distal  al finalizar  la  endar-
terectomía  o  estría  grasa  que  progresa  distalmente,  que
hagan  necesaria  su fijación  y  que  sirvan  de  lecho  para  el
desarrollo  de  hiperplasia  local.  En  muchas  series  se des-
cribe  una  reestenosis  precoz  o  estenosis  residual  que  se
asocia  con  un  mayor  riesgo  de  progresión  hacia  la  RES. El
seguimiento  ecográfico  puede  identificar  imágenes  compa-
tibles  con  placa  residual  o  hiperplasia  intimal.  La primera
suele  mostrarse  como  una  lesión  heterogénea  e irregu-
lar,  mientras  que  la segunda  muestra  una  imagen  lisa,
homogénea  y  ecolucente13.  También  se han  identificado
el  sexo  femenino  y  la DM  como  factores  de riesgo  inde-
pendientes  para  el  desarrollo  de  RES9.  Otros  factores  de
riesgo  que  han  sido estudiados,  como  el  tabaquismo,  la
hipercolesterolemia,  HTA  o  la edad,  obtienen  resultados
heterogéneos12.  La  hiperhomocisteinemia  ha sido  descar-
tada  como  factor  predisponente  de  reestenosis  en varios
estudios10,11.

Ninguna  de  las  reestenosis,  moderadas  o  severas,  de
nuestra  serie  presentó  sintomatología  alguna  ni  derivó  en la
oclusión  carotídea  durante  el  tiempo  estudiado.  Al contra-
rio,  un  número  relevante  de  REM  y RES remitieron  a  grados
menores  de  reestenosis  en  1-2  años.  Ninguna  de  las  3  oclu-
siones  carotídeas  objetivadas  en nuestra  serie fue  precedida
por  reestenosis  en los  controles  previos.  Otros  estudios  tam-
bién  sugieren  que  la  evolución  natural  de  las  reestenosis
asintomáticas  es en general  benigna,  con un riesgo  de  ictus
o  progresión  hacia  la oclusión  bajo,  incluso  ante  reestenosis
de  alto  grado.  En  un estudio  reciente  donde  se compara-
ban  el  tratamiento  endovascular  y el  tratamiento  quirúrgico
de  la  estenosis  carotídea,  Bonati  et  al.  observaron,  en el
seguimiento  a  largo  plazo,  que  el  riesgo  de  eventos  cerebro-
vasculares  era  similar  en  aquellos  casos  con una  reestenosis
>70%  y  en  las  reestenosis  <70%4-6.

El  manejo  de  las  reestenosis  carotídeas  sintomáticas
suele  ser  invasivo,  con la  reintervención  abierta  (nueva
endarterectomía  o  bypass)  o,  más  habitualmente,  el
implante  de  un  stent. La indicación  quirúrgica  en  los casos
de  reestenosis  asintomática  es más  discutida5,14.  Cabe  des-
tacar  que  el  tratamiento  quirúrgico  de  las  reestenosis  no
está  exento  de  riesgo14-16. Se  estima  que  el  riesgo  de  ictus-
muerte  en  la reintevención  abierta  es  del 3-7%  y del  1-3%
en  la  reparación  endovascular5,  por lo que  existe  cierto
debate  sobre  limitar  el tratamiento  quirúrgico  a las  reeste-
nosis  sintomáticas3-5,9,17---19. En  una  revisión  reciente,  Bekelis
et  al.  concluían  que  una  mortalidad  perioperatoria  mayor
del  0,6%  rara  vez podría  justificar  un  tratamiento  quirúr-
gico  preventivo,  dado  el  carácter  benigno  de  la  enfermedad,
incluso  mediante  técnica  endovascular5.  En  nuestra  serie  no
se  indicó  ningún  tratamiento  invasivo,  dada  la  benignidad  de
la  evolución  observada,  con ausencia  de  síntomas  asociados

en  los  casos  diagnosticados  y la  ausencia  de progresión  hacia
lesiones  preoclusivas.

Conclusiones

Las  reestenosis  tras  EDAc  mayoritariamente  con  cierre
directo  son  poco  frecuentes  y tienen  un comportamiento
benigno.  Se  suelen  mantener  asintomáticas  y muchas  rees-
tenosis,  tanto  moderadas  como  severas,  remiten  a  grados
menores  en  1-2  años. Por  ello,  el  manejo  conservador,  con
vigilancia  clínica  y ecográfica,  parece  seguro.
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Resumen

Introducción:  La  rotura  de un  aneurisma  poplíteo  (AP) es  una  complicación  insólita,  que  ocurre
tan  solo  en  un  0-7%  en  las  series  publicadas.
Objetivos:  Describiremos  los  casos  acontecidos  durante  28  años  en  nuestro  servicio:  caracte-
rísticas clínicas,  resultados  y  peculiaridades  de  una  entidad  tan  infrecuente  en  nuestra  práctica
clínica habitual.
Material  y  métodos:  Entre  agosto  de1986  y  enero  de 2014,  se  intervinieron  157  AP  en  132
pacientes,  de  los cuales  8 (5,1%)  se  presentaron  clínicamente  con  rotura  aneurismática:  6  varo-
nes y  2 mujeres.  Edad  media:  80,6  ,  ± 6,2  años.  Antecedentes:  tabaco:  4, HTA:  8,  EPOC:  4,
dislipidemia:  2,  cardiopatía:  2;  DM:  1; isquemia  cerebrovascular:  1.  Aneurismas  en  otras  locali-
zaciones:  bilateralidad:  5; aortoilíaco:  1. El  100%  fueron  sintomáticos  con  hematoma  y  edema
de extremidad;  isquemia  aguda  asociada:  2  casos;  isquemia  crónica  asociada:  2. Método  diag-
nóstico: eco:  6; eco  +  arteriografia:  3; TAC:  1.  Tamaño  >  3 cm,  con  trombo  mural:  100%.  Forma:
fusiforme: 2;  sacular:  6.  Todos  fueron  cirugía  urgente  por  abordaje  medial.  Técnica  quirúrgica:
ligadura sin  revascularización:  2;  ligadura  +  bypass  PTFE:  2;  ligadura  + bypass  de  vena  safena
interna: 2; resección  + PTFE:  2.
Resultados:  Permeabilidad:  100%.  Complicaciones  postoperatorias:  un  seroma,  un  absceso.  Tasa
de amputación:  0%.  Fallecimiento  precoz:  0%.  Alta:  6  casos  asintomáticos;  2  con  claudicación
intermitente  por  arteriopatía  distal  previa.
Conclusión:  La  rotura  de un  AP  sucede  generalmente  en  varones  añosos.  Constituye  una  urgen-
cia quirúrgica  en  la  que  es  crucial  un  diagnóstico  precoz  y  diferencial,  ante  la  presencia  de
edema  o  hematoma  con  masa  pulsátil  en  hueco  poplíteo.  La  cirugía  abierta  sigue  siendo  el
tratamiento de  elección,  reservándose  la  terapia  endovascular  para  casos  seleccionados.
© 2014  SEACV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Popliteal  aneurysm  rupture:  A  28-year  review

Abstract

Introduction:  Rupture  of  popliteal  aneurysms  (PA)  is exceptional,  only  occurs  in  0-7%  in  publis-
hed series,  and  with  few  cases  described  in  the literature.
Objectives:  A review  of  the  cases  recorded  in  a  hospital  unit over a  28-year  period  is presen-
ted, including  their  clinical  features,  the  results,  and other  peculiarities  obtained  in such  an
uncommon occurrence  in  our  daily  clinical  practice.
Material  and  methods: Between  1986  and 2014,  there  were  157  cases  of  AP  involving  132
patients,  of  which  8  (5.1%),  6 males  and  2  females,  clinically  presented  with  an  aneurysm  rup-
ture. The  mean  age  was  80.6  ± 6.2  years.  Personal  history:  Tobacco:  4  patients,  AHT:  8, COPD:
4, dyslipidemia:  2, heart:  2,  DM:  1, cerebrovascular  ischemia:  1. Aneurysms  in  other  locations:
bilateral:  5, and  aorto-iliac:  1. All  symptomatic  hematoma  and/or  limb  edema,  acute  ische-
mia associated:  2 cases,  chronic  ischemia  associated:  2  cases.  The  diagnostic  method  used  was
ECO: 6,  ECO  +  arteriography:  3,  and  CT:  1. Size  ,  >  3 cm with  mural  thrombus  in  100%  of  cases.
Form: fusiform:  2,  saccular:  6.  All  emergency  surgery  for  medial  approach.  Surgical  technique:
ligation  without  revascularization:  2 +  ligation  PTFE  bypass:  2 + ligation  bypass  saphenous  vein:
2; resection  +  PTFE:  2.
Results:  Permeability:  100%.  Postoperative  complications:  one  seroma,  one abscess.  There  was
a 0%  amputation  rate.  Early  death  0%. There  were  6 highly  asymptomatic  cases,  and  2 with
intermittent  claudication  due  to  previous  distal  artery  disease.
Conclusion:  Rupture  of  an  AP  is  an  unusual  event  that  usually  occurs  in  very  old males,  and
with large  aneurysms.  Saccular  types  seem  to  be  associated  with  an increased  in  the risk  of
rupture. It  is a  surgical  emergency,  and  although  hemorrhagic  shock  is exceptional,  early  and
differential  diagnosis  versus  other  pathologies  is  crucial  when  there  is the  presence  of  edema
and/or hematoma  in  the  limb  with  pulsatile  mass  in the popliteal  fossa.
© 2014  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Un  aneurisma  poplíteo  (AP)  se  define  como  una  dilatación
de  la arteria  poplítea  superior  a 1,5 cm. Son  los aneurismas
periféricos  más  frecuentes,  suponiendo  un 70%  del total  de
aneurismas  de  la  extremidad  inferior  Aun  así  son  una  entidad
infrecuente,  con una  prevalencia  tan  solo  del 3 al  12%1---10.

Suelen  asociarse  a AP  bilateral  hasta  en un 70%  de los
casos  y  aórtico  en un  40-60%1,10,11,  por  lo que  es importante
realizar  un  despistaje  inicial  y posterior  seguimiento  eco-
gráfico  de  los pacientes5,11---13.  Esta  entidad  acarrea  un alto
riesgo  de  pérdida  de  extremidad  a consecuencia  de  sus  com-
plicaciones,  por lo que  es importante  su  adecuado  manejo
y  tratamiento2,10.

Los  AP van  a ser  asintomáticos  hasta  en  un 50%  de los
casos  y  su  manifestación  clínica  habitual  suele  ser debida  a
una  complicación4---6,14.  Las  más  frecuentes  son la trombosis
y  la  embolización  distal,  con  tasas  de  pérdida  de  extremidad
de  30%  aproximadamente1,7,9---13.

La  rotura  aneurismática  es una  complicación  excepcio-
nal,  que  ocurre  en  un  0-7%  (con  una  media  del 2%)  en
las  series  publicadas1---3,13,15. Hasta  en  un  50-70%  de los
casos  cursan  con dolor  intenso  y  edema  de  la extremidad
afectada2.  Aproximadamente  en un  14%  asocian  trombosis
venosa  profunda  por compresión  y en  el  10%, alteracio-
nes  sensitivo-motoras  por  compresión  nerviosa.  Rara vez
producen  inestabilidad  hemodinámica,  secundaria  a  shock
hemorrágico,  ya que  el  sangrado  queda  contenido  por  las

estructuras  del  hueco  poplíteo10.  Ocasionalmente  también
pueden  dar  clínica  de isquemia  aguda  con  riesgo  de pérdida
de extremidad2.

Los  AP  rotos  van  a requerir  un  tratamiento  quirúrgico
urgente  por  las  consecuencias  devastadoras  que  pueden
acarrear,  como  pérdida  de extremidad  e  incluso  muerte  del
paciente2,9. El tratamiento  de elección  es  la  cirugía  abierta,
preferentemente  mediante  aneurismorrafia  y reconstruc-
ción  arterial  con injerto  venoso1,7,12---16.

Objetivos

Describir  las  características  epidemiológicas,  antecedentes
médicos  relevantes,  clínica  acompañante,  resultados  micro-
biológicos  y anatomopatológicos  de los  pacientes.  Describir
el  método  diagnóstico,  la técnica  quirúrgica  empleada  y
los  resultados  obtenidos,  en términos  de permeabilidad  del
injerto,  salvamento  de extremidad  («limb  salvage»)  y mor-
talidad  postoperatoria  precoz  (< 30  días).

Material  y métodos

A partir  de  una  base  de datos  que  recoge  157  AP  inter-
venidos,  en 132  pacientes,  en nuestro  Servicio  de Cirugía
Vascular  desde  agosto  de 1986  hasta  enero  de  2014,
se extraen  los datos  correspondientes  a  AP  roto.  Se
registran  variables  epidemiológicas,  antecedentes  médicos,
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Figura  1  Hematoma  en  hueco  poplíteo  drenando  al  exterior
mediante  una  fístula  cutánea.

presentación  clínica,  método  diagnóstico,  microbiología,
anatomía  patológica,  técnica  quirúrgica  y  resultados.

Se  realiza  un estudio retrospectivo  descriptivo  mediante
el  programa  estadístico  SPSS  18.0.

Resultados

De  los  157  AP intervenidos,  en  132  pacientes,  desde  agosto
de  1986  hasta  mayo  2014  en  nuestro servicio,  tan  solo  8
casos  corresponden  a rotura,  es decir, un 5,1% del total.
En  estos  8  casos  encontramos  6  varones  y  2  mujeres,  con
una  edad  media  de  80,6  ± 6,2  años.  Entre  los antecedentes
médicos  a  destacar  encontramos  8  casos  de  HTA  (100%),  4
casos  de  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica  (50%),  2

casos  de dislipidemia  (25%),  2 casos  de  cardiopatía  isqué-
mica  (25%),  un caso de  diabetes  mellitus  (12,5%)  y un  caso
de enfermedad  cerebrovascular  (12,5%).

El 62,5%  de los  pacientes,  es decir,  5 casos,  tuvieron  AP
bilateral  asociado,  y un caso presentó  un  aneurisma  de aorta
abdominal  concomitante  (12,5%).

Todos  los  pacientes  acudieron  al  Servicio  de  Urgencias
con  sintomatología  incipiente  de dolor en hueco  poplíteo
y  pantorrilla.  Un  caso  estaba  acompañado  de  clínica  neu-
rológica,  2  casos  de isquemia  aguda  y  2 casos  de isquemia
crónica asociada  previa.  A la  exploración  todos  presentaban
edema  e hinchazón  a  nivel  de hueco  poplíteo  en pantorrilla
(100%),  objetivándose  una  masa  pulsátil  en 6  casos  (75%),
ausencia  de pulsos  distales  en 7  casos  (87,5%),  pérdida  de
sensibilidad  y motilidad  en un caso (12,5%) y  fístula  cutánea
del  hematoma  drenando  a piel  en un  caso  (12,5%)  (fig.  1).

En  5 casos  (62,5%)  los pacientes  presentaban  síndrome
anémico,  pero  en ninguno  se produjo  inestabilidad  hemodi-
námica  por  shock  hemorrágico.

El  diagnóstico  de despistaje  inicial  se llevó a cabo
mediante  eco-doppler  y  posteriormente  se  realizó  arterio-
grafía  o  angio-TAC  para  confirmar  la entidad  diagnóstica  y
obtener  la  información  necesaria  de cara  a la cirugía.  En  las
pruebas  de imagen  se  apreciaron  AP  de  un  tamaño superior
a  3  cm  de diámetro  transverso  en  todos  los  casos  asociados
a  trombo  mural.  El tamaño máximo  encontrado  fue  de  9  cm
de  diámetro  transverso,  con una  media  total  de 5,2  cm.  El
75%  presentaban  una  morfología  sacular  y  el 25%, fusiforme
(fig.  2).

En  todos los  casos  fue  necesaria  una  intervención  quirúr-
gica  urgente,  realizándose  los  siguientes  tipos  de actuación:
ligadura  sin revascularización:  2  casos,  ligadura  más  bypass
con  PTFE:  2 casos, ligadura  más  injerto  de vena  safena
interna:  2 casos,  resección  más  bypass PTFE:  2 casos  (fig.  3).
Se  decidió  realizar  una  ligadura  sin  revascularización  en  2
casos  con claudicación  intermitente  previa  en grado  iib de
Fontaine  secundaria  a arteriopatía  distal  severa,  objetiván-
dose  en ambas  arteriografías  una  ausencia  de salida  distal
por  los  3 troncos  principales  (arterias  tibial  anterior,  tibial
posterior  y peronea),  con ramas  colaterales  que  emergían  de

Figura  2  Imágenes  de  eco-doppler,  angio-TAC  y  arteriografía,  respectivamente,  que  muestran  distintos  casos  de aneurismas
poplíteos rotos.
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Figura  3  A)  Imagen  que  muestra  el  control  de  un  aneurisma  poplíteo  gigante;  B)  imagen  en  la  que  se  observa  un  bypass  de  injerto
safeno más  aneurismorrafia.

la tercera  porción  poplítea  y  compensaban  la extremidad2.
Se  procedió  entonces  a la  ligadura  aneurismática  por debajo
de  la  salida  de  las  ramas  colaterales  (fig. 4).

El  resultado  anatomopatológico  indicó  aterosclerosis  en
todas  las  muestras  y  la microbiología  describió  cultivos nega-
tivos.

Figura  4  Imagen  arteriográfica  que  muestra  arteriopatía  dis-
tal severa,  con  salida  por  ramas  colaterales  procedentes  de
tercera  porción  poplítea.

La  permeabilidad  fue  el 100% en  los  casos  revasculariza-
dos.  Como  complicaciones  posquirúrgicas  encontramos  un
absceso  y un  seroma,  resueltos  tras  antibioterapia.  Al  alta,
6  casos  asintomáticos  y con  recuperación  de pulsos  distales  y
2  casos  con  claudicación  compensada  por  arteriopatía  distal
severa  previa  a la  intervención.

Discusión

Las  complicaciones  más  frecuentes  de los  AP  son la  trom-
bosis  aguda  y  la  embolización  distal,  siendo  la  rotura  una
entidad  excepcional,  que  supone  tan  solo  un 2% del total
de  complicaciones5,7---11,15.  Suele  manifestarse  con  intenso
dolor  e  hinchazón  a nivel  de pantorrilla  y  hueco  poplí-
teo, en ocasiones  con  lesiones  equimóticas  subcutáneas  o
hematoma2,5. A  la  exploración  habitualmente  encontramos
una  masa  pulsátil expansiva  a  nivel  de  hueco  poplíteo2,5,14,
que  puede  asociar  signos  de isquemia  aguda,  trombosis
venosa  o  alteraciones  neurológicas,  como  consecuencia  de
la  compresión1,6.  Generalmente  se produce  en  varones
añosos  con aneurismas  de gran tamaño, como  se refleja
en  nuestra  serie10.  Así  mismo  en nuestra  serie la  mayoría
de AP rotos  se  correspondían  como  una  morfología  sacu-
lar.

Hay que  hacer un  diagnóstico  diferencial  con  entidades
más  frecuentes  que  puedan  simular  este  cuadro  clínico,
como  son la trombosis  venosa  profunda,  abscesos  a nivel
de hueco  poplíteo  y la rotura  de  quiste  de  Baker2,5,8,  para  lo
cual  conviene  realizar  en  primera  instancia  un  eco-doppler
como  prueba  de despistaje  inicial4,10. Una  vez  confirmado
el  AP roto  es conveniente  realizar  pruebas  más  invasivas,
como  la arteriografía  o la  angio-TAC  con  contraste,  que  nos
permitan  obtener  una  información  más  exacta  de  la  locali-
zación  y  las  medidas  del aneurisma,  descartar  aneurismas  en
otras  localizaciones  y plantearnos  la  estrategia  quirúrgica  en
función  de la  extensión,  valorando  asimismo  la calidad  del
«in-flow»  y  «out-flow»  a  la  hora  de plantearnos  una  cirugía
revascularizadora2,5,11.

Este cuadro  va  a requerir  una  intervención  urgente  que
detenga  la  hemorragia  y  disminuya  las  complicaciones.  La
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cirugía  abierta  sigue  siendo  el tratamiento  de  elección  para
la  enfermedad  aneurismática  del sector  poplíteo,  siendo
la  técnica  más  favorable  la  aneurismorrafia  e  interposi-
ción de  injerto  safeno12---17.  Además,  en  caso de  una  rotura
aneurismática  con  hematoma  contenido  a  tensión  en  hueco
poplíteo,  la cirugía  abierta  nos  permite  drenarlo,  disminu-
yendo  la  compresión  de  las  estructuras5,6. caso de  pacientes
con  isquemia  crónica,  con compensación  distal  mediante
ramas  colaterales,  emergentes  de  la  tercera  porción  de la
arteria  poplítea,  se puede  plantear,  dada  la urgencia  del
procedimiento  y  la imposibilidad  de  mejora  a  nivel  de  los
3  troncos  distales  principales,  una  ligadura  distal  del  aneu-
risma  por  debajo  de  la salida  de  las  ramas  colaterales2,14,15.

No  obstante,  el  empleo  de  procedimientos  endovas-
culares  está  aumentando  considerablemente  en pacientes
con  alto  riesgo  quirúgico  y  anatomía  favorable  para  la
navegación  y sellado  endovascular16-18.  La reparación  endo-
vascular  mediante  la técnica  «endovascular  popliteal  artery
aneurysm  repair» (EVPAR)  de  la rotura  aneurismática  poplí-
tea  está  descrita  en la literatura  por varios  autores.  Sus
ventajas  son  un procedimiento  menos  invasivo,  menor
tiempo  quirúrgico  y  una  menor  estancia  hospitalaria.  Sin
embargo,  al  igual  que  múltiples  procedimientos  endovascu-
lares,  todavía  no  existen  estudios  de  durabilidad  y resultados
a  largo  plazo2,17,19. La  colocación  de  endoprótesis  a nivel
de  hueco  poplíteo  puede  estar  sujeta  a fracturas,  despla-
zamientos,  endofugas  y  trombosis,  sobre  todo  en sujetos
jóvenes  y activos  debido  a la  flexoextensión  continua  de  la
rodilla4,5.

Es  importante,  además,  enviar  muestras  a  los Servicios
de  Microbiología  y Anatomía  Patológica  de  la pieza  rese-
cada  para  descartar  que  el  aneurisma  no tenga  un origen
infeccioso,  también  llamado  micótico,  una  entidad  aún  más
infrecuente11,19.  Si  así fuese,  habría  que  buscar  un  foco
infeccioso  primario,  a  partir  del  cual,  por  embolización  sép-
tica,  se  hubiese  infectado  el  aneurisma,  sobre  todo,  habría
que descartar  una  endocarditis,  y  realizar  antibioterapia  de
amplio  espectro  durante  6 semanas20,21.  En  caso  de  alta  sos-
pecha  de  aneurisma  micótico  roto  la  terapia  de  elección
continúa  siendo  la  cirugía  abierta20,21.

Conclusiones

La  rotura  de  un  AP  es una  entidad  excepcional  que  suele
darse  en  pacientes  añosos,  varones,  con  aneurismas  gigan-
tes,  habitualmente  por  encima  de  los 4  cm  de  diámetro
transverso  sin  diagnosticar  hasta  el  momento.  El riesgo  de
inestabilidad  hemodinámica  secundaria  a shock  hemorrágico
es  bajo  debido  a la  contención  hemorrágica  por  las  estruc-
turas  del  hueco  poplíteo.  Es  crucial  realizar  un  diagnóstico
precoz  y diferencial  con otras  enfermedades  de  mayor  fre-
cuencia  como  la  trombosis  venosa  profunda  o  la  rotura  de
un  quiste  de  Baker,  ante  la presencia  de  edema  o  hematoma
de la extremidad.  Los  aneurismas  con morfología  sacular
parecen  asociarse  a un  mayor  riesgo  de  rotura. Requiere
una  intervención  quirúrgica  urgente.  La cirugía  abierta  sigue
siendo  el tratamiento  de  elección  en  esta dolencia,  reser-
vándose  la terapia  endovascular  para  casos  seleccionados  sin
sintomatología  de  compresión  de  estructuras  en  sujetos  con
múltiples  factores  de  riesgo  y  que  supongan  un alto riesgo
anestésico.
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Resumen

Objetivos:  Los  objetivos  de este  estudio  son  analizar  los resultados  del bypass  protésico  en
isquemia  crítica,  así  como  evaluar  posibles  factores  asociados  a  la  permeabilidad  y  el  salva-
mento de  la  extremidad.
Material  y  métodos: Estudio  de  cohortes  retrospectivo  de pacientes  con  isquemia  crítica  de
miembros  inferiores  tratados  mediante  bypass  infrainguinal  protésico  entre  1997-2013  en  nues-
tro centro.  Registramos  factores  preoperatorios  e intraoperatorios,  dividiendo  la  muestra  en
3 grupos  según  la  localización  de  la  anastomosis  distal:  primera  porción  de la  arteria  poplítea
(POP1),  tercera  porción  de  la  arteria  poplítea  (POP3)  o  vaso  distal.  Analizamos  permeabilidad
primaria, primaria  asistida,  secundaria,  salvamento  de la  extremidad  y  supervivencia.  El  análisis
estadístico  de  variables  se  realizó  por  grupos  según  test  habituales,  Kaplan-Meier  para  permea-
bilidad, salvamento  de la  extremidad  y  supervivencia.  El análisis  univariable  y  multivariable  de
factores asociados  a  los resultados  se  llevó  a  cabo  mediante  regresión  de Cox.
Resultados:  Se  analizaron  154  bypass  protésicos,  divididos  en  POP1  36,4%  (n  = 56),  POP3  50%
(n =  77)  y  vaso  distal  13,6%  (n  = 21).  Encontramos  diferencias  en  la  edad  media  (POP1  68,9  años,
POP3 77,2  años,  distal  76,8  años;  p  <  0,001).  Seguimiento  mediano:  11  meses.  Obtuvimos  mejo-
res resultados  en  POP1  y  peores  en  vaso  sural  para  permeabilidad  y  salvamento  de  la  extremidad
(Log Rank  P1 0,004,  P1A  0,001,  P2  0,001  y  SE 0,025),  sin  diferencias  en  la  supervivencia  (Log
Rank 0,068).  Identificamos  cardiopatía  isquémica  y  anastomosis  en  vaso  distal  como  factores
de riesgo  independientes  para  permeabilidad  y  salvamento  de la  extremidad.  Los  pacientes  con
mayor edad  y  aquellos  con  insuficiencia  renal  crónica  presentaron  mayor  mortalidad.
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Conclusiones:  El bypass  infrainguinal  protésico  ofrece  resultados  aceptables  en  isquemia  crí-
tica, siendo  esperable  un  peor  pronóstico  en  pacientes  con  cardiopatía  isquémica  y  en  bypass
realizado a  vasos  distales.
©  2014  SEACV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Outcomes  of  prosthetic  bypass  grafts  in critical  limb  ischemia:  Predictors  of patency

and  limb  salvage

Abstract

Objectives:  To  assess  the  outcomes  of  prosthetic  bypass  grafts  in  critical  limb  ischemia,  as well
as to  determine  the  predictors  of  patency  and  limb  salvage.
Materials  and  methods:  Retrospective  cohort  study  of  patients  with  critical  limb  ischemia
undergoing  a  prosthetic  infrainguinal  bypass  graft  between  1997  and  2013  in  a  single  centre.  The
pre- and  post-operative  data  were  collected,  and  the  cohort  was  divided  into  3 groups  according
to the  location  of  the  distal  anastomosis:  Above-knee  popliteal  artery  (POP1),  below-knee  popli-
teal artery  (POP3),  or  femorodistal.  An  assessment  was  made  of  the  primary  patency,  assisted
primary  patency,  secondary  patency,  limb  salvage,  and  survival.  Stratified  statistical  analy-
sis using  the Kaplan-Meier  for  patency,  limb  salvage  and survival.  Univariate  and  multivariate
analysis of  risk  factors  associated  with  the  results  using  Cox regression.
Results:  A total  of  154  prosthetic  graft  bypass,  divided  into  POP1  36.4%  (n =  56),  POP3  50%
(n =  77),  and  femorodistal  13.6%  (n  =  21).  Differences  were  found  in  mean  age (POP1  68.9  years,
POP3 77.2  years,  femorodistal  76.8  years;  P  <  .001).  Median  follow-up  was  11  months.  The  best
outcomes were  found  in POP1,  and  the worse  in femorodistal  in terms  of  patency  and  limb
salvage  (Log  Rank  P1  0.004,  P1A  0.001,  P2  0.001  and  SE  0.025),  with  no differences  in survival
time (Log  Rank  0.068).  Coronary  artery  disease  and  femorodistal  bypass  were  independent  risk
factors in  patency  and  limb  salvage.  Older  patients  and  those  with  chronic  renal  failure  had
higher mortality  rates.
Conclusions:  Prosthetic  infrainguinal  bypass  graft  has  fairly  good  outcomes  in critical  limb
ischemia. The  worst  outcomes  may  be  expected  in patients  with  coronary  artery  disease  and
femorodistal bypass.
©  2014  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  vena  safena  interna  es  el  conducto  de  elección  para  la
realización  de  bypass  infrainguinal  en  pacientes  diagnosti-
cados  de  isquemia  crítica  que  precisan  una  revascularización
quirúrgica.  Sin  embargo,  la  realización  de  bypass  protésico
es  una  alternativa  válida en aquellos  casos  en  los  que  no  se
dispone  de  conducto  autólogo  óptimo1,2.

Existen  numerosos  estudios  que  describen  los  resulta-
dos  del  bypass  infrainguinal,  analizando  factores  periopera-
torios  y  comparando  diferentes  tipos  de  injerto3---5.  No  obs-
tante,  es escasa  la bibliografía  que  analiza  los  factores
asociados  a los  resultados  del bypass  protésico  infrainguinal
en  términos  de  permeabilidad,  salvamento  de  extremidad  y
supervivencia.

Los  objetivos  de  este  estudio  son analizar  los  resultados
del  bypass  protésico  en isquemia  crítica  en  nuestro  centro,
así  como  evaluar  los  posibles  factores  asociados  a la permea-
bilidad  del procedimiento  y  el  salvamento  de  la  extremidad.

Material y métodos

Diseño  del  estudio

Se  realiza  un  estudio  de  cohortes  retrospectivo  inclu-
yendo  a  los  pacientes  diagnosticados  de  isquemia  crítica  de

miembros  inferiores  tratados  mediante  un bypass  infrain-
guinal  protésico  de forma  electiva  entre  enero  de  1997  y
diciembre  de 2013  en  nuestro  centro.  Se  dividió  la  muestra
en  3  grupos  en  función  de  la  localización  de  la  anastomosis
distal:  primera  porción  de  la arteria  poplítea  (POP1),  tercera
porción  de  la  arteria  poplítea  (POP3)  o  vaso  distal.

Pacientes  y procedimiento

En  cada paciente  registramos  factores  preoperatorios  como
edad,  sexo,  factores  de  riesgo  cardiovascular  clásicos  y ante-
cedentes  personales,  incluyendo  cardiopatía  isquémica,
enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica  (EPOC),  insu-
ficiencia  renal  crónica  (IRC)  y  patología  cerebrovascular
(PCV).  Se acepta  el  diagnóstico  previo  en  atención  primaria
para  los  siguientes  factores  de riesgo  cardiovascular:  taba-
quismo,  hipertensión  arterial  y diabetes  mellitus.  Definimos
cardiopatía  isquémica  como la  presencia  de antecedentes  de
angina  de pecho  estable  e  inestable  o infarto  agudo  de  mio-
cardio,  con  o  sin  revascularización  coronaria.  Consideramos
EPOC  a  pacientes  con  diagnóstico  previo  de dicha  enfer-
medad;  IRC a  aquellos  con  creatinina  basal  ≥  1,4  mg/dL,
y  PCV  a los  que  habían  presentado  ictus  o accidente
isquémico  transitorio.  Asimismo,  se registra  el  estadio  clí-
nico  de los  pacientes  al ingreso  según  la clasificación  de
Rutherford  (grados  iv, v y  vi) y  el run-off  en  la  arteriogra-
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Tabla  1  Distribución  de  los  factores  preoperatorios  entre  los  diferentes  grupos  (N  =  154)

POP1  POP3  Distal  p

Edad  media  ± DE  en  años  68,9  ±  10,5  77,2  ±  8,3  76,8  ± 8,7  < 0,001
Sexo masculino  47  (83,9)  62  (80,5)  13  (61,9)  0,097
HTA 44  (78,6)  55  (71,4)  12  (57,1)  0,172
DM 24  (42,9)  32  (41,6)  12  (57,1)  0,431
Tabaco 47  (83,9) 63  (81,8)  14  (66,7)  0,216
CI 16  (28,6) 27  (35,1) 9  (42,9)  0,470
EPOC 7 (12,5) 16  (20,8) 2  (9,5) 0,295
IRC 10  (17,9) 16  (20,8) 1  (4,8) 0,231
PCV 7 (12,5)  12  (15,6)  2(9,5)  0,156
Estadio Rutherford  IV 14  (25,0)  25  (32,5)  5  (23,8)  0,561
Estadio Rutherford  V  42  (75,0)  52  (67,5)  16  (76,2)
Estadio Rutherford  VI 0 (0)  0  (0)  0  (0)
Mal run-off  (0-1  vasos)  31  (55,4)  38  (49,4)  -  0,494

CI: cardiopatía isquémica; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; HTA: hipertensión arterial; IRC:
insuficiencia renal crónica; PCV: patología cerebrovascular.
Los datos se expresan como n (%), excepto donde se  indica.

fía  preoperatoria,  definiendo  mal  run-off  como  salida  por
0-1  vasos.

Se  registraron  como  datos  intraoperatorios  la  localización
de  la  anastomosis  proximal  (arteria  femoral  común  o  arteria
femoral  superficial)  y la localización  de  la  anastomosis  distal
(POP1,  POP3,  o  vaso  distal).

Para  la  realización  del  bypass  se utilizó  PTFE  como con-
ducto  en  los  3  grupos.  Se  empleó  cuff  venoso  a decisión  del
cirujano  en  aquellos  bypass  realizados  a vasos  distales.

Tras  la  intervención,  los  pacientes  fueron  tratados  con
antiagregación  simple,  ácido  acetilsalicílico  100 mg/24  h en
los  primeros  casos  de  la serie,  y en los últimos  años,  clopi-
dogrel  75  mg/24  h.

Seguimiento

El  seguimiento  se realizó  mediante  exploración  física  y  estu-
dio  hemodinámico  a los  3,  6  y  12  meses,  y  posteriormente,
de  forma  anual.

Se  estudiaron  los  resultados  en cuanto  a permeabilidad
primaria  (P1),  primaria  asistida  (P1A),  secundaria  (P2),  sal-
vamento  de  la  extremidad  (SE)  y  supervivencia  durante  el
seguimiento.

Análisis  estadístico

Se  analizaron  los  resultados  de  las  variables  cualitativas
mediante  el  test  de  Ji-cuadrado,  y  las  cuantitativas,  con  el
test  de  ANOVA.  Utilizamos  el  análisis  de  curvas  de  Kaplan-
Meier  para  el  estudio  de  permeabilidad,  salvamento  de
la  extremidad  y supervivencia,  comparando  entre  grupos
mediante  Log  Rank.  Se  realizó  un análisis  univariable  de
los  factores  preoperatorios  e  intraoperatorios  asociados  a
dichos  resultados  mediante  un  estudio de  regresión  de Cox.
Para  hallar  los  factores  de  riesgo  independientes,  se  inclu-
yeron  aquellos  con p < 0,1  en el  análisis  multivariable.

Se  aceptó  un  nivel  de  significación  para  p < 0,05.  El aná-
lisis  se  llevó  a  cabo  mediante  el  paquete  estadístico  SPSS®

para  Windows®, versión  20.0  (SPSS,  Chicago,  IL,  EE.  UU.).

Resultados

Pacientes  y procedimiento

Se  incluyeron  154 casos  en  el  análisis,  de  los cuales  un  79,2%
(n  = 122)  fueron  varones  y  un  20,8%  (n  = 42)  mujeres.  La  edad
media  fue  de 74,1  ±  9,9 años.

Se  dividió  la  muestra  en 3 grupos  en  función  de la loca-
lización  de la  anastomosis  distal:  POP1  36,4%  (n  = 56), POP3
50%  (n  =  77)  y distal  13,6%  (n =  21).  Se  analizaron  los  fac-
tores  preoperatorios  de los  diferentes  grupos  (tabla  1),
encontrando  diferencias  estadísticamente  significativas  úni-
camente  en  la  edad.

Resultados  precoces

En  el  análisis  de  resultados  a 30  días, los  pacientes  interve-
nidos  mediante  bypass  distal presentaron  mayor  proporción
de  oclusión  precoz  (POP1  0%,  POP3 10,4%,  distal  23,8%,
p  =  0,003)  y reintervención  precoz  (POP1 0%,  POP3  6,5%,
distal  14,3%,  p  =  0,032).  Sin  embargo,  no se encontraron
diferencias  significativas  entre  grupos  en cuanto  a ampu-
tación  mayor  (POP1 1,8%,  POP3 0%,  distal  4,8%,  p  = 0,214)
o  mortalidad  precoz  (POP1  0%,  POP3  7,8%, distal  9,5%,
p  =  0,085).

Seguimiento

El  tiempo  de seguimiento  mediano  fue  de 11  meses.  Se
observaron  diferencias  estadísticamente  significativas  en
función  de  la  localización  de la  anastomosis  distal  en  cuanto
a  permeabilidad  y salvamento  de  la extremidad,  obteniendo
mejores  resultados  en POP1,  y  peores  en vaso sural  (Log  Rank
P1  0,004,  P1A  0,001,  P2  0,001  y SE  0,025).  No  se  encontraron
diferencias  estadísticamente  significativas  en la  superviven-
cia  (Log  Rank  0,068)  (fig.  1).

Tampoco  se hallaron  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas  en  cuanto  a  la  localización  de la  anastomo-
sis  proximal,  estadio  clínico  según  la clasificación  de
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Figura  1  Análisis  de  permeabilidad  primaria,  primaria  asistida,  secundaria,  salvamento  de  la  extremidad  y  supervivencia  según
curvas de  Kaplan-Meier  en  función  de  la  localización  de anastomosis  distal.
Distal: vaso  distal;  POP1:  primera  porción  de  la  arteria  poplítea;  POP3:  tercera  porción  de la  arteria  poplítea;  S: desviación  estándar.

Rutherford  ni mal  run-off  respecto  a las  variables  estudia-
das.

Se realizó  un  análisis  univariable  de  factores  asociados
a  dichos  resultados.  Las  covariables  con  significación  esta-
dística  en  dicho  análisis  han  sido  reflejadas  en  la tabla  2.
En  el  análisis  multivariable  se identificaron  como factores
de  riesgo  independientes  para  P1, P1A,  P2  y SE  la  presen-
cia  de  cardiopatía  isquémica  y la anastomosis  en un vaso
distal;  además,  la  anastomosis  en  POP3  fue  un factor  de
riesgo  independiente  para  P2.  Los  pacientes  con mayor  edad
y  aquellos  con  IRC  presentaron  mayor  mortalidad  en  nuestra
serie  (tabla  2).

Discusión

Actualmente  el  bypass  con vena  autóloga  es el  procedi-
miento  de  elección  en  pacientes  con isquemia  crítica  que
precisan  una  reconstrucción  arterial,  quedando  limitado
en  muchos  casos  el  bypass  protésico  a pacientes  con con-
ducto  autólogo  no  válido  o  ya  utilizado  en intervenciones
previas1---3,6,7.

Varios  autores  han analizado  la  influencia  de  la  locali-
zación  de  la anastomosis  distal  en el  resultado  del bypass
protésico,  objetivando  peores  resultados  en  la  deriva-
ción  infrapoplítea8,9. En  nuestro estudio  se confirma  este
hallazgo,  obteniendo  una  permeabilidad  primaria  al año  del
48,4%  y  un salvamento  de  la  extremidad  del  70,4%  en  esta
región,  frente  al  80,3  y 90,6%  en  la  porción  supragenicu-
lar.  En  la  bibliografía  revisada  no  hemos  encontrado  estudios
que  relacionen  la  localización  de  la  anastomosis  distal  con

la  supervivencia,  sin  observarse  asociación  con  esta  variable
en  nuestra  muestra.

El análisis  multivariable  confirma  la  localización  de  la
anastomosis  distal  como  el  factor  pronóstico  independiente
más  influyente  en  la permeabilidad  y  el  salvamento  de la
extremidad.

Varios  autores  han  analizado  diferentes  variables  prequi-
rúrgicas  relacionadas  con  el  pronóstico  del bypass  infrain-
guinal,  sin  diferenciar  el  tipo de injerto  empleado6,8,10---15.
En  ellos se describen,  como  factores  asociados  a  menor
permeabilidad,  la  edad,  el  sexo  femenino,  la  diabetes  melli-
tus,  la  IRC,  el  tabaquismo  o la  EPOC.  Sin  embargo,  existen
escasos  estudios  que  analicen  la  influencia  de los diferen-
tes  factores  de  riesgo  preoperatorio  en  los resultados  del
bypass  infrainguinal  realizado  con  prótesis.  En  nuestro  estu-
dio,  el  análisis  univariable  identifica  la  IRC,  el  tabaquismo
y  la  cardiopatía  isquémica  como  factores  relacionados  con
peor  permeabilidad  y salvamento  de la  extremidad.  La  edad
y  la diabetes  mellitus  también  resultaron  ser  marcadores
de riesgo  en esta  última. No  obstante,  en el  análisis  multi-
variable,  solo  la  cardiopatía  isquémica  resultó  significativa
como  factor  de  riesgo  para  estos resultados.  Es  posible  que
un mayor  tamaño muestral  hubiera  confirmado  alguna  de
las  asociaciones  descritas  en la  bibliografía.  A pesar  de  que
la  cardiopatía  isquémica  no  se encuentra  entre  los  facto-
res  pronósticos  clásicamente  descritos  en la  literatura,  este
efecto  puede  estar  justificado  por la asociación  de  la coro-
nariopatía  con  un estadio  más  avanzado  de  enfermedad
arterial  periférica.

En el  estudio  de la supervivencia  en  nuestra
serie,  el  análisis  univariable  asoció  la  edad,  la cardio-
patía  isquémica,  la  EPOC  y  la IRC  a una  mayor  mortalidad,
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Tabla  2  Análisis  univariable  y  multivariable  de  resultados  durante  el  seguimiento.  Únicamente  se  muestran  los factores  que
resultaron  significativos,  y  que  por  tanto,  fueron  incluidos  en  el  modelo  multivariable

Univariable  Multivariable

HR  (IC  95%) p  HR  (IC  95%)  p

P1

CI  1,88  (1,14-3,12)  0,012  1,92  (1,50-3,18)  0,012

IRC 1,77  (0,90-3,47)  0,093  NS
Tabaco 0,62  (0,36-1,09)  0,091  NS
Anastomosis  distal 3,24  (1,55-6,77) 0,003  3,29  (1,57-6,91)  0,002

P1A

CI 2,14  (1,27-3,57) 0,003 2,17  (1,29-3,65) 0,003

Anastomosis  distal 3,84  (1,79-8,24) 0,001 3,90  (1,81-8,39) 0,001

P2

CI 2,60  (1,48-4,58)  0,001  2,69  (1,52-4,74)  0,001

Tabaco 0,55  (0,30-1,01)  0,048  NS
POP3 2,04  (0,99-4,22)  0,055  2,10  (1,02-4,34)  0,046

Anastomosis  distal 4,60  (1,97-10,72) 0,001  4,77  (2,04-11,19)  < 0,001

SE

Edad 0,97  (0,92-1,01)  0,095  NS
CI 5,03  (1,87-13,55)  <  0,001  4,70  (1,74-12,73)  0,002

DM 2,84  (1,06-7,59)  0,029  NS
IRC 2,66  (0,93-7,62)  0,059  NS
Anastomosis  distal  4,44  (1,25-15,77)  0,008  6,28  (1,65-23,93)  0,007

Supervivencia

Edad 1,04  (1,01-1,07)  0,033  1,04  (1,01-1,075)  0,033

CI 1,84  (1,01-3,35)  0,044  NS
EPOC 2,10  (1,10-4,03)  0,022  NS
IRC 2,73  (1,38-5,42)  0,003  2,76  (1,39-5,47)  0,004

CI: cardiopatía isquémica; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; HR: hazard ratio; IRC: insuficiencia
renal crónica;. IC 95%: intervalo de confianza al 95%; NS: no significativo; P1: permeabilidad primaria; P1A: permeabilidad primaria
asistida; P2: permeabilidad secundaria; POP3: anastomosis en tercera porción de la  arteria poplítea.
Datos en negrita: valores p de variables significativas en análisis multivariable.

resultando  consistente  con los hallazgos  publicados  por  otros
autores10. Fueron  significativas  en  el  análisis  multivariable
la  IRC  y  la  edad,  aunque  esta  última  con escasa  relevancia
clínica.

Una  de  las  principales  limitaciones  de  este  estudio  es el
carácter  retrospectivo  del  mismo,  aunque  la  base  de datos
utilizada  ha  sido  recogida  de  forma  prospectiva.  Por  otro
lado,  el  pequeño  tamaño  muestral  resta  potencia  a  nues-
tro  análisis,  aumentando  el  riesgo  de  cometer  error  tipo
ii.  Por  último,  existen  variables  con relevancia  en  el  pro-
nóstico  del  bypass  protésico16,  tales  como  el  tratamiento
médico  prequirúrgico  y posquirúrgico,  que  pueden haber
introducido  un  sesgo  al no  haber  sido  registradas  en nuestra
base.

Conclusiones

El bypass  infrainguinal  protésico  ofrece  unos  resultados
aceptables  en  pacientes  con isquemia  crítica  de  miembros
inferiores  en términos  de  permeabilidad  y salvamento  de la
extremidad.  Es  esperable  un  peor  pronóstico  en  el  bypass
realizado  a  un  vaso  distal  y  en  pacientes  con  antecedentes
de  cardiopatía  isquémica.
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Resumen  Con  más  de 45.000  pacientes  tratados,  33  registros,  8  estudios  aleatorizados  y
15 años  de  historia  de la  angioplastia  y  stent  carotídeo  (ASC)  existen  todavía  algunas  cuestiones
por resolver.  La  endarterectomía  carotídea  (ECA)  es  un  tratamiento  preventivo  con  eficacia
indudable y  establecida  en  pacientes  con  enfermedad  aterosclerótica  de la  arteria  carótida
interna  extracraneal.  Pero  no todo  paciente  es  un  perfecto  candidato.  Si bien  en  los  datos  más
recientes, la  ECA  parece  el  «claro  vencedor»,  la  ASC  es,  sin  duda,  una  herramienta  más  en
nuestro arsenal.
©  2014  SEACV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Carotid  artery
stenting;
Carotid
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Carotid  artery  stenting:  Past,  present  and future

Abstract  With  more  than  45,000  patients  treated  worldwide  and 33  prospective  registries,
8 multicenter  randomized  trials,  and  a  15-year  history  of  carotid  artery  stenting  (CAS),  there
are still  many  unresolved  issues.  Carotid  endarterectomy  (CEA)  is a preventive  treatment  with
established  preventive  efficacy  in patients  with  atherosclerotic  disease  of  the extracranial  inter-
nal carotid  artery.  But not  all patients  are  perfect  candidates.  When  analyzing  the  most  recent
data, CEA  seems  to  be the «clear  winner»,  but  CAS  is undoubtedly  a  very  welcome  addition  to
our armamentarium.
© 2014  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Introducción

La  enfermedad  cerebrovascular  es hoy en  día la  segunda
causa  de muerte  en  España,  la primera  si nos referimos
a  la  población  femenina.  Constituye,  además,  el  primer
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motivo  de discapacidad  y dependencia  y representa  entre
el  7 y  el  10%  del  gasto  español en  Sanidad1.  Sabemos  que
entre  un  10  y  un  30%  de  los  ACV  isquémicos  son debidos  a
embolismos  arterioarteriales  procedentes  de  placas  locali-
zadas  en  la  bifurcación  carotídea.  Y  también  sabemos  que  la
endarterectomía  carotídea  (ECA)  es  un tratamiento  preven-
tivo  con  eficacia  indudable  y  establecida  en  pacientes  con
enfermedad  aterosclerótica  de  la  arteria  carótida  interna
extracraneal2.

Sin  embargo,  existen  pacientes  que,  bien  por  su  situación
clínica  o bien  por sus características  anatómicas,  no  son  per-
fectos  candidatos.  La angioplastia  y  stent  carotídeo  (ASC)  es,
sin  duda,  una  alternativa  viable,  segura y menos  invasiva  si
cumplimos  una serie de  condiciones  de  aplicación.

Endarterectomía  carotídea vs. angioplastia  y
stent carotídeo:  estudios  del pasado, estudios
del presente y estudios del futuro

Desde  1953,  se han  publicado  más  de  9.000 artículos  en
revistas  indexadas  sobre  la ECA  y,  sin  embargo,  todavía  hoy,
las  indicaciones  quirúrgicas,  la  elección  de  monitorización
neurológica,  el  manejo  anestésico  e  incluso  las  variantes
técnicas  de  la  intervención  siguen  siendo  tema  de  discusión.
En  este  complejo  escenario,  la ASC  ha ido  ganando  progre-
siva  popularidad  como una  alternativa  terapéutica,  sobre
todo  en  pacientes  de  alto riesgo.

En  este  escenario  cambiante,  surgen  numerosos  registros
prospectivos  y ensayos  clínicos  aleatorizados  que  comparan
los  resultados  de  la  ECA  y la  ASC  tanto  en pacientes  sinto-
máticos  como  asintomáticos  (CAVATAS3,  SAPPHIRE4,  EVA-3S5,
SPACE6, ICSS7,  CREST8)  así  como  estudios  poscomercializa-
ción  (ARCHer9,  BEACH10,  CAPTURE11,  CASES-PMS12,  CREATE13

y  CABernET14)  que  valoran  la  seguridad,  aplicabilidad  e  indi-
caciones  de  ambas  técnicas.  Todos  ellos  han  sido  diseñados
en  un  intento  por demostrar  la  no  inferioridad  de la ASC
respecto  a  la ECA con  el  fin  de  expandir  las indicaciones
aprobadas  de  uso.  A pesar  de  los  datos  (miles  de  pacientes),
los  diseños  de  todos  estos  estudios  son  muy  heterogéneos  y
también  lo  son los resultados.  Teniendo  en  cuenta  que  los
criterios  de inclusión  y  los  protocolos  de  tratamiento  difie-
ren  entre  sí, ha sido muy  difícil  poner  nombre  y  apellidos  al
paciente  perfecto  para  ASC,  aunque  es  cierto  que  todos
estos  trabajos,  incluso  los  más  sencillos  en  su diseño, nos
han  dado  herramientas  para  guiar  la  toma  de  decisiones  a
favor  de  una  u  otra  técnica.  Entre  otras:

-  la definición  de  algunos  factores  predictores  de  fracaso  en
la  ASC,  como  son:

• la  edad  avanzada  (por  encima  de  los  80  años),  algo
consistente  con la  mayor  parte  de  técnicas  invasivas  y
procedimientos  quirúrgicos

•  el  estado  sintomático.  Además  de  ser los  pacientes  que
a  largo  plazo  consiguen  más  beneficio,  son también  el
subgrupo  de  mayor  riesgo.  A diferencia  de  la  endarte-
rectomía,  los pacientes  tratados  mediante  ASC  cuentan
con  un  incremento  del  riesgo  de  un  ACV en  las  2  semanas
siguientes  al  procedimiento  2  veces  mayor  que  después
de  este  periodo  ventana,  lo que  puede  estar relacionado

con  el  comportamiento  de la  placa  carotídea  durante  el
tratamiento  endovascular

•  el  uso  de varios  stents  sobre el  mismo paciente  y la  pre-
dilatación  sin  el  uso  concomitante  de un dispositivo  de
protección  embólica,  ambos  probablemente  relacionados
con  la  inexperiencia  del operador  o la  complejidad  ana-
tómica  de  la  lesión;

-  aproximadamente  el  20%  de todos  los  ACV  que  acontecen
en  la  ASC  (una  tasa  bruta  del 1%  aproximadamente)  tienen
lugar  en el  territorio  contralateral  no  tratado,  siendo  este
evento  independiente  de la  edad  del sujeto,  su estado
sintomático  o asintomático  o la  experiencia  del operador.
Esto  se  encuentra  en  relación  directa  con la  existencia  de
embolización  durante  la  manipulación  del arco  aórtico  y
la  carótida  común;

-  aproximadamente  un  tercio  de todos  los  ACV  que  ocurren
relacionados  con la  ASC  se producen  más  allá  de  las  24  h
después  del procedimiento,  hecho  cuya  etiología,  hoy  en
día,  sigue  en  discusión.

Con  todo,  no podemos  hablar  de ASC  vs.  ECA  sin  utilizar
el  estudio  CREST8 uno de los 4 magníficos  (junto  con  el  EVA-
3S,  SPACE  y  el  ICSS)  en la  evidencia  actual  de la ASC.  Fue
diseñado  para  comparar  la  eficacia  de  la ASC  en pacientes
con  riesgo  quirúrgico  normal  y  concluyó  con la  inclusión  con
un  total  de 2.522  individuos  reclutados  en el  2008. Hasta  el
momento  es,  por  ello,  el  ensayo  aleatorizado  más  extenso,
con  la suficiente  potencia  estadística  para  detectar  dife-
rencias  entre  los  2 procedimientos.  El CREST  fue  un  ensayo
ejemplar,  y  se diferencia  del  resto,  por varias  razones:

-  uso  obligado  de dispositivos  de  protección  embólica
-  intervencionistas  con  experiencia
-  valoración  de la  incidencia  de IAM,  una  variable  con

influencia  clara  en la  mortalidad,  algo  del todo  conocido
en  la  cirugía  vascular

-  completó  su  reclutamiento.

Es  también  el  ensayo  más  reciente  que  incluye  pacientes
sintomáticos  (con  estenosis  angiográficas  mayores  o  iguales
al  50%,  o  mayores  o  iguales  al  70%  en  estudio  doppler)  y  asin-
tomáticos  (mayores  o iguales  al  60%  angiográficas  o  mayores
o  iguales  al  70%  en  estudio  doppler).

El  ensayo  fue  diseñado para  cubrir  la  curva  de  apren-
dizaje  relacionada  con  los  procedimientos  endovasculares
(con  un claro  impacto  pronóstico  en  el  territorio  carotídeo),
para  así  comparar  la ASC  de  mejor  calidad  con  la  cirugía,
y  requería  para  la  inclusión  de cualquier  intervencionista
una  fase de acreditación  directamente  supervisada  por los
investigadores.  Solo  pudieron  utilizarse  dentro  del ensayo  el
stent  Rx  Acculink®  y el  sistema  de  protección  embólica  dis-
tal  Rx  Accunet®  (ambos  manufacturados  por  Abbot  Vascular,
Diegem,  Bélgica).

Diseñado  como  un  ensayo  riguroso  y  estricto,  criterios  de
inclusión  y  exclusión  de  individuos  bien definidos,  y  proto-
colos  cerrados  de seguimiento  a  corto  y largo  plazo,  con  un
53%  de  individuos  síntomáticos  y un seguimiento  medio  de
2,5  años,  el  análisis  del criterio  compuesto  muerte-IAM-ACV
no  fue  capaz  de demostrar  la  existencia  de  diferencias  sig-
nificativas  entre  la ASC  y la  cirugía  (7,2  vs.  6,8%;  hazard
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ratio  [HR]  1,11;  p  =  0,51),  a costa  de  una  incidencia  proba-
blemente  demasiado  elevada  de  IAM  en  el  grupo  endarterec-
tomía (2,3%).  La  incidencia  de  cualquier  ACV  en los  30 días
siguientes  al procedimiento  fue  significativamente  mayor  en
el  grupo  endovascular  (4,1  vs.  2,3%;  p =  0,01)  sin  diferencias
que  alcanzasen  el  rango  de  la  significación  si  tenemos  en
cuenta  solo  los  ACV  mayores  (0,9%  en el  grupo  endovascular
frente  al  0,7% en  el  grupo  quirúrgico).  Algunas  dudas  han
surgido  en  torno  al  impacto  relativo  sobre  la calidad  de vida
de  los  ACV  e  isquemias  miocárdicas  periprocedimiento  en
los  pacientes.  En  el  estudio  CREST,  a  un  año,  la  calidad  de
vida  se  veía  muy  reducida  en los  individuos  con ictus  mayor
o  menor,  pero  no  en aquellos  con IAM15. La  falta  de  detec-
ción  en  el  detrimento  de  la  calidad  de  vida  en los pacientes
con  eventos  cardiacos  periprocedimiento  puede  deberse  a la
utilización  de técnicas  no  suficientemente  específicas  en  el
diagnóstico  de  isquemia  miocárdica  (por  ejemplo,  los  mar-
cadores  bioquímicos),  lo  que  puede  asimismo  explicar  que
la  incidencia  de  eventos  coronarios  en el  CREST  sea  mucho
mayor  qur  la comunicada  en  la literatura  con anterioridad.

Los  resultados  comparativos  entre  stent  y  endarterec-
tomía  estratificados  por sexo  o  estado  sintomático  no
alcanzaron  la  significación,  a pesar  de  que  la incidencia
de  eventos  adversos  fue  mayor  en el  grupo  sintomático.
Respecto  al  efecto  de  la edad,  y de  forma  consistente  a
lo  comunicado  previamente  en  el  SPACE,  los  resultados  en
pacientes  menores  de  70  años  favorecieron  a la  ASC,  mien-
tras  que  en  mayores  de  esta  edad  la  endarterectomía  obtuvo
mejores  valores.

Pero  en  el  estudio  CREST,  como  en  la  mayor  parte  de los
grandes  estudios,  puede  leerse  entre  líneas.

-  Para  empezar,  los  componentes  del  criterio  de  validación
final  (cualquier  ACV,  muerte,  IAM)  de  manera  individual
han  sido  los  más  bajos  publicados  en la  historia  en  un
estudio  multicéntrico  de  esta  magnitud.  A pesar  de que
existieron  más  ictus  menores  (en  torno  al  1%)  en  el  grupo
ASC  y más  infartos  de  miocardio  (también  en  torno  al 1%)
en  el  grupo  ECA,  las  consecuencias  a largo  plazo  de estas
2  entidades  fueron  diferentes:  mientras  que  a  6  meses,  el
estado  neurológico  de  los pacientes  de  ambos  grupos  tras
un  ictus  menor  fue  equivalente,  sin diferencias  en  cuanto
a  mortalidad,  uno  de  cada  4 pacientes  con  un IAM durante
el  estudio  había  muerto  a  los  4  años,  y solo  uno  de cada
10  de  los  sujetos  sin  IAM.  Podría  discutirse  si  es  pertinente
o  no  incluir  el  IAM  como  variable  a analizar  en  un  estudio
sobre  revascularización  carotídea  (que  recordemos,  busca
prevenir  ACV),  pero  es indiscutible  que  sufrir  un  IAM  se
asocia  a  mortalidad,  y  es  obvio  que  el  beneficio  preven-
tivo  de  la  revascularización  carotídea  necesita,  al menos,
que  el paciente  sobreviva.

-  Las  diferencias  en  cuanto  a edad  han  sido un tema  de
discusión,  sobre  todo  si  tenemos  en  cuenta  que,  con  los
datos  relativos  a los  mismos  pacientes,  existen  2 análisis
diferentes  igualmente  válidos:  el  análisis  por intención  de
tratar  del National  Institute  of  Health16 y el  análisis  por
protocolo  de  la  Food  and  Drug  Administration8.  El  primero
indicó  que  existía  una  diferencia  a  favor  de  la  ECA  por
encima  de  los 80  años. El  segundo,  sin embargo,  demostró
que  las  HR  de  las  2 técnicas  no  diferían  por encima  de
los  80  años  (HR 1,01)  y,  en  realidad,  existía  una  mínima

diferencia  estadísticamente  significativa  por debajo  de  los
60  años  a  favor  de la  ASC.

-  Aunque  el  estudio  mezcló  pacientes  sintomáticos  y asinto-
máticos,  en  el  diseño se planteó  un  análisis  de subgrupos
que  no mostró  diferencias  significativas  en  función  de  la
existencia  de síntomas  recientes  entre  ambas  técnicas.

-  A pesar  de existir  una fase  de  «entrenamiento»  previa,  se
aprecia  el  efecto de la  curva  de aprendizaje  en el  grupo  de
ASC  (y no  en  el  de ECA),  con más  eventos  al  inicio  del  estu-
dio.  De hecho,  si  tenemos  en cuenta  solo  la  segunda  mitad
del estudio,  la más  reciente,  podría  haberse  confirmado
la  hipótesis  de no  inferioridad  de  la  ASC.

-  Algunos  eventos  fueron  significativamente  menores  en el
grupo  ASC:  en  este  no  se detectaron  lesiones  de pares  cra-
neales  (más  del  5% en  el  grupo  ECA,  persistiendo  hasta  el
2% a 6  meses  y  estando  mayoritariamente  asociadas  a défi-
cits  motores)  y la  tasa  de complicaciones  relacionadas  con
el  acceso  que  precisaron  reoperación  fue  8  veces  mayor
en  el  grupo  ECA.

- Los análisis  de  calidad  de vida  de ambos  grupos  favorecie-
ron  a la  ASC  en  los  componentes  físicos  a  2 semanas  y 30
días,  sin  mostrar  diferencias  a  un año.

Pero,  ¿está  todo  dicho  después  del  CREST?  ¿Necesitamos
más  estudios?  Tenemos  una  experiencia  mundial  de  más  de
45.000  pacientes  tratados,  33  registros,  8 estudios  aleatori-
zados  y  15  años  historia  de  la  ASC  (más de  40 con  la ECA).
Existen  cuestiones  que  es probable  que,  simplemente,  ten-
gamos  que  asumir.  ¿O necesitamos  un estudio  que  compare
EAC  frente  a ASC  en octogenarios  sintomáticos  y  asintomáti-
cos,  pacientes  de  bajo riesgo  frente  a alto riesgo, contra  el
«mejor  tratamiento  médico»,  comparando  acceso  transfe-
moral,  transradial  o trascervical,  diferentes  dispositivos  de
protección  embólica. .  .? A  pesar  de todo,  veremos  un ACST-
2,  un  SPACE-2  y  también  un  CREST-2  (solo  en  asintomáticos,
comparando,  en  2 grupos  de  aleatorización  diferente,  ASC
vs.  tratamiento  médico  y ECA  vs.  tratamiento  médico  a  10
años).

Stent  carotídeo: vías de  abordaje,
embolización  cerebral  y dispositivos  de
protección embólica

Si tenemos  en cuenta  los  datos  del  CREST,  hemos  de asumir
que  las  tasas  de cualquier  ACV  son  mayores  que  en  la  ECA
(similares  si  tenemos  en cuenta  solo los  ictus  ipsilaterales).
Sin  embargo,  la  mayor  parte  de esos ACV  son  menores,  sin
discapacidad  asociada,  y se producen  pasada  la interven-
ción.  Esa  debilidad  de la  ASC  está asociada,  sin  duda,  a un
exceso  de microembolización.  Los  datos  publicados  hasta  el
momento  sobre  dispositivos  de protección  embólica  (DPE)
(proximales  [básicamente  el  dispositivo  Mo.Ma  Ultra® de
Medtronic  Invatec],  distales  [filtros]  y  de flujo  reverso),  un
estándar  de  uso  hoy  en  día  en la ASC,  arrojan  muchas  cues-
tiones  para  discutir.  Existe  un  claro  cambio  de  tendencia
antes  y después  de la  introducción  y  rápida  adquisición  de
los  DPE  en torno  a  los años  2000-2001,  con  una reducción
significativa  en  la  tasa  de  cualquier  ACV y muerte  en  grandes
series  de pacientes  cuando  los  DPE  se  utilizaban  de  forma
rutinaria.  En  un metaanálisis  publicado  por Garg  et  al.17,
usando  datos  contemporáneos,  no  controles  históricos,  los
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resultados  favorecían  a  la  ASC  con  DPE  frente a  la ASC  sin
protección,  con  un  riesgo  relativo  (RR)  de  cualquier  ACV
de  0,59,  estadísticamente  significativo.  En  este  análisis
fueron  añadiendo  artículos  progresivamente  en  función  de
la  fecha  de  publicación  para  controlar  factores  de  confusión
relacionados  con  la evolución  de  la  técnica  de  ASC  a  lo
largo  de  los  años;  con  todo,  objetivaron  un descenso  del
41%  en  la  tasa  de ACV  con los DPE  a partir  de  2004,  con un
RR  establecido  de  0,6  a partir  de  2005.  No  es arriesgado
asegurar,  por  ello,  que  la  utilización  de  DPE  reduce  la  tasa
de  ictus(sobre  todo  mayores)/muerte  perioperatoria.  Esta
tendencia  en la mejora  de  resultados  de  la ASC  con DPE  ha
sido  ampliamente  cuestionada  al utilizar  marcadores  sub-
rogados  de  embolización  cerebral  (doppler  transcraneal  y
RMN  de  difusión  perfusión  [RMN-DP]).  Existen  hasta  la  fecha
solo  2 ensayos  aleatorizados  que  comparan  los  resultados
de  la  ASC no  protegida  frente a la  ASC  con  filtro  distal.  La
publicación  de  Barbato  et  al.18 objetivó  un  aumento  en  la
tasa  de  nuevas  lesiones  en el  grupo  con filtro  (72%) frente
al  grupo  no  protegido  (49%)  sin  alcanzar  la significación.
En  el  segundo  estudio,  publicado  por Mcdonald  et al.19 30
pacientes  con  estenosis  carotídea  mayor  del  70%  fueron
también  aleatorizados  a ASC  protegida  vs.  ASC.  Al  comparar
los  estudios  de  RMN-DP  en 3  puntos  del  tiempo (tras  1,  3
y  24  h  posprocedimiento),  se objetivó  un  incremento  en
las  señales  isquémicas  en  el  grupo  con  filtro,  sin alcanzar
la  significación  estadística  en  el  perioperatorio  inmediato
pero  sí a  las  24  h  (26%  en grupo  protegido,  12%  en grupo
no  protegido,  p =  0,01).  En  un  subestudio  del ICSS  publicado
recientemente20 esta  observación  en contra  del  uso  de fil-
tros  distales  continúa  siendo  extremadamente  concordante.
Parece,  por  todo  ello,  que  aun  reduciendo  la  tasa  bruta  de
ictus,  no  son  capaces  de  controlar  la  microembolización,  el
talón  de  Aquiles  de  la  ASC  moderna.  Pero  si  somos  estrictos,
esta  afirmación  solo afecta  a la  ASC  asociada  a filtros
distales:  el  efecto  de  clase  atribuido  a  los  DPE  en general  es
rotundamente  falso  y, de  hecho,  existen  diferencias  entre
los  diferentes  tipos.  Hemos  de  tener  en  cuenta  que  los filtros
no  son  capaces  de  capturar  las  partículas  más  pequeñas  (su
poder  de  atrapamiento  es mínimo  para  partículas  menores
de  100  �m)  y solo  entran  en  funcionamiento  una  vez atrave-
sada  la  placa  carotídea.  Todo  lo que  sucede  antes  queda  sin
protección.  Si  atendemos  a  los  resultados  de  los  DPE  pro-
ximales  (básicamente,  como  decíamos,  el  MoMa  Ultra®)  en
comparación  con  los  distales,  podemos  observar  una  reduc-
ción  en  el  número de  señales  microembólicas  registradas
con  doppler  transcraneal  en todas  y  cada  una  de  las  fases
del  procedimiento21 (navegación  del dispositivo  y  su coloca-
ción  en  la  posición  adecuada,  canalización  de  la estenosis,
lanzamiento  del  stent,  angioplastia  con balón  y  retirada  del
dispositivo  de  protección),  además  de  una  mínima  tasa  de
complicaciones  (cualquier  ictus  a 30  días  del 0,9%)22. Proba-
blemente  este  beneficio  con respecto  a  los  filtros  radica  en
el  bloqueo  completo  (no  solo  en  el  efecto  «filtrado») del flujo
arterial  carotídeo  antes,  durante  y después  del  cruce de la
placa.  Sin embargo,  una  de  las  limitaciones  fundamentales
de  ambos  sistemas,  proximales  y  distales,  está relacionada
no  con  ellos  mismos  sino  con el  acceso  arterial:  es la
necesidad  de  navegar  a través  del arco  aórtico  previamente
a  su colocación.  La manipulación  del  arco  se ha relacionado
inequívocamente  con la  aparición  de  lesiones  isquémicas
en  hasta  el  25%  de  los  pacientes  sometidos,  simple-

mente,  mediante  una  arteriografía  diagnóstica  de  troncos
supraaórticos23.

Con  el  fin  de superar  estas  limitaciones,  en  el  año  2004
Criado  et  al.24 describen  un  acceso  transcervical,  invirtiendo
el  flujo  en  la carótida  interna  de  manera  similar  a la técnica
de  Parodi25 mediante  acceso  directo  a la  arteria  carótida
común  a través  de una  pequeña  incisión  cervical,  y  creando
una  fístula  arteriovenosa  con  la vena  yugular  interna.  La
ASC  mediante  acceso  transcervical  con flujo  reverso  tiene
la  ventaja  potencial  de disminuir  la  tasa  de complicacio-
nes  asociadas  con la ASC  con filtros  distales:  la incidencia
de nuevas  lesiones  isquémicas  cerebrales  posprocedimiento
detectadas  mediante  RMN-DP  es  significativamente  menor,
tanto  si tenemos  en  cuenta  controles  históricos  como  en
estudios  prospectivos26,27.  Basada  en  esta técnica,  la téc-
nica  de Sik  Road  con el  nuevo  dispositivo  de  neuroprotección
MICHI  (disponible  en  Europa)  supone  una  alternativa  efi-
ciente  con  excelente  éxito  técnico,  clínico  y subclínico28.
El  estudio  ROADSTER  (Investigation  of  transcarotid  CAS  with
dynamic  flow  reversal  in  subjects  with  significant  extracra-
nial  carotid  stenosis),  de diseño  multicéntrico  (20 centros  de
EE.UU.,  un centro  europeo),  prospectivo  y de grupo  único,
con  el  fin  de soportar  la aprobación  del  dispositivo  por
la  FDA  americana,  ha concluido  su fase de  reclutamiento
recientemente  y  los resultados  finales  serán presentados
próximamente.

Con  todo,  existe  un  nivel  de  evidencia  razonablemente
bueno  para  considerar  las  tasas  de microembolización
durante  la  ASC  diferentes  en  función  del DPE  empleado,  con
peores  resultados  utilizando  filtros  y  mejores  con  dispositi-
vos  de protección  proximal  o flujo  reverso.  Probablemente,
en  el  momento  en  el  que  nos encontramos,  necesitemos
estudios  comparando  el  comportamiento  de los  diferentes
DPE  y controlados  con  ECA.

El futuro

Hoy  por  hoy,  la ASC  sigue  viva  y la  ECA  parece  «el  claro
vencedor»  en  una  lucha  tecnológica  que  dura  más  de 10
años  y en  la que  todavía  se  admiten  apuestas.  La  ASC  es,
sin  duda,  una  herramienta  más  en  nuestro  arsenal,  pero  es
un hecho  que  no  ha cumplido  su promesa  de sobrepasar  a
la  ECA como  tratamiento  de  elección  en los  pacientes  con
enfermedad  carotídea  susceptible  de intervención.  Podemos
seguir  llenando  páginas  de argumentos  perfectamente  váli-
dos  a favor  tanto  de una  como  de otra,  pero  pretender  que
solo  una prevalecerá  es demasiado  simple:  tan  simple como
que  no podemos  realizar  una  ECA en  todos  los pacientes,  ni
tampoco  todos  los sujetos  son  perfectos  candidatos  para  la
ASC.

Es sorprendente  que  las  mismas  limitaciones  que  se plan-
tearon  en  los inicios  de  la ASC  hayan  vuelto  a ser  actualidad
para  comprometer  la  utilidad  y aplicabilidad  de  esta técnica
y  son,  por  este  orden,  el  problema  de la  embolización  cere-
bral,  la ruta  de acceso  a la  placa  carotídea  y,  probablemente
también,  el  diseño de los propios  stents.  Estas  debilidades
no  tienen  la  misma  trascendencia  pero  todas  son  parte  de
la  foto final.

Hablar  de ASC  «a secas» es una  simplificación  que  no
podemos  permitirnos:  las  diferentes  variantes  técnicas  y  los
diferentes  sistemas  de neuroprotección  están  mostrando
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resultados  tan  dispares  que  deben  ser tenidos  en cuenta
por  separado.  Sin  duda,  la  ASC  seguirá  teniendo  su papel  en
el  futuro,  aunque  definir  este papel  de  manera  precisa  es,
todavía,  precipitado.  Y  todo  queda  supeditado  al  desarrollo
tecnológico:  mejoras  en  la  ruta  de  acceso  como  el  abordaje
transcarotídeo,  DPE más  eficientes  basados  en los  sistemas
de  protección  proximal  o  flujo reverso  y  mejoras  en el
propio  diseño de  los  stents.

Responsabilidades éticas

Protección  de personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no se han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de los  datos.  Los autores  declaran  que en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.

Derecho  a la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que en este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Conflicto  de  intereses

J.I.  Leal  Lorenzo  es consultor  de  SilkRoad  Medical  Inc
(Sunnyvale,  California).
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i Consulta  de  Riesgo  Vascular,  Unidad  de Medicina  Interna,  Hospital  Universitario  Fundación  Alcorcón,  Alcorcón,  Madrid,  España
j Servicio  de  Angiología  y  Cirugía  Vascular,  Hospital  Universitario  de  Basurto,  Bilbao,  España
k Unidad  de  Riesgo  Vascular,  Servicio  de  Medicina  Interna,  Hospital  Universitario  de  Bellvitge,  L’Hospitalet  de Llobregat,

Barcelona, España
l Servicio  de  Angiología  y  Cirugía  Vascular,  Hospital  de  Galdakao-Usansolo,  Usansolo,  Vizcaya,  España
m Servicio  de  Angiología  y  Cirugía  Vascular,  Hospital  Clínico  San  Carlos,  Madrid,  España

Recibido el  29  de  enero  de  2015;  aceptado  el  6  de  febrero  de  2015
Disponible  en  Internet  el  27  de  mayo  de  2015

� Documento publicado también en la revista ‘Clínica e
Investigación en Arteriosclerosis’, doi:http://dx.doi.org/10.1016/
j.arteri.2015.01.004.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: clahoz.hciii@salud.madrid.org (C. Lahoz).

Antecedentes. Necesidad de una guía
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la  primera  guía  sobre  esta entidad  realizada  en  nuestro
país.

Si bien  ya  existen  guías  europeas  y norteamericanas
sobre  este  tema1-3,  hace casi 5 años  que  se publicaron
las  últimas.  Además,  el  incremento  progresivo  de  las
publicaciones  sobre  el  AAA  en  los últimos  años,  los  avances
médicos  y  los  progresos  técnicos  en el  manejo  de estos
pacientes  hacen  necesarias  recomendaciones  basadas  en la
mejor  evidencia  posible,  que  desgraciadamente  no  siempre
son  ensayos  clínicos  aleatorizados.

Objetivo

Nuestro  objetivo  es  proponer  un  conjunto  de  recomenda-
ciones  desarrolladas  de  manera  sistemática  con el  objetivo
de  guiar  a  los profesionales  en  el  proceso  de  la  toma  de
decisiones  sobre  qué  intervenciones  sanitarias  son  más  ade-
cuadas  en  el  diagnóstico  y tratamiento  del AAA.  Con  ellas
intentamos  apoyar  a los  profesionales  para  que  conozcan,
evalúen  e implanten  la  cada  vez mayor  cantidad  de  evi-
dencia  científica  disponible  y  para  que  puedan  tomar  sus
decisiones  basadas  en  la  mejor  práctica  clínica.

Deseamos  que  esta  guía  sea una  herramienta  de ayuda
a  la hora  de  tomar  decisiones  clínicas  en  la práctica  dia-
ria,  pero  no sustituye  en  ningún  caso  al  juicio  clínico. Dado
que  no existen  respuestas  para  todas  las  cuestiones  que
se  plantean  en la  actividad  diaria,  la decisión  final  sobre
un  procedimiento  diagnóstico  o  terapéutico  de  un  paciente
concreto  dependerá  de  las  características  del mismo  y  de
las  circunstancias  que  le  rodeen.

Niveles  de evidencia y grados de
recomendación

La  fuerza  de  las  recomendaciones  y la  calidad  de  la  evidencia
están  basadas  en el  sistema  GRADE  (Grading  of Recom-

mendations  Assessment,  Development  and  Evaluation)4,5.
La  graduación  de  la  fuerza  de  las  recomendaciones  en  este
sistema  solo  considera  2 categorías:  recomendaciones  fuer-
tes  a  favor  o  en  contra  (cuando  los  efectos  beneficiosos
superan  claramente  a  los  perjudiciales  o  viceversa)  y reco-
mendaciones  débiles  a favor  o  en  contra  (cuando  los efectos
beneficiosos  probablemente  superan  a los  perjudiciales  o
cuando  los efectos  adversos  probablemente  superan  a los
beneficiosos)  (tabla  1). A la  hora  de  ponderar  la  fuerza  y
la  dirección  de  una  recomendación  hay  que  considerar:  el
balance  entre  los  beneficios  y los riesgos,  los  valores  y  pre-
ferencias  de  la  población,  la  calidad  de  la evidencia  y  los
costes.

La calidad  de la  evidencia  científica  se  clasifica  en alta,
moderada,  baja  y muy  baja  (tabla  2).  Se valoran  como cali-
dad  alta  los  ensayos  clínicos  aleatorizados,  y como  calidad
baja,  los  estudios  observacionales  u  otras  evidencias.  Sin

Tabla  1  Fuerza  de  las  recomendaciones

A  favor  Fuerte
Débil

En  contra  Débil
Fuerte

Tabla  2 Calidad  de la  evidencia

Calidad  de
la  evidencia

Diseño  del  estudio  Factores
modificadores

Alta  Ensayos  clínicos

Moderada
Baja  Estudios

observacionales  u
otras  evidencias

Muy  baja

embargo,  existen  una serie  de factores  que  pueden  disminuir
la  calidad  de la  evidencia,  como  son:  las  limitaciones  en  el
diseño  y/o  en  la  ejecución  del estudio,  los  resultados  incon-
sistentes,  la ausencia  de evidencia  directa,  la  imprecisión  de
los  resultados  y  el  sesgo  de publicación.  Asimismo,  también
existen  factores  que  pueden  incrementar  la  calidad  de  la
evidencia,  como  son:  la  existencia  de una  asociación  fuerte
o  muy fuerte y consistente  entre  la  intervención  y  el  efecto
observado,  o  la  existencia  de un  gradiente  dosis-respuesta.

El  comité  de  redacción  ha  estado  formado  por  miembros
del  grupo  de prevención  secundaria  de  la  SEA y  del grupo  de
medicina  vascular  de  la SEACV.  Todos  los  capítulos  han  sido
revisados  al menos  por 2 personas  diferentes  del comité,  y
la  versión  final  ha  sido  revisada  y aprobada  por  todos  sus
miembros.

Recomendaciones

Historia  natural

•  La tendencia  natural  del aneurisma  de aorta  abdominal
(AAA)  es  al  crecimiento  continuo.  La  velocidad  de progresión
y  la posibilidad  de rotura  dependen  fundamentalmente  del
diámetro  del  mismo:  a mayor  tamaño,  mayor  velocidad  de
crecimiento.  Este  hecho  justifica el  seguimiento  periódico
de los  pacientes  con  AAA.

Nivel  de recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evidencia:
alta.

•  Se  recomienda  fijar  como  dintel  de alarma  cualquier
diámetro  del  AAA  superior  a  los 5,5  cm,  o una  velocidad  de
crecimiento  mayor  de  0,5  cm  en  6  meses,  ya  que  de supe-
rarse  el  riesgo  de rotura  es máximo.

Nivel  de recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evidencia:
alta.

Diagnóstico

• El diagnóstico  incidental  de  un AAA exige  su comunica-
ción  al  médico  de referencia  del paciente  afectado  para  su
control  y  seguimiento.

Nivel  de recomendación:  débil.  Calidad  de la  evidencia:
baja.
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•  El  diagnóstico  del AAA  no  debe  estar  basado  solo  en la
exploración  física.

Nivel  de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evidencia:
moderada.

• Ni  el diagnóstico  del AAA,  ni su  probabilidad  de  rotura,
deben  estar  basados  únicamente  en marcadores  bioquímicos
o  hemostáticos.

Nivel  de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evidencia:
moderada.

• No  se  debe  considerar  la  radiografía  simple  de  abdomen
como  una  prueba  diagnóstica  del  AAA,  ni como  herramienta
para  su seguimiento.

Nivel  de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evidencia:
baja.

• Se  recomienda  la  ecografía  abdominal  como  método  de
diagnóstico  inicial,  cribado  y  vigilancia  posterior  de  los  AAA.

Nivel  de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evidencia:
alta.

• El  diagnóstico  ecográfico  del  AAA  queda  establecido  por
un  diámetro  aórtico  externo  superior  a  3 cm.

Nivel de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evidencia:
alta.

• La  arteriografía  no  está recomendada  como  método
diagnóstico  en  pacientes  con  sospecha  de  AAA.

Fuerza  de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la eviden-
cia:  baja.

• La  tomografía  computarizada  (TC)  es la  técnica  diag-
nóstica  de  elección  para  la decisión  y planificación  del
tratamiento  en  pacientes  con  AAA.

Fuerza  de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la eviden-
cia:  moderada.

• En  caso  de  no  ser  posible  la  realización  de  la TC,  la
resonancia  magnética  (RM)  es el  procedimiento  de  elección
para  el diagnóstico  en  estos pacientes.

Fuerza  de  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la eviden-
cia:  baja.

Cribado  del  aneurisma  de  aorta  abdominal

• Se  recomienda  la aplicación  de  un programa  de  cribado
poblacional  del AAA  en  hombres  entre  65  y 75  años  para
disminuir  la mortalidad  debida  al  aneurisma.

Fuerza  de recomendación:  fuerte.  Calidad  evidencia:
alta.

• No se  recomienda  la aplicación  de  un programa  de  cri-
bado  poblacional  del  AAA en  hombres  entre  65  y  75  años  para
disminuir  su  mortalidad  global,  sea  cual fuere  la  causa.

Fuerza  de recomendación:  fuerte.  Calidad  evidencia:
alta.

• No se  recomienda  la aplicación  de  un programa  de  cri-
bado  poblacional  en mujeres.

Fuerza  de  recomendación:  débil.  Calidad  evidencia:
moderada.

Seguimiento  del paciente  asintomático

• Se  recomienda  realizar  seguimiento  periódico  con un
método  de  imagen  a  los  pacientes  con  un AAA  entre  30  y
54  mm  de  diámetro.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  alta.

•  Se  recomienda  la  ecografía  como  método  de  imagen  de
elección  para  el  seguimiento  de los  AAA  ≥30  mm  de  diáme-
tro.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

• El intervalo  de seguimiento  del  AAA  estará  en fun-
ción  de su diámetro  máximo.  Si está entre  30  y 39  mm,  se
recomienda  su  seguimiento  cada  2-3  años;  si está  entre  40
y  49  mm,  cada  1-2  años, y si  está entre  40  y  49  mm,  cada
6-12  meses.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

Criterios  de  derivación

•  Los  pacientes  con  diagnóstico  de  AAA  de cualquier  tamaño
pueden  ser derivados  a  un  servicio  de Angiología  y  Cirugía
Vascular  para  valoración  y seguimiento.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la eviden-
cia:  muy baja.

• En  los AAA  con un diámetro  igual  o superior  a 50  mm,
se  recomienda  la derivación  preferente  a Cirugía  Vascular.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

• Los  AAA  con  un diámetro  igual  o  superior  a 80  mm  y
los  AAA  sintomáticos  deben  derivarse  urgentemente  para
manejo  hospitalario.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

• Se  recomienda  la derivación  emergente  de los  AAA  rotos
o  con  sospecha  de rotura.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  alta.

Tratamiento  médico  del  AAA asintomático

•  A  los  pacientes  con  AAA  se les  debe  realizar  un  control
estricto  de los  factores  de riesgo  vascular,  análogo  a los
pacientes  en  prevención  secundaria  por  afectación  de otros
territorios  vasculares.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada

• A todo  paciente  fumador  con  AAA  se le  debe  recomen-
dar  el  abandono  del tabaco.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada

• En  los pacientes  con AAA no  estaría  recomendada  la
utilización  de fármacos  betabloqueantes  para  disminuir  el
crecimiento  y/o  el  riesgo  de rotura del AAA.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  alta.

• Se  debería  recomendar  el  tratamiento  con antagonistas
del  sistema  renina-angiotensina  en pacientes  con AAA  para
reducir  el  crecimiento  y  el  riesgo  de  rotura.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la eviden-
cia:  baja.

• Todo  paciente  con AAA  debería  recibir  tratamiento  con
estatinas  para disminuir  el  crecimiento  y  el  riesgo  de  rotura
del  mismo.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la eviden-
cia:  baja.
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•  El  tratamiento  con antiagregantes  plaquetarios  podría
reducir  el  riesgo  de  crecimiento  del  AAA.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  muy  baja.

• El  tratamiento  con macrólidos  podría  reducir  el  creci-
miento  y  el  riesgo  de  rotura  en los  pacientes  con  AAA.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  baja

•  No está  recomendado  el  uso de  doxiciclina  para  preve-
nir  el  crecimiento  y el  riesgo  de  rotura  del  AAA.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  baja

Tratamiento  quirúrgico  del  AAA  asintomático

A.  Evaluación  preoperatoria

•  Los  pacientes  con  patología  cardiaca  activa  (angina  ines-
table,  insuficiencia  cardiaca  descompensada,  enfermedad
valvular  severa  o  arritmia  significativa)  deben  de ser  eva-
luados  por  cardiología  antes  de  cirugía  de  aorta  abierta  o  de
la  reparación  endovascular  del  aneurisma  aorta  (EVAR).

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

• El  péptido  natriurético  cerebral  (BNP)  y  el  fragmento  N-
terminal  del  péptido  natriurético  cerebral  (Nt-pro-BNP)  se
deben  considerar  para  determinar  el  pronóstico  y los  even-
tos  cardiacos  en pacientes  de  alto  riesgo.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  baja.

•  El  electrocardiograma  (ECG)  está  recomendado  en
pacientes  con  al  menos  un  factor  de  riesgo  en  cirugía  de
alto  riesgo.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

• El  ECG  es razonable  solicitarlo  en  pacientes  sin factores
de  riesgo  en  cirugía  de  riesgo  intermedio  o  bajo.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

• La  evaluación  preoperatoria  de  la fracción  de  eyección
del  ventrículo  izquierdo  con  ecocardiograma  no está reco-
mendada  de  forma  sistemática,  pero  puede  ser realizada  en
pacientes  asintomáticos  en  cirugía  de  alto  riesgo.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  baja.

•  Deben  plantearse  pruebas  de  esfuerzo  no  invasivas  en
pacientes  con  3  o  más  factores  de  riesgo  (enfermedad  coro-
naria,  insuficiencia  cardiaca,  enfermedad  cerebrovascular,
diabetes  mellitus,  insuficiencia  renal  crónica)  y  capacidad
funcional  pobre  (< 4 METS)  o  desconocida,  si  el  resultado  va
a  cambiar  el  manejo.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

• Los  pacientes  antes  de  la  cirugía  abierta,  en  presen-
cia  de  factores  de  riesgo  o  de  enfermedad  cardiaca  previa,
deben  realizarse  un  ecocardiografía  de estrés  o  una  angio-
grafía  coronaria  mediante  TC.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  muy  baja.

• En  los  pacientes  antes  de  la  EVAR, en  presencia  de
factores  de  riesgo  o  de  enfermedad  cardiaca  previa,  puede

considerarse  una  ecocardiografía  de  estrés  o  una  angiografía
coronaria  mediante  TC.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  baja.

•  En  pacientes  que  van  a ser intervenidos  de  un AAA,  la
coronariografía  debe  de ser  realizada  con  las  mismas  indi-
caciones  que  en  pacientes  isquémicos  en  un contexto  no
quirúrgico.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  alta.

•  La radiografía  de tórax  está  recomendada  en  pacien-
tes  de cualquier  edad  que  van  a  ser sometidos  a cirugía
cardiovascular.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  alta.

•  La realización  sistemática  de espirometría  no  está
recomendada  para  evaluar  el  riesgo  de complicaciones  pos-
toperatorias.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  baja.

•  Dejar de fumar  4-6  semanas  antes  de la cirugía  puede
reducir  las  complicaciones  cardíacas,  respiratorias  y  la
estancia  hospitalaria.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  baja.

•  A todos  los  pacientes  que  van  a  ser interveni-
dos  de AAA  se les  debe  valorar  la  función  respiratoria,
incluso  con  valoración  por neumólogo  si  se considera
necesaria.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  baja.

•  La  fisioterapia  respiratoria  puede  reducir  las  complica-
ciones  postoperatorias.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  Se  debe  evaluar  la  función  renal  mediante  la creatinina
sérica  y el  filtrado  glomerular  calculado  durante  el  estudio
preoperatorio  en pacientes  que  van  a  ser  intervenidos  de
AAA.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada

•  La  hidratación  pre  y  poscirugía  con  suero  salino  o  dex-
trosa  al  5% está recomendada  en  pacientes  de alto  riesgo
para  prevenir  la  nefropatía  por  contraste.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  Los bloqueadores  del  sistema  renina-angiotensina  no
deben  administrarse  la  mañana  de la  cirugía  y solo  deben
ser  reintroducidos  tras  la  misma  cuando  el  paciente  está
euvolémico.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  baja.

•  La  hidratación  preoperatoria  está  recomendada  en
pacientes  con insuficiencia  renal  antes  de la cirugía.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  Si  se  sospecha  alteración  de la coagulación,  el  paciente
debe  ser  valorado  por  un especialista  en  hematología.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  muy  baja.

•  Se  recomienda  determinar  las  cifras  de hemoglobina
4-8 semanas  antes  de la  cirugía.
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Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• En  pacientes  que  presenten  anemia,  se  recomienda
estudiar  su causa.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Los  suplementos  preoperatorios  de  hierro  oral  o intra-
venosos  pueden  ser  considerados  para  corregir  la anemia
ferropénica  prequirúrgica.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Las  estatinas  deben  ser  iniciadas  un  mes  antes  de la
cirugía  para  disminuir  la  morbilidad  cardiovascular.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  alta.

• En  pacientes  que  van  a ser intervenidos  de  cirugía  vas-
cular  con  o  sin  factores  de  riesgo,  es  razonable  el  uso de
estatinas.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la eviden-
cia:  moderada.

• Se  sugiere  el  uso de  betabloqueantes  en pacien-
tes  que  van  a  ser intervenidos  de  cirugía  vascular  en
los  que  los  estudios  preoperatorios  identifican  enfermedad
coronaria.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• En  pacientes  en los  que  los  estudios  preoperatorios  para
cirugía  vascular  identifican  más  de  un  factor  de  riesgo,  se
sugiere  el  uso  de  betabloqueantes.

Fuerza  de  la recomendación:  débil.  Calidad  e  la  eviden-
cia:  baja.

• En  pacientes  con  enfermedad  vascular  se  debe  iniciar
tratamiento  antiagregante,  si  no  existe  contraindicación.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  alta.

B.  Tratamiento  quirúrgico

• Se  recomienda  realizar  profilaxis  antibiótica  en pacientes
que  requieren  reparación  de  AAA  para  evitar  la infección
precoz  del  injerto  y  de  la herida  quirúrgica.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Se  recomienda  mantener  una  temperatura  corporal  >
36 ◦

C  durante  la  reparación  de  AAA  para  evitar  complicacio-
nes  perioperatorias.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  baja.

• No  hay  una  pauta  específica  de  reposición  de  líquidos
que  haya  demostrado  ser superior  a las  otras  en  el  manejo
perioperatorio  del  AAA,  siendo  la  combinación  de  cristaloi-
des  y  coloides  la más  utilizada.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Se  aconseja  la transfusión  de  hemoderivados,  si  se pro-
duce  un  pérdida  sanguínea  continua  o  si  el  paciente  presenta
un  hematocrito  < 30%.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Un  adecuado  estudio  preoperatorio  y  una corta  estancia
preoperatoria,  asociados  a una  correcta  sueroterapia  perio-
peratoria  y  a una  movilización  precoz  del  paciente,  pueden

permitir  una  menor  estancia  hospitalaria  y una menor  mor-
bilidad  postoperatoria.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

• La  elección  del  tipo de abordaje  quirúrgico  depende  de
las  características  de cada  paciente  y de la  experiencia  del
cirujano y  del centro.

Recomendación:  débil.  Calidad  de la  evidencia:
moderada.

•  En  caso  de ausencia  de enfermedad  iliaca,  se debe
interponer  un  injerto  recto,  ya  que  se reduce  el  tiempo
quirúrgico  y se  minimizan  los  posibles  daños  de estructuras
vecinas.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

• La  conservación  de al menos  una  arteria  hipogástrica
o  de la arteria  mesentérica  inferior  (AMI)  es necesaria  para
evitar  complicaciones  postoperatorias.  Si existe  lesión  de  las
arterias  esplácnicas  o de las  arterias  hipogástricas,  se debe
reimplantar  la  AMI durante  la  reparación  del  AAA.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

• Se  recomienda  que  los pacientes  sometidos  a repara-
ción quirúrgica  de AAA  realicen  el  postoperatorio  inmediato
en  una  Unidad  de Reanimación  o de Cuidados  Intensivos.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de eviden-
cia:  moderada.

C.  Tratamiento  endovascular

•  Generalmente  se recomienda  sobredimensionar  la  medida
de la  endoprótesis  un  15-20%  respecto  al  diámetro  del  cuello
aórtico  para  conseguir  un sellado  óptimo.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de eviden-
cia:  moderada.

• La  utilización  de  anestesia  local  en la EVAR es una
opción  válida  y bien tolerada,  reservando  el  uso  de anes-
tesia  regional  o  general  para  aquellos  casos  en  los  que  esté
contraindicada  la  local.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

• El acceso  percutáneo  en  pacientes  seleccionados  some-
tidos  a  EVAR  es menos  invasivo  y reduce  la  estancia
hospitalaria.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

• La presencia  de arterias  renales  accesorias  en  pacientes
sometidos  a  EVAR  no  incrementan  el  porcentaje  de  endofu-
gas,  y su  oclusión  no  se asocia  con  la aparición  de  síntomas
o  signos  de  infarto  renal,  por  lo  que  no  es necesaria  su
embolización  preoperatoria.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la eviden-
cia:  muy baja

• Se recomienda  preservar  al  menos  una  arteria  hipogás-
trica  en la  EVAR.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

• Para  evitar  las  endofugas  tipo  ii,  preservando  la  circu-
lación  colateral  existente,  se aconseja  embolizar  la arteria
hipogástrica  en su origen,  en caso  de que  sea  necesario.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la eviden-
cia:  muy baja.
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•  Se  recomienda  la  utilización  de  endoprótesis  fenestra-
das  en  casos  de  AAA  con cuellos  aórticos  cortos  o  patológicos
en  centros  de  referencia  con amplia  experiencia  en
EVAR.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  baja.

•  La  EVAR  se  asocia  a  una  mortalidad  precoz  significati-
vamente  inferior  que  la reparación  quirúrgica;  sin  embargo,
este  beneficio  no  persiste  en  el  seguimiento  a medio  y  a
largo  plazo.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

• La  EVAR  se  asocia  una  tasa  de  reintervención  mayor  que
la  de  la  cirugía  convencional.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

D.  Seguimiento  del  tratamiento  quirúrgico  y

endovascular

•  Para  detectar  el  desarrollo  de  pseudoaneurisma  anas-
tomótico  o de  aneurisma  paraanastomótico  durante  el
seguimiento  de  pacientes  intervenidos  de  AAA  es  necesario
llevar  a  cabo  pruebas  de  imagen  complementarias,  como  la
ecografía  doppler  o  la  TC.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  baja.

• En  la reparación  quirúrgica  de  AAA  se aconseja  realizar
un  injerto  recto  cuando  el  paciente  presenta  un diámetro
de  iliaca  primitiva  < 25  mm,  y un  injerto  bifurcado  si  es  ≥

25  mm.
Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-

dencia:  baja.
• En  pacientes  portadores  de  injerto  protésico  es acon-

sejable  pautar  profilaxis  antibiótica  previa a  la realización
de  endoscopia  y/o  procedimiento  dental,  debido  al  riesgo
potencial  de  infección  tardía  del injerto  por  diseminación
hematógena.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  muy  baja.

• Es  necesario  descartar  la existencia  de  fístula  ente-
roprotésica  en  pacientes  portadores  de  injerto  protésico
aórtico  con  hemorragia  digestiva.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

• En  los  pacientes  hemodinámicamente  estables  con  fís-
tula  enteroprotésica  o  infección  extensa  del  injerto  por
gérmenes  virulentos  se  aconseja  realizar  revascularización
extraanatómica  seguida  de  escisión  del injerto.

Fuerza  de  la recomendación:  fuerte.  Calidad  de la  evi-
dencia:  moderada.

• La revascularización  in  situ utilizando  vena  femoral  o
aloinjerto  aortoiliaco  debe  reservarse  para  aquellos  pacien-
tes  con  infección  protésica  sin  fístula  enteroprotésica.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  moderada.

•  La  utilización  de  injerto  protésico  cubierto  con anti-
biótico  en revascularización  in  situ  se reserva  para  casos
seleccionados  con limitada  infección.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la  eviden-
cia:  moderada.

•  Los  pacientes  hemodinámicamente  inestables  con
hemorragia  activa  por  rotura  de  injerto  se  pueden  beneficiar
del implante  de  endoprótesis  de  forma  temporal.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  muy  baja.

•  Se  aconseja  incluir  en  el  seguimiento  de pacientes
sometidos  a  reparación  quirúrgica  de AAA  la anamne-
sis,  la  exploración  física,  un  eco-doppler  continuo  con
índice  tobillo-brazo  anual,  y una  ecografía  doppler  o
una  TC  a los  5, 10  y  15  años  del procedimiento
quirúrgico.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la  eviden-
cia:  baja.

•  Es  necesario  tratar  las  endofugas  tipo  i  debido  al elevado
riesgo  de rotura  aórtica  que  conllevan.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  Para  detectar  las  endofugas  tipo  ii  se aconseja  realizar
una  TC  en  fase arterial  tardía.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  Se  recomienda  un  manejo  conservador  y  seguimiento
como  primera  opción  ante  endofugas  tipo  ii  sin  crecimiento
de saco  aneurismático.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  Se recomienda  tratamiento  endovascular  o  laparos-
cópico  de las  endofugas  tipo ii  cuando  se objetiva  un
crecimiento  de saco  aneurismático  >  10  mm,  aconsejando
reconvertir  a cirugía  abierta  en  caso de fracaso  del  trata-
miento.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

•  Se  recomienda  la  reparación  de  las  endofugas  tipo  iii

debido  al elevado  riesgo  de rotura  aórtica  que  conllevan.
Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-

dencia:  moderada.
•  Se  recomienda  tratamiento  conservador  y  seguimiento

de  las  endofugas  tipo  iv.
Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-

dencia:  moderada.
•  Se  recomienda  el  implante  de una  nueva  endoprótesis

o  la conversión  a  cirugía  abierta  tras  EVAR  en  caso de  creci-
miento  del saco aneurismático  > 10  mm  sin  evidencia  de  las
endofugas  convencionales.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  El seguimiento  de  pacientes  sometidos  a EVAR  debe
incluir  la  anamnesis,  la exploración  física  y  un  eco-doppler
continuo  con  índice  tobillo-brazo.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

•  Se debe  realizar  una  angio-TC  en fase  tardía  y  una  radio-
grafía  simple  de abdomen  en  proyección  anteroposterior  y
lateral  de control  a los  30  días  del procedimiento  en  todos
los  pacientes  sometidos  a  EVAR.

Fuerza  de la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

•  Si se objetiva  una  endofuga  (tipo ii  o  iv) o  un  escaso  sola-
pamiento  de los componentes  modulares  de la  endoprótesis,
se  recomienda  angio-TC  y  radiografía  simple  de  abdomen  a
los  6 y  a los  12  meses  del procedimiento,  y  posteriormente
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control  anual, mientras  no  haya  otras  complicaciones  y el
paciente  se  mantenga  asintomático.

Fuerza de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Si  no  se  identifican  endofugas  y  existe  un correcto  sola-
pamiento  de  los  componentes  modulares  de  la  endoprótesis,
se  puede  omitir  la angio-TC  a los  6 meses,  debiendo  llevar  a
cabo  una  angio-TC  y radiografía  de  abdomen  a  los  12  meses
del  procedimiento.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Si  al  año  no  se identifica  ninguna  complicación  tras
EVAR,  se  recomienda  control  anual  con eco doppler  y radio-
grafía  simple  de  abdomen  en  proyección  anteroposterior  y
lateral.  Si  la anatomía  del  paciente  resta  validez  al  eco
doppler,  se  recomienda  TC sin  contraste  y  radiografía  de
abdomen  de  forma  anual.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Si  se identifica  cualquier  complicación  de  nueva  apari-
ción,  se  recomienda  angio-TC.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• En pacientes  con insuficiencia  renal  crónica  se reco-
mienda  el  seguimiento  con  eco doppler,  TC sin  contraste  o
RM  y  radiografía  simple de  abdomen.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la eviden-
cia:  baja.

Tratamiento  quirúrgico  abierto  y endovascular  del
AAA sintomático  y roto

•  Se  sugiere  realizar  una  TC preoperatoria  en  aquellos
pacientes  con  un  AAA  roto  siempre  que  las  condiciones
hemodinámicas  así lo  permitan.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la eviden-
cia:  baja.

• Se  recomienda  un  empleo  restrictivo  de  aporte  de
volumen  preoperatorio,  con  la  finalidad  de  mantener  una
hipotensión  inducida  hasta  el  momento  del  clampaje.  Se
sugiere  el  empleo  de  cristaloides  frente a  coloides  para  este
fin.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la eviden-
cia:  baja.

• Se  recomienda  el  uso de  anestesia  local  en  la  reparación
endovascular  de  los  aneurismas  rotos  de  aorta abdominal.

Fuerza  de  la  recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la evi-
dencia:  moderada.

• Se  sugiere  el  empleo  de  endoprótesis  bifurcadas  en  el
tratamiento  de  los  AAA  rotos  siempre  que  las  condiciones
anatómicas  sean  adecuadas  para  estos dispositivos.  En  caso
contrario,  las  endoprótesis  aorto  uni-iliacas  son  una  alter-
nativa.

Fuerza  de  la  recomendación:  débil.  Calidad  de  la eviden-
cia:  moderada.

• Se  sugiere  el  empleo  de  balón  de  oclusión  aórtica  de
forma  selectiva  en  aquellos  casos  de  inestabilidad  hemodi-
námica  severa.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la eviden-
cia:  baja.

• La utilización  de  una  endoprótesis  con  fijación  supra  o
infrarrenal  para  el  tratamiento  de  los AAA  rotos  dependerá
de  la  experiencia  del  cirujano  y de  su familiaridad  con  las
mismas.

Fuerza  de la  recomendación:  débil.  Calidad  de la eviden-
cia:  muy baja.

• Se debe  medir  la  presión  intraabdominal  en  todos  los
pacientes  intervenidos  de AAA  roto.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

• Se  recomienda  la  laparotomía  descompresiva  en  aque-
llos  pacientes  con un  síndrome  compartimental  abdominal
establecido  que  no  responde  al  tratamiento  médico  optimi-
zado.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  baja.

• Se  recomienda  el  empleo  de técnicas  endovascu-
lares  para  el  tratamiento  de los AAA  rotos  siempre  y
cuando  el  estado  hemodinámico  del paciente  y  las  carac-
terísticas  anatómicas  del aneurisma  permitan  un  adecuado
tratamiento  con  esta técnica.  En  el  caso  de  inestabilidad
hemodinámica  o anatomía  desfavorable  para  el  implante
de  una  endoprótesis,  se  recomienda  el  tratamiento  abierto
convencional.

Fuerza  de la recomendación:  fuerte.  Calidad  de  la  evi-
dencia:  moderada.

Bibliografía

1. Hirsch AT, Haskal ZJ, Hertzer NR, Bakal CW, Creager MA, Hal-
perin JL, et  al. ACC/AHA 2005 guidelines for the management
of  patients with peripheral arterial disease (lower extremity,
renal, mesenteric, and abdominal aortic): executive summary a
collaborative report from the American Association for Vascular
Surgery/Society for Vascular Surgery, Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions, Society for Vascular Medicine and
Biology, Society of Interventional Radiology, and the ACC/AHA
Task Force on  Practice Guidelines (Writing Committee to Deve-
lop Guidelines for the Management of Patients With Peripheral
Arterial Disease) endorsed by the American Association of  Car-
diovascular and Pulmonary Rehabilitation; National Heart, Lung,
and Blood Institute; Society for Vascular Nursing; TransAtlantic
Inter-Society Consensus; and Vascular Disease Foundation. J Am
Coll Cardiol. 2006;47, 1239-312.

2. Chaikof EL,  Brewster DC,  Dalman RL, Makaroun MS, Illig KA,
Sicard GA, et al. The care of  patients with an abdominal aortic
aneurysm: The Society for Vascular Surgery practice guidelines.
J Vasc Surg. 2009;50:S2---49.

3. Moll FL, Powell JT, Fraedrich G,  Verzini F, Haulon S,  Waltham
M, et  al. Management of abdominal aortic aneurysms clinical
practice guidelines of  the European society for vascular surgery.
Eur J  Vasc Endovasc Surg. 2011;41 Suppl 1:S1---58.

4. Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R,  Falck-Ytter Y, Alonso-
Coello P, et al. GRADE: An emerging consensus on rating
quality of  evidence and strength of  recommendations. BMJ.
2008;336:924---6.

5. Alonso-Coello P, Solà I,  Ferreira-González I.  Formulating recom-
mendations with GRADE: A  matter of  confidence. Rev  Esp Cardiol.
2013;66:163---7.

http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(15)00026-7/sbref0050


Angiología. 2015;67(4):304---311

www.elsevier.es/angiologia

Angiología

REVISIÓN

Puesta  al  día en estatinas.  Nuevas recomendaciones

C. López Espada ∗,  S. Lozano Alonso  y J.P.  Linares Palomino

Unidad  de  Gestión  Clínica  Intercentros  de  Angiología  y  Cirugía  Vascular,  Hospitales  Universitarios  de Granada,  Granada,  España

Recibido el  1  de  septiembre  de  2014;  aceptado  el 10  de septiembre  de 2014
Disponible en  Internet  el 6  de  enero  de  2015

PALABRAS  CLAVE
Estatinas;
Riesgo
cardiovascular;
Prevención  primaria;
Niveles  de  colesterol;
Guía  de  práctica
clínica

Resumen  The  American  College  of  Cardiology  y  la  American  Heart  Association  (ACC/AHA)
publicaron  hace  unos  meses  (noviembre  2013)  una nueva  guía  de  práctica  clínica  para  el  tra-
tamiento de  la  hipercolesterolemia  en  pacientes  del  alto  riesgo  de enfermedad  cardiovascular.
En ella  se  propone:  1)  4 nuevos  grupos  de  pacientes  a  los  que  se  les  debe  prescribir  tratamiento
con estatinas  para  reducir  la  tasa  de  eventos  vasculares,  2)  abandonar  el  objetivo  de  medir  los
niveles de  LDLc  y  3) recetar  estatinas  a  dosis  moderadas  y  altas,  excluyendo  otros  tratamientos
hipolipidemiantes  (niacinas,  fibratos,  etc.).

Esta  actualización  representa  un  cambio  sustancial  en  la  práctica  clínica  habitual  de  los
últimos 30  años  y  ello  ha  generado  una  importante  controversia  por  varios  aspectos:  1) por
la utilización  de  una  nueva  calculadora  del  riesgo  cardiovascular  no  suficientemente  validada,
2) porque  esto  puede  hacer  que  aumente  sustancialmente  la  población  mundial  potencialmente
tratable  y  3) porque  ello  se  deba  a  un oculto  conflicto  de intereses  económicos.

En esta guía  se  sigue  prestando  un  especial  interés  a  la  modificación  de  los  hábitos  de vida
de los  pacientes  como  medida  de  tratamiento  junto  con  la  prescripción  de  estatinas.  Y  como
novedad se  le  otorga  al  paciente  un  papel  relevante  a  la  hora de decidir,  junto  con  el  médico,
los beneficios  y  los  riesgos  de  asumir  el  tratamiento  para  la  prevención  de  futuros  eventos
cardiovasculares.
© 2014  SEACV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.
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Update  in statins.  New  clinical  recommendations

Abstract  In  November  2013,  the  American  College  of  Cardiology  and  the  American  Heart
Association  (ACC/AHA)  released  a  new clinical  practice  guideline  for  the  treatment  of
blood cholesterol  in  people  at high  risk for  cardiovascular  disease.  The  guideline  identifies:
1) 4  major  groups  of  patients  for  whom  statins  should  be  prescribed  to  reduce  the  chance
of stroke  and  heart  attacks,  2)  elimination  of  routine  assessments  of  LDL  cholesterol  levels
in patients  receiving  statin  therapy,  because  target  levels  are  no  longer  emphasized,  and  3)
avoidance  of  non-statin  LDL  cholesterol-lowering  agents  in statin-tolerant  patients.
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This  update  represents  the  first  major  guideline  revision  since  the released  of  the  Adult  Treat-
ment Panel  III  report  in 2002,  which  has  been  a  subject  of controversy.  The  main  concerns
focused  on problems  with  the  risk  calculation,  ethics  (conflicts  of  interest),  and inferences  (too
many people  offered  treatment).

The  guideline  also  emphasizes  the  importance  of adopting  a  heart-healthy  lifestyle  to  control
high blood  cholesterol,  and create  an  opportunity  to  advance  patient-centered  care  and  share
decision making.  The  new  guideline  gives  the  clinicians  the  tool  to  engage  in discussing  with
individual  patients  about  the  potential  benefits  and  potential  harms  of statin  use  to  prevent
future cardiovascular  events.
©  2014  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción y objetivos

Las  alteraciones  del metabolismo  lipídico  son uno  de los
principales  determinantes  del  riesgo  cardiovascular1.  Una
elevada  proporción  de  pacientes,  en  particular  con  car-
diopatía  isquémica,  enfermedad  cerebrosvascular,  diabetes
mellitus  (DM)  tipo  2, enfermedad  arterial  periférica  y con
diversos  factores  de  riesgo,  presentan  alteraciones  lipídicas
complejas.

Múltiples  ensayos  clínicos  han  demostrado  que  las  tera-
pias  dirigidas  a  reducir  el  LDLc,  en  particular  las  estatinas,
reducen  eficazmente  el  riesgo  cardiovascular  en  pacientes
con  alto  riesgo  de  sufrir  enfermedad  vascular,  en  particular
el  infarto  de miocardio2---4.

Hasta  hace  poco  las  estatinas  se prescribían  con  la
intención  de  reducir  el  LDLc  hasta  cierto nivel  (menos  de
100  mg/dl  como  nivel  óptimo  o  menos  de  70  mg/dl),  todo
ello  monitorizado  con analíticas  seriadas.  Actualmente,  la
definición  de los  niveles  óptimos  de  LDLc  permanecen  vigen-
tes,  pero  la aparición  de  las  nuevas  guías  de  práctica  clínica
(GPC)  de  la  American  College  of  Cardiology  y la Ameri-
can  Heart  Association  (ACC/AHA),  publicadas  en  noviembre
de  20135,  han  cambiado  el  objetivo  de  prescribir  estatinas
basándose  solo  en  alcanzar  determinados  resultados  analíti-
cos  y han  pasado  a considerar  la  necesidad  de  mantener  a los
pacientes  con  este  tratamiento,  en tanto  que  se  clasifiquen
en  alguna  de  las  4 nuevas  categorías  de  esta  guía.

El  objetivo  de  esta  revisión  es hacer una puesta  al  día de
las  más  recientes  indicaciones  del tratamiento  con  estati-
nas  para  la  prevención  de  eventos  vasculares  y  razonar  su
justificación.

Desarrollo

Términos  principales

En las  publicaciones  relacionadas  con  estatinas  se manejan
2  conceptos  diferentes  importantes:  prevención  primaria  y
prevención  secundaria.  La  prevención  primaria  es la pres-
cripción  de  estatinas  en  pacientes  con  factores  de riesgo
cardiovasculares  (obesidad,  sedentarismo,  hipertensión. .  .)
pero  en  los  que  todavía  no  hay  manifestaciones  clínicas  de
enfermedad  en ninguna  localización.  La  prevención  secun-

daria  es la prescripción  de estatinas  en pacientes  con  alguna
manifestación  clínica  del tipo: enfermedad  cerebrovascular,
IAM,  claudicación  intermitente,  etc.

La diferenciación  de ambos  grupos  de pacientes  es impor-
tante  porque  se  pueden  prescribir  las  estatinas  con  la
finalidad  de evitar  que  aparezcan  las  primeras  manifestacio-
nes  de la  enfermedad  o se pueden  prescribir  con  la finalidad
de  reducir  la tasa  de eventos  que  en  un  futuro  pueda  padecer
un  paciente  que  ya  ha sufrido  alguno.  Se  trata de  conseguir
mediante  las  estatinas  mantener  asintomático  a un paciente
con  prevención  primaria  o  evitar  que  vuelva  a serlo con
sus  consecuencias  mortales,  al  que  ya  lo ha sufrido  (pre-
vención  secundaria).  Y  en función  de  esta diferenciación
las  publicaciones  y  los ensayos  clínicos  aleatorizados  (RCT)
expresan  diferentes  resultados  que  deben  ser  tenidos  en
cuenta  cuando  se valoren  sus  datos.

Los principales  resultados  de  la mayoría  de  los RCT  miden
la  capacidad  de las  estatinas  para  reducir:  la  mortalidad  glo-
bal,  la mortalidad  vascular,  la tasa  de eventos  vasculares
mayores,  de eventos  coronarios,  isquemia  cerebral,  y todo
ello,  tanto  en  prevención  primaria  como  secundaria.  Consi-
deran  estos  indicadores  como  los  más  útiles  para  demostrar
la  efectividad  de las  estatinas  en  este  tipo  de pacientes.

Recomedaciones  clínicas  hasta  hace  un  año

Desde  hace  más  de  30  años  se sabe  que  el  colesterol
plasmático  es uno  de los  principales  factores  de  riesgo
cardiovascular.  A  lo largo  de  todas  estos decenios  se han
publicado  múltiples  estudios  sobre  la  capacidad  del tra-
tamiento  con estatinas  de reducir  la tasa  de eventos
cardiovasculares.  Es complejo  pero  importante  realizar  un
repaso  de  la  evolución  histórica  de las  principales  reco-
mendaciones  clínicas  en  esta materia,  para  entender  la
importancia  del nuevo  paradigma  que  se plantea en la GPC
de  2013:

•  En  1988  se presentaba  el  primer  Panel  para  el  Tratamiento
de  Adultos  (ATP  I) del Programa  Nacional  de  Educación
sobre  el  Colesterol  (NCEP)  con las  primeras  estrategias
para  la prevención  de eventos  coronarios.
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•  El  ATP  II  (1993)  definió  la importancia  de  disminuir  el
valor  del  LDLc  a menos  de  100 mg/dl  en  pacientes  con
cardiopatía  isquémica  conocida6.

•  Posteriormente  a estas  recomendaciones  se publicaron  los
resultados  de  RCT  a gran escala  con  estatinas:
•  West  of  Scotland  coronary  prevention  study  (WOSCOPS,

1998)  un  estudio  de  prevención  primaria  donde  se
incluyó  a 6.195  pacientes7.

•  Cholesterol  and recurrent  events  trial  investigators

(CARE,  1996)  que  fue  diseñado para  evaluar  la  efica-
cia  de  estatinas  en  prevención  secundaria  con  4.159
pacientes8.

• Long  term  intervention  with  pravastatin  in  ischemic
disease  (LIPID,  1998)  también  diseñado para  demos-
trar  la  eficacia  de  la  pravastatina  en  prevención
secundaria9.

•  Y  el  Scandinavian  Simvastatin  Survival  Study  group  (el
conocido  S4,  1998) en  el  que  se incluyó  a  4.444  pacien-
tes para  ser tratados  con simvastatina10.

•  Todos  estos  estudios  con  estatinas  y  los metaanálisis
resultantes  aportaron  una base  sólida  para  las  recomen-
daciones  del  ATP  III  que  se  publicó  en mayo  de  200111,
donde  se mantienen  los  mismos  criterios  para  prevención
secundaria,  pero  se establecen  metas  más  estrictas  en
pacientes  con  múltiples  factores  de  riesgo  o  entidades
que  implican  riesgo  coronario  (equivalentes  coronarios:
enfermedad  arterial  periférica,  aneurismas  de aorta,
enfermedad  carotídea,  DM,  etc.).  Por  lo tanto, el  enfo-
que  en  ese  momento  ante  un  paciente  con  dislipidemia
era  definir  su  riesgo  y  determinar  los  niveles  de  LDLc  para
así  establecer  una  pauta  más  o  menos  intensiva  de trata-
miento  hipolipidemiante.

•  Posteriormente  a la publicación  del ATP III se publicaron
los  resultados  del  Heart  Protection  Study  (HPS,  2002)12

con  20.536  pacientes  incluidos  y tratados  con  simvasta-
tina  o antioxidantes  y se demostraron  efectos  beneficiosos
sorprendentes  de  la  simvastatina  con reducciones  de los
eventos  vasculares  mayores  a menos  de  un  tercio en
pacientes  de  alto  riesgo.

•  En  todo  este  contexto,  se creó  de  forma  simultánea  el
Cholesterol  Treatment  Trialists’  (CTT) Collaboration13 en
1994  después  de  identificar  que  ningún  RCT  de forma
aislada  iba a  tener  suficiente  potencia  estadística  para
dilucidar  dudas persistentes  con respecto  a  los  efectos
de  la  reducción  de  los  niveles  de  colesterol.  Para  ello
se  planificó  llevar  a cabo  metaanálisis  periódicos  de los
RCT  más  relevantes  que  se publicaran  sobre  tratamiento
hipolipidemiante:
• El  primer  ciclo de  análisis  de  la  CTT  Collaboration

(2005)  incluyó  14  RCT  y  reclutó  a  90.056  pacientes
seguidos  durante  5 años.  En  sus  resultados  se demos-
tró  que el  tratamiento  con  estatinas  era capaz  de  una
reducción  de  la mortalidad  total  de  un  12%  por  mmol/l
de  LDL  reducido  y  una  reducción  de  1/5 de  la incidencia
de  eventos  vasculares  mayores14.

•  El  segundo  ciclo  tenía  como  objetivo  principal  compa-
rar  terapias  a dosis  más  o  menos  intensivas  con la  idea
de  que  las  mayores  reducciones  absolutas  del LDLc  se
deberían  reflejar  en  una  reducción  también  mayor  de
eventos  vasculares.  Para  ello  se  incluyeron  26 RCT  con
169.138  pacientes,  39.612  de  ellos con esas  dosis  dife-
rentes.  Las  dosis  más  altas  de  estatinas  consiguieron

una  reducción  más  alta  de  eventos  vasculares  del
28%15.

• Y  de  forma  más  reciente  (2012),  el  CTT  ha  publicado  un
metaanálisis  con  27  RCT  en  pacientes  de  bajo  riesgo  o
prevención  primaria  en  el  que16 se  recomienda  la  pres-
cripción  de estatinas  a pacientes  asintomáticos  cuyo
riesgo  cardiovascular  a los  10 años  sea  mayor  del  7,5%.
Lo  cual  coincide  prácticamente  con  lo publicado  sobre
el  mismo  tema  por  la Cochrane  Collaboration  en 201317.

En  resumen,  la evidencia  hasta  el  momento  demostraba
que  la  reducción  del riesgo  cardiovascular  dependía  del
descenso  de los  niveles  de LDL  alcanzado.  Las  dosis  conven-
cionales  de las  estatinas  se  prescribían  y  conseguían  reducir
el  colesterol  LDL en  un  30%,  mientras  que  dosis  más  altas  de
estatinas  más  potentes  podían  alcanzar  reducciones  del 50%.
La  reducción  anual  de episodios  cardiovasculares  conseguida
con  cada  descenso  de 1 mmol  de  colesterol  (38,6  mg/dl)  es
de  alrededor  del 15-20%.  Aunque  esta  reducción  absoluta
depende  del nivel  basal  de riesgo;  si  el  riesgo  basal  anual  es
del  1%,  la  reducción  absoluta  es del  0,2%,  mientras  que  si el
riesgo  basal es del  5%,  la reducción  es  del  1%.  Pero  además,
la  mortalidad  global  ajustada  por el  descenso  de 1 mmol
de colesterol  LDL  es 2,1  frente  al  2,3%  en los  grupos  de
más  intenso  tratamiento  frente al  de  menos  intenso/placebo
(riesgo  relativo:  0,9; IC  del 95%:  0,87-0,93).  En conclusión,  el
beneficio  de la administración  de estatinas  debía  valorarse
teniendo  en cuenta  el  riesgo  basal del  paciente  particular,
los  niveles  de LDL  y  de cada  episodio18.

¿Qué  novedad aportan  las  guías  ACC/AHA 2013?

Las  nuevas  guías  publicadas  en  noviembre  de 2013  son
dignas  de  admiración  puesto  que  se  atreven  a  dar  un  giro
radical  a los  principales  dogmas  que  se  planteaban  en
el  tratamiento  de  la  hipercolesterolemia.  Un  grupo  de
expertos  de reconocido  prestigio  ha reevaluado  la  gran
cantidad  de  evidencias  científicas  aportadas  en  este  tema
en  forma  de RCT  y de  revisiones  sistemáticas  y ha planteado
una  nueva  forma  de práctica  clínica.  La  ACC  y  la AHA  hace
una  declaración  formal  de transparencia  en  la declaración
de conflictos.  La  palabra  evidence  aparece  346  veces  en  las
evaluaciones  de  riesgo  y  522 veces  en las  de tratamiento.
Este  grupo  de  expertos  ha  vuelto  a reevaluar  los  resultados
de todo  lo  publicado  con  una  nueva  perspectiva.

Del  resultado  de esta  compleja  y  completa  revisión  surge
la  nueva  guía  en  la que  se proponen  8 nuevos  ítems  que
suponen  un  cambio  considerable  en  lo  que se venía  haciendo
habitualmente  y que  se  pueden  resumir  en  lo siguiente:

1.  La idea  principal  de  la  nueva  guía  es que  la  prescripción
de  estatinas  debe  realizarse  en  función  del riesgo  cardio-
vascular  de cada paciente  y se  debe  abandonar  la idea
de  medir  los  niveles  de LDL como  indicador  de  prescrip-
ción.  Es decir, se pueden  prescribir  estatinas  aun  siendo
normales  los  niveles  de  LDLc,  si  el  riesgo  cardiovascular
del  paciente  así lo  indica.

2. Según estos  nuevos  criterios,  la  medida  rutinaria  de
los  niveles  de LDL no  se debe  realizar.  En  último  caso
solamente  para  confirmar  el  grado  de cumplimiento  del
tratamiento  por parte del  paciente.
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3.  La  nueva  guía  también  identifica  un grupo  de  pacien-
tes  en  los  que  la evidencia  no  apoya  la  prescripción  de
estatinas:
•  Pacientes  en hemodiálisis.
•  Pacientes  con insuficiencia  cardíaca  grados  II, III  y IV

según  la  clasificación  de  la  New  York  Heart  Association.
• Y  por  último,  pacientes  mayores  de  75  años  sin enfer-

medad  clínica,  es decir,  para  prevención  primaria.
4.  Se  debe  evitar  la  prescripción  de  tratamientos  no-

estatinas  para  la reducción  del colesterol  del tipo  de
fibratos,  niacina,  ezetimibe  o  ácidos  omega-3,  puesto
que  los efectos  beneficiosos  en la reducción  de  eventos
cardiovasculares  se deben  al efecto  de  grupo  de  fármaco,
no  exclusivamente  al  descenso  de  los  niveles  de  lípidos.
Antes  de  esta guía  se  prescribía  todo  aquello  que  hiciera
que  los  niveles  de  LDLc  descendieran  por debajo  de un
nivel,  aunque  hicieran  falta  para  ello  varias  medicaciones
simultáneas.

5.  Se  utiliza  una  nueva  calculadora  de  escala  de riesgo

aplicable  a  todos  los  pacientes  susceptibles  de  trata-
miento  con  estatinas  que  se puede  descargar  gratis  de la
red.  En  esta nueva  calculadora  se  introducen  7  variables
de  cada  paciente  (edad,  sexo,  raza,  niveles  de coles-
terol,  hipertensión,  DM  y tabaquismo)  y se obtiene  el
riesgo  individual  a 10  años  de  desarrollar  manifestacio-
nes  de  enfermedad  cardiovascular  (ASCVD-Risk  Estimator
http://tools.cardiosource.org/ASCVD-Risk-Estimator/).

6.  En  función  del  riesgo  obtenido  mediante  la  herramienta
anterior,  se indica  el  tratamiento  con estatinas  de  alta-

intensidad  y de moderada-intesidad:

•  High-intensity  statin  therapy
i.  Aquella  dosis  de  estatinas  diaria  que  consigue  redu-

cir  los  niveles  de  LDLc  en >  del  50%  de  media
ii.  Se  recomienda  40-80 mg  de  atorvastatina  o  20-

40  mg  de  rosuvastatina.
• Moderate-intensity  statin  therapy

i.  Aquella  dosis  de  estatinas  que  reduce  los niveles
de  LDLc  entre  un  30  y un 50%  de  media,  aproxima-
damente.

ii.  Se  recomienda:  atorvastatina  20-40 mg,  rosuvas-
tatina  5-10  mg,  simvastatina  20-40  mg,  pravasta-
tina  40-80  mg,  lovastatina  40  mg,  fluvastina-retard
80 mg,  pitavastatina  2-4  mg  (tabla  1).

7.  Uno  de  los  principales  efectos  adversos  del tratamiento
con  estatinas  es  la miopatía.  Esta  nueva  guía  hace
una  recomendación  contraria  a  la  medición  rutinaria
de  CPK  en el  paciente  tratado  con estatinas.  El  pro-
cedimiento  queda  reservado  solamente  para  aquellos
pacientes  que  presenten  síntomas  musculares  (debilidad,
fatiga,  dolor,  rigidez,  calambres.  .  .),  aunque  recomienda
una  medición  inicial  de  alanina  aminotransferasa.  Si
la  medición  es  normal,  no  es  necesario  monitorizarla
tampoco  y  solo debe  medirse  la  función  hepática  si  exis-
ten  síntomas  sugestivos  de  hepatotoxicidad  (fatiga  o
debilidad  inusual,  pérdida  de  apetito,  dolor  abdominal,
orina  oscura  o  tinte  amarillento  de  la  piel  y escleró-
tica).  También  será  necesario  controlar  la  posibilidad
de  desarrollar  diabetes  durante  la  terapia  con estatinas
(tabla  2).

8.  Y  por  último  y lo más  importante,  identifica  4  subgrupos

de  pacientes  en los  cuales  el  beneficio  de  las  estatinas  es
claramente  superior  a los riesgos19.  Este  es el  núcleo  o

Tabla  1  Clasificación  de  las  estatinas  según  la  ACC/AHA
Guideline  2013:  estatinas  de alta  y  de moderada  intensidad

Tratamiento  con  estatinas  del  alta  intensidad

Dosis diarias  reducen  los niveles  de LDLc
aproximadamente  ≥ 50%
Se recomienda:  atorvastatina,  40-80  mg;
rosuvastatina,  20-40  mg.

Tratamiento  de moderada-intensidad

Dosis  diarias  reducen  los niveles  de LDLc
aproximadamente  ≥ 30-50%
Se recomienda:  atorvastatina,  10-20  mg;
rosuvastatina,  5-10  mg;  simvastatina,  20-40  mg;
pravastatin,  40-80  mg;  lovastatina,  40  mg;
fluvastatina,  40  mg/12  h;  pitavastatina,  2-4  mg.

Fuente: Keany18.

cuore  de  la  guía, las  indicaciones  concretas  de  estatinas
a  los siguientes  casos:
I.  Pacientes  con clínica  evidente  de enfermedad  car-

diovascular  en cualquiera  de  sus  localizaciones
(correspondería  a  la  clásica  prevención  secundaria).

II. Pacientes  diabéticos  tipo  1  o tipo  2, entre  40  y 75
años  con  LDLc  entre  70  y  189 mg/dl (correspondería
a  la  anterior  prevención  primaria  en el  equivalente
coronario,  diabetes).

III.  Pacientes  no  diabéticos,  entre  40  y  75  años con  LDLc
entre  70  y  189 mg/dl con un riesgo  cardiovascular  a
10  años  calculado  de  más  del 7,5%.

IV.  Pacientes  con  niveles  de LDLc  mayores  de 190 mg/dl
(correspondería  a  la anterior  prevención  primaria  en
pacientes  hipercolesterolémicos)  (fig.  1).

En  estos  4 grupos  de pacientes  se prescribirían  estatinas
de  alta  intensidad  para  reducir  los  niveles  del LDLc  en  más
del  50%,  menos  en  aquellos  que  no  las  pueden  tolerar  o  en
los  diabéticos  con  riesgo  cardiovascular  a  los  10  años  menor
del  7,5%, a  los que  se les  prescribirán  estatinas  de moderada
intensidad  como se  indica  en la  figura  1.

La  mayoría  de  los  pacientes  con  enfermedad  vascular
que  acuden  a nuestra  consulta  se clasificarían  dentro  de

Tabla  2 Efectos  adversos  más  frecuentes  de  las  estatinas

Piel  Rash
Sistema  nervioso  Cefalea

Insomnio
Falta  de concentración

Hígado  Aumento  de  transaminasas
Hepatitis

Gastrointestinal  Dolor  abdominal
Náuseas
Molestias  epigástricas
Diarrea

Sistema  inmune  Síndrome  lupus-like
Sistema  músculo
esquelético

Elevación  de  CPK
Miopatía
Rabdomiolisis

http://tools.cardiosource.org/ASCVD-Risk-Estimator/
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Enfermedad cardiaovascular

clínica
Diabetes mellitus (tipo 1 o tipo 2),

Edad entre 40-75 años y

cLDL entre 70-189 mg/dl

Si el riesgo es <7.5%: tratamiento

estatinas de moderada-

intensidad

Si el riesgo es ≥ 7.5%: tratamiento

estatinas de alta-intensidad

Calcular el riesgo cardiovascular a

10 años

Calcular el riesgo cardiovascular a

10 años

Tratamiento estatinas de

 alta-intensidad

• Cribado de factores de riesgo cardiovasculares

• Medida de los niveles de cLDL

Pacientes > 21 años sin ICC (NYHA grado II, III o IV) o IRC

terminal (en hemodiálisis)

No diabetes mellitus

Edad entre 40-75 años y

cLDL entre 70-189 mg/dl

cLDL ≥ 190 mg/dl

Si el riesgo es ≥ 7.5%: tratamiento

estatinas desde moderada a alta-

intensidad

Tratamiento estatinas de

alta-intensidad

Figura  1  Indicaciones  de  prescripción  de  estatinas  en  pacientes  de alto  riesgo  cardiovascular,  según  la  AHA/ACC  Guideline  2013.
Fuente: Stone  et  al.5

El  cálculo  del  riesgo  cardiovascular  a  10-años  se  realiza  por una nueva  calculadora  de riesgo  accesible  en:
http://www.cardiosource.org/science-and-quality/practice-guidelines-and-quality-standars/2013-prevention-guideline-tools.aspx.

los  grupos  I y  II  (pacientes  sintomáticos  y  diabéticos).  Los
grupos  III y  IV  engloban  a  los pacientes  asintomáticos  desde
el  punto  de  vista  vascular  con altos  niveles  de  coleste-
rol  o normales,  pero  con factores  de  riesgo  importantes
(fumadores,  hipertensos,  obesos. . .).  En  este  caso  sería  una
forma  de  prevención  primaria  con seguimiento  por Atención
Primaria,  puesto  que  no  tendrían  enfermedad  vascular  sin-
tomática  como  para  precisar  revisión  en  nuestra  consulta.
En  los  pacientes  en hemodiálisis  no  estaría  indicado  el  tra-
tamiento.

Cada  uno  de  los  puntos  anteriores  ha  generado  una  gran
controversia.  Desde  su  publicación  han  llovido  los  artículos
a  favor  y  en  contra  de  estos  nuevos  criterios  con diferen-
tes  justificaciones.  El  más  importante  de  todos  es el  último
punto,  en  el  que  se  describen  los 4  grupos  de  pacientes
en  los  que  estaría  indicado  prescribir  estatinas  en  función
de  un  umbral  basado  en  el  riesgo  a 10  años  de  enferme-
dad  cardiovascular  y  no  basado  en  los  niveles  de  LDLc.  Esto
puede  suponer  un cambio  importante  en  la  práctica  clínica
de  los  profesionales.  Hasta  ahora la  meta  era  conseguir  redu-
cir  los niveles  de  LDLc  y en  algunos  casos  se  requería  la
prescripción  de  varios  medicamentos.  El principal  objetivo
en  este  momento  es  prescribir  fármacos  de  primera  línea
entre  aquellos  que  se  puedan  beneficiar  de  una reducción
de  riesgo  mediante  las  estatinas  como  primera  elección20.
Se  trata  del  comienzo  de  una nueva  era  para  la preven-
ción  de  las  enfermedades  cardiovasculares  centrado  en  la
reducción  del  riesgo  y  abandonando  los  niveles  de coles-
terol  como  objetivo.  Esto  se  separa de  las  guías  publicadas
por  la Sociedad  Europea  de  Cardiología  en  2011  en las  cuales
se  sigue  centrando  la  atención  en  la  reducción  de  los  nive-
les  de  LDLc21,22.  Este  nuevo  enfoque  puede  suponer  que  a
pacientes  con  niveles  modestamente  elevados  de  LDLc  pero
de  bajo  riesgo  cardiovascular  no  se les prescriban  estatinas,

mientras  que  a  pacientes  con niveles  casi  normales  de  LDLc
pero  de  alto  riesgo,  sea  perentoria  su prescripción.

Los  3  principales  motivos  de controversia  se  centran  en
la  nueva  calculadora  de riesgo,  los  niveles  de riesgo  y  el
conflicto  de intereses  de los  panelistas  del grupo  de  trabajo.

1) Algunas  publicaciones  critican  que  8 de los  15  panelis-
tas  del grupo de  trabajo  tenían  lazos con  alguna  industria

farmacéutica23.  Lo  cual puede  ser hasta  una  mejora  evi-
dente  puesto  que  casi  todos  los panelistas  que  participaron
en  el  ATP III  los  tenían  de igual  modo.  De hecho  se ha  suge-
rido  que  los participantes  de este tipo  de grupos  no  tengan
ningún  tipo de compromiso  farmacéutico  mientras  dure  su
elaboración  y al  menos  durante  2  años  tras la publicación  de
la  misma.  Pero  esto,  aun  así,  no  es una  garantía  de  que  las
recomendaciones  no  estén  sujetas  a  algún  tipo  de influencia
externa.

2)  Este  tipo  de influencias  es importante.  Tengamos  en
cuenta  que  estamos  hablando  de marcar  o  definir  unos  lími-
tes  o umbrales  a  partir  de los  cuales  se va  a prescribir
un  tratamiento  a  una  gran  parte  de la  población.  El nivel

óptimo  de tratamiento  es  7,5%  de  riesgo  cardiovascular  en

esta  GPC  2013, como  se podría  haber  establecido  el  5%,  el
2,5%  o  incluso  el  15%.  Desde  1988  se decidió  que el  nivel
de  160  mg/dl  de LDLc  era  anormal,  en  parte  porque  era
el  valor  a partir  del  cual  los  riesgos  de  desarrollar  enfer-
medad  cardiovascular  se multiplicaban  rápidamente  y,  en
parte,  porque  correspondía  aproximadamente  al percentil
75  de la población  adulta  de EE.  UU.  en  ese  momento24.
De  esta manera  se declaró  a una cuarta  parte  de  la  pobla-
ción  adulta  estadounidense  como  «tratable» de un  factor  de
riesgo  modificable  mediante  tratamiento  médico.

Del  mismo  modo, en  el  momento  actual  nos  encontramos
en  la  tesitura  de unas nuevas  recomendaciones  que  vuelven
a  marcar  un  dintel  determinado  a  partir  del  cual  tratar  a  una

http://www.cardiosource.org/science-and-quality/practice-guidelines-and-quality-standars/2013-prevention-guideline-tools.aspx
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cantidad  de  población  muy  extensa.  Estamos  hablando  de lo
que  se  ha  acuñado  como  la  estatinización  de  la  población:
un  uso  masivo  de  estatinas  en la población  para  prevenir
una enfermedad,  en la que  habrá  que  ver si  con  el  paso  del
tiempo  se  convierte  en uno  de  los  grandes  logros  o  de  los
grandes  desastres  de  la  historia  de  la  medicina.  Con  lo cual,
a  esta  nueva  GPC le  queda  por  demostrar  que  los  dinteles  de
riesgo  descritos  son los  que  mejor  se ajustan  a  los pacien-
tes  que  se  puedan  beneficiar  de  la prescripción  de  estatinas
y  eso  se  hará  con  el  tiempo,  al  igual  que  las  guías  que  la
precedieron.

3)  Por  eso  la  mayor  parte  de  las  críticas  publicadas  a esta
guía  se  basan  en la  nueva  calculadora  de  riesgo  cardiovascu-

lar  que  proponen,  y de  la  que  se obtiene  ese  porcentaje  de
riesgo  a  los  10  años del que  acabamos  de  hablar. La  cuestión
es  que  después  de  más  de  30  años  de  trabajo  en  este  campo  y
de  cientos  de  factores  de  riesgo  cardiovascular  descritos  y de
modelos  de  riesgo25,  el  panel  de  expertos  de  esta  nueva  GPC
considera  (posiblemente  de  forma  correcta)  que  ninguno  de
los  modelos  previos  es suficientemente  bueno  y  desarrolla
uno  nuevo.  Y  lo que  es  más,  de  todos  los  muchos  y  nuevos
factores  de  riesgo  cardiovascular  que  han  ido  emergiendo  en
los  últimos  años,  acaba  seleccionando  para  su nueva  calcula-
dora  factores  de  riesgo  conocidos  desde  los  años  60:  edad,
sexo,  raza,  nivel  lipídico,  diabetes,  tabaquismo  y  tensión
arterial,  que  son  los  que  conforman  su base.  Incluso  llega  a
incluir  los  niveles  de  HDLc  como  uno de  los  factores,  cuando
se  sabe  que  no  está claramente  relacionado  de  forma  causal
con  la  coronariopatía26.  Los  propios  autores  de  la GPC  reco-
nocen  que  el  nuevo  modelo  tiene sus limitaciones  y  que  su
validación  externa  ha dado  cifras  desilusionantes25 con  áreas
bajo  la  curva  con  rangos  de  0,56  a  0,7.  Lo  cual  también  pone
en  tela de  juicio  la  credibilidad  de  otros  modelos  previos
ya  publicados  y manejados  durante  años,  si  les  aplicáramos
este  mismo  análisis tan  exhaustivo.  Y  por último,  a  pesar
de  que  se  han  publicado  una  gran cantidad  de  RCT  sobre
estatinas,  no hay  una  evidencia  en  este  momento  de que
este  particular  nuevo  modelo  de  cálculo  del riesgo  tenga  una
superioridad  clara para  identificar  el  umbral  de  riesgo  sobre
los  modelos  que  lo preceden,  construidos  con los mismos  y
otros  factores  de  riesgo  de  toda  la vida.

Por  lo  tanto,  esta nueva  guía  demuestra  que,  a  pesar  de
la  abundante  literatura  en  este  campo y de  la gran  canti-
dad  de  RCT,  la evidencia  científica  no está todavía  clara.
Lo  que  sí es  importante,  además  de  novedoso,  es que  la
GPC  considera  que  el paciente  debe  participar  en  la toma

de  decisiones  acerca de  su  tratamiento  (patient-centered

care  and  shared  decision  making).  Es decir,  que  para  cada
individuo,  la  decisión  acerca del valor  de  recibir  este  trata-
miento,  de  los  beneficios  y de  los riesgos,  debe  tomarse  de
forma  consensuada,  basándose  en la información  que  se  le
dé  al  paciente  y en los valores  analíticos  y  de  riesgo  que  su
médico  detecte;  pero  ya  no  se basarán  nunca,  como ante-
riormente,  en  los  resultados  de  una  analítica  donde  se midan
de  forma  exclusiva  los  niveles  de  LDLc.  En  esta  nueva  GPC
se  recomienda  prescribir  estatinas  a pacientes  que  incluso
no  tienen  niveles  altos  de  colesterol,  todo  ello  basándose  en
una  escala  de  riesgo  cardiovascular  futurible  que  el  paciente
debe  conocer  para  decidir  si  la  considera  pertinente  o si  por
ejemplo,  prefiere  que  le  prescriban  una  aspirina  en  lugar  de
una  estatina,  para  reducir  su riesgo  cardiovascular,  o  incluso
ninguna  de  las  2.

Papel de  los  cambios  de  estilo  de  vida  en la nueva
guía

Aunque  el  principal  objetivo  de  esta  GPC  es definir  quién
debe  recibir tratamiento  con estatinas,  en  ella  también  se
hace  un especial  hincapié  en los  cambios  de estilo  de vida
para  reducir  el  colesterol.  Se  trata por tanto,  de abordar
todas  las  posibles  opciones  terapéuticas  que  reduzcan  el
riesgo  cardiovascular  a  10  años  vista  y eso  incluye  tanto  el
tratamiento  con  estatinas  como  un estilo  de vida cardiosa-
ludable.

En  todo  paciente  se debe definir  su riesgo  cardiovascu-
lar  y eso implica  que  junto  con la medición  del  LDLc  se
deben  identificar  los  factores  de riesgo  adicionales  para  cada
uno:  edad,  tabaquismo,  hipertensión,  obesidad,  sedenta-
rismo,  dieta  aterogénica,  alteración  de  la  glucemia  basal,
etc.  Sin  embargo,  es llamativo  que  a  pesar  de un  aumento
considerable  en  la  tasa  de prescripción  de fármacos,  el
perfil  de riesgo  en  los  países  europeos  siga  siendo  sus-
tancialmente  desfavorable.  Existe  un  interesante  artículo
publicado  en  la  Biblioteca  Cochrane  titulado:  «Prevención
secundaria:  Europa  no  va  (del  todo)  bien»

27
.  .  .en  el  que

se  explica que  el  mantenimiento  de la tasa  de  fumado-
res  e  hipertensos,  la  elevada  proporción  de pacientes  con
hipercolesterolemia  y el  aumento  de la  obesidad  indican
que  las  políticas  de prevención  secundaria  y la modifica-
ción  de los hábitos  y estilos  de  vida  de nuestra  población
europea  han  fracasado.  Los  profesionales  sanitarios  se  han
concienciado  mucho  del  problema  en  los  últimos  10  años
y  se han  implicado  en  intentar  modificar  los factores  de
riesgo  y  los estilos  de vida  de  sus  pacientes  cardiovas-
culares.  Sin  embargo,  el  artículo  indica  que  la  actuación
profesional  es  insuficiente  en  las  intervenciones  conduc-
tuales,  por  ejemplo  en  la  deshabituación  tabáquica.  Sus
autores  reconocen  que  el  control  de factores  de  riesgo
desborda  el  marco  profesional  sanitario  y  que habría  que
actuar  sobre  los  hábitos  poblacionales.  De  hecho,  la actua-
ción  sanitaria  no  influye  de forma  apreciable  en reducir
algunos  hábitos  nocivos. La  propia  Cochrane  Collaboration
publicó  una  revisión  en el  201128 en  la que  seleccionó  55
RCT  en los  que  se llevara  a  cabo cualquier  tipo  de  inter-
vención  conductual  o de consejos  educativos  cuyo  objetivo
fuera  reducir  los  factores  de  riesgo  cardiovasculares.  El
resultado  de  esta  revisión  fue  el  contrario  de  lo esperado:
estas  intervenciones  tienen  poco  efecto  para  modificar  los
factores  de  riesgo  y no  se reflejan  en una  reducción  de
la  morbilidad  o  de  la mortalidad  cardiovascular.  Es decir,
los  métodos  utilizados  para  cambiar  el  estilo  de  vida  de
la  población  son  limitados  y  no  parecen  ser efectivos.  El
problema  es que  este tipo  de actuaciones  son  muy  labo-
riosas,  demandan  mucha atención  del profesional  y  es
difícil  mantenerlas  en el  tiempo,  por  lo que  al  final  acaban
fracasando29.

La solución  en  este caso  pasaría  por  mantener,  por
supuesto,  los  fondos  económicos  para  mejorar  la  educación
del  personal  sanitario,  mejores  medidas  organizativas,  etc.,
pero  debería  aplicarse  un  gran  esfuerzo  a investigar  las  razo-
nes  de las  conductas  y cómo  influirlas.  No  es fácil  cambiar
los  valores,  preferencias  y  hábitos  de toda  una  sociedad  o
de  parte de ella.  Una  alternativa  sería  desarrollar  políticas
poblacionales  de prevención  como:  legislación  antitabaco
en  espacios  públicos,  rediseñar estos  espacios  para  mejorar
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el  ejercicio  físico,  reducir  la  dosis  diaria  de  ingesta  de  sal  en
las  comidas,  etc.29.  Medidas  que  queda  por  demostrar  que
sí  podrían  ser  igualmente  efectivas.

Conclusiones

En  resumen,  la  prescripción  de  estatinas  ha sido  tema
ampliamente  debatido  entre  los  profesionales  sanitarios
desde  hace  decenios.  Se  han  publicado  muchos  y  valiosos
RCT  en  pacientes  con  altos  niveles  de  colesterol,  a  los  que
se  les  indicaba  este tratamiento  y en  los  que  se pretendía
reducir  su morbimortalidad  cardiovascular.  La industria  far-
macéutica  también  se ha implicado  en  el  tema,  con amplios
márgenes  de  beneficio  económico.

Sin embargo,  la  situación  se ha  complicado  en  el
momento  en  el  que  la  AHA/ACC  publicó  en  noviembre
de  2013  una  nueva  GPC  donde  se dio  un  giro  coperni-
cano  a  lo  que  se  venía  haciendo.  En  ella  se  recomienda
no  medir  los  niveles  de  LDL  como  indicador  de  prescrip-
ción  de  estatinas,  sino  calcular  el  riesgo  cardiovascular
individual  de  los pacientes  con una  nueva  calculadora  y,
en  función  de  ese  resultado,  prescribir  exclusivamente
estatinas.

La controversia  ha surgido  porque  algunos  expertos  creen
que  con  esta  nueva  calculadora  y  los  4  grupos  clínicos
en  los  que  clasifica  a  los  pacientes  puede  aumentar  sus-
tancialmente  la población  susceptible  de  tratamiento  y
esto  puede  dar  lugar  a  mayores  riesgos  e  implicaciones
económicas.

Por  el  momento,  el  problema  está  en la mesa.  Es  pronto
para  decidir el  alcance  de  este  nuevo  cambio,  puesto  que
solo  han  pasado  algunos  meses  desde su publicación;  pero  lo
cierto  es  que  va  a ser un  tema  candente  en  nuestro  ámbito
para  los  próximos  años.  Como  clínicos  que  somos,  exper-
tos  en  las  enfermedades  cardiovasculares,  deberemos  estar
atentos  a lo que  la evidencia  científica  vaya  publicando,  a
lo  que  nuestra  experiencia  diaria  nos enseñe  y a las  prefe-
rencias  de nuestros  pacientes.  El objetivo  clave  es reducir
los  eventos  cardiovasculares  de  cualquier  localización,  de
la  mejor  forma  posible  y, por supuesto,  contando  con  las
estatinas  como herramienta  esencial.

Responsabilidades  éticas

Protección  de personas  y animales.  Los autores  declaran
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Confidencialidad  de  los  datos.  Los autores  declaran  que  en
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Derecho  a  la privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
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Tratamiento endovascular  de  estenosis en  aloinjerto

arterial criopreservado  implantado por  infección

protésica

Endovascular  treatment  of stenosis  due  to  an infected  cryopreserved
arterial  allograft  implant

J.D. Herrera Mingorance ∗,  R. Ros Vidal, J.B.  Cuenca Manteca, I. Rastrollo Sánchez
y  L.M. Salmerón Febres

Unidad  de  Gestión  Clínica,  Intercentros  de  Angiología  y  Cirugía  Vascular  de Granada,  Granada,  España

El  empleo  de  prótesis  vasculares  conlleva  un  riesgo  no  des-
preciable  de  infección  de  las  mismas.  El tratamiento  incluye
la  antibioticoterapia  dirigida,  y en  la  gran  mayoría  de los
casos,  la  cirugía.  En aquellos  pacientes  carentes  de mate-
rial  autógeno  apto  para  bypass, el  empleo  de  aloinjertos
arteriales  criopreservados  (AAC)  es  una  opción  razonable.  Se
presenta  a continuación  el  caso de  una  paciente  tratada  en
nuestro  servicio  mediante  sustitución  in situ  de  bypass  femo-
ropoplíteo  protésico  infectado  por  AAC,  que  sufre  trombosis
de  este  último  a  los 5 meses.

Se  trata  de  una  paciente  de  69  años, con antecedentes  de
diabetes  mellitus  tipo  2, hipertensión  arterial,  dislipemia  y
cardiopatía  isquémica  tipo  angor  de  esfuerzo.  Es  valorada
en  urgencias  por  dolor  de  reposo  de  2  meses  de evolu-
ción  en  miembro  inferior  derecho,  que  obliga  al declive  e
impide  el  descanso,  sin  lesiones  (categoría  4  de  Rutherford).
A  la  exploración  presenta  una obstrucción  femoropoplí-
tea  bilateral  con eritrosis  franca  del pie  derecho,  relleno
capilar  enlentecido  y  frialdad  respecto  al  contralateral.  El
resto  de  exploración  vascular  es anodina.  Analíticamente,
solo  destaca  una  leucocitosis  de  12.500  mm3 sin  desviación

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: damianherrer@gmail.com

(J.D. Herrera Mingorance).

izquierda,  y sin  otras  alteraciones.  El índice  tobillo-brazo  es
de 0,3  en el  miembro  inferior  derecho.

Se  le  realiza  una angioresonancia  magnética  con  gado-
linio,  donde  se  aprecia  una  oclusión  mayor  de  20  cm  de
la  arteria  femoral  superficial,  con recanalización  a nivel
de la  arteria  poplítea  supragenicular  (TASC  tipo D),  por  lo
que  se decide  realizar  un  bypass  fémoro-poplíteo  a primera
porción  de  arteria  poplítea  protésico  (politetrafluoroetileno
[PTFE]).  Tras  dicha intervención,  mejora  notablemente  la
perfusión  del  pie,  recuperando  pulso  pedio.  A  partir  del  6.◦

día  postoperatorio,  la paciente  comienza  a tener  picos  febri-
les y  mala  evolución  de la  herida  quirúrgica,  con  exudado
seropurulento  del  que  se  toma  cultivo  (crecen  S.  epidermi-

dis  y E.  coli). Pese  al tratamiento  antibiótico  (vancomicina
1  g/12  h  y meropenem  1  g/8  h)  prolongado  y  las  curas  reali-
zadas,  la  evolución  de la  herida  inguinal  sigue  siendo  tórpida
(precisa  apertura  de la  misma,  quedando  la  anastomosis
proximal  del  bypass  expuesta),  aunque  no  asocia  signos  sis-
témicos  de infección.

Se  decide  sustitución  in situ del  bypass  protésico,
empleando  AAC,  dado  que  la  paciente  carece  de vena apta
para  bypass  (vena  safena  interna  con diámetro  menor  de
2  mm en ambos  miembros  inferiores  y largo  recorrido  extra-
fascial).  Tras  la intervención,  se emplea  terapia  de  presión
negativa  (VAC®) con  lo que  la  herida  evoluciona  correcta-
mente.  A las  9  semanas  del  ingreso  la paciente  es dada
de  alta, con  la  herida  prácticamente  cicatrizada,  cultivos
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Figura  1  Estenosis  en  anastomosis  distal  del bypass  de aloin-
jerto  arterial  criopreservado  tras  realizar  trombectomía.

negativos  y  bypass  funcionante.  En  las  revisiones  posterio-
res,  al mes  y  los  3  meses,  el  bypass  se mantiene  permeable
y  la herida  inguinal  cicatriza  completamente.

Cinco  meses  después  de  la  última  intervención,  la
paciente  vuelve  a  urgencias  con cuadro  de  isquemia  aguda
del  miembro  inferior  derecho  de  12  h  de  evolución,  por  trom-
bosis  del  bypass  AAC.  Se  interviene  de  urgencia,  abordando
el  bypass  desde  una  incisión  longitudinal  en tercio  proxi-
mal  de  muslo,  desde  donde  se  realiza  una  trombectomía
obteniendo  un  pobre  reflujo.  En  el  control  arteriográfico
se  aprecia  una  estenosis  del bypass superior  al 70%  a  nivel
de  la  anastomosis  distal  (fig.  1),  y en  tercio medio  de la
arteria  tibial  anterior  (mejor  eje distal).  Se  decide  dila-
tar  la  lesión  de  la  arteria  tibial  anterior  con  un  balón de
2  ×  200  mm  (buen  resultado  arteriográfico)  y la  anastomosis
distal  del  bypass  con  otro  balón  de  6 ×  40  mm,  decidiéndose
implantar  un  stent  autoexpandible  de  6  ×  40  mm (Complete,
Medtronic®)  (fig.  2)  por recoil. Es  dada  de  alta  al  7.◦ día  pos-
toperatorio  con  bypass  funcionante,  pulso  pedio  y herida
quirúrgica  con  buen  aspecto.

La  infección  protésica  ocurre  entre  el  0,2  y  el  5%  de  los
pacientes,  e  implica  un  riesgo  vital para  el  paciente  así como
de  pérdida  de  extremidad1.  Es más  probable  en  presencia  de
algunas  circunstancias  (anastomosis  a  nivel  femoral,  el  sexo
femenino2, la  insuficiencia  renal  crónica,  la cirugía  de  urgen-
cia,  las  reintervenciones,  la  tunelización  subcutánea),  y  S.

aureus  y S. epidermidis  son los  gérmenes  más  implicados.
El  tratamiento  se  basa  en el  empleo  de  antibióticos  y

la  cirugía.  La sustitución  in  situ  del  injerto  asociada  a  un
desbridamiento  agresivo  es preferible  a la conservación  del
injerto  o  a  la extirpación  simple,  que son solo  posibles  en
casos  muy  seleccionados  y  en  combinación  con  otras  tera-
pias  como  la  cobertura  muscular  o la  terapia  de  presión
negativa3,4.  La sustitución  in  situ  por  vena  autóloga  obtiene
los  mejores  resultados,  aunque  en pacientes  que  carecen
de  vena  apta,  puede  emplearse  AAC,  injertos  biosintéticos

Figura  2 Resultado  angiográfico  tras  dilatación  y  colocación
del stent  autoexpandible  6  ×  40  mm.

(colágeno  ovino  sobre  una  malla  de  poliéster)  o  material
protésico  impregnado  en antibióticos5. En  nuestro  caso,  pre-
ferimos  emplear  AAC  por  la experiencia  en  nuestro  centro
con  el  uso del  mismo6, y  la necesidad  de estudios  a  largo
plazo  y  con  número  suficiente  de pacientes  que  demuestren
la  superioridad  de los  injertos  biosintéticos7.

El empleo  de AAC  requiere  un  cuidadoso  proceso  de pre-
paración  y criopreservación  previamente  a su implante,  así
como  un seguimiento  a largo  plazo  dada  la  posibilidad  de
complicaciones.  La tasa  de  rotura  o degeneración  tardía  del
mismo  es aproximadamente  del  17%6,8,  mientras  que  la  tasa
de  permeabilidad  primaria  y  secundaria  a los 18  meses  es del
51-68  y  86%  según  las  series  y  solo  del 16%  a  los  5  años9,10.

El  tratamiento  endovascular  de  las  complicaciones  de
los  AAC es un tema  sobre  el  que  hay poca bibliografía  dis-
ponible.  Se  han  empleado  stent  recubiertos  para  excluir
degeneraciones  aneurismáticas  muy  localizadas  en series
de  pocos  casos10,  pero  no  hay  información  acerca del tra-
tamiento  endovascular  de lesiones  de tipo  estenótico,  lo
cual representa  lo excepcional  de este  caso.  El tratamiento
endovascular  en  este  caso  tiene  como  ventajas  su sencillez
técnica,  evitar  realizar  más  heridas  (en  una  paciente  con
problemas  de  cicatrización  en  cirugías  previas)  y  reservar  la
extensión  del bypass  como  posibilidad  para  el  futuro.
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Rotura  de  aneurisma venoso  en la  unión  safeno

femoral en contexto  de  recidiva  varicosa�

Venous  aneurysm  rupture  in  the  saphenofemoral  junction  in  the  context  of
a  varicose  recurrence

G.M. Novo-Martínez ∗, M.  Ballesteros-Pomar, N.  Sanz-Pastor,
J.C. Fletes-Lacayo y A. Zorita-Calvo

Servicio  de  Angiología  y  Cirugía  Vascular,  Hospital  Universitario  de  León,  León,  España

Los  cavernomas  safenofemorales  son una  entidad  relativa-
mente  frecuente  que  se produce  a  consecuencia  de una
recidiva  varicosa  en el  cayado  safeno;  su rotura  es excep-
cional.

Se  presenta  el  caso  de  una  mujer de  84  años, con ante-
cedentes  personales  de:  arritmia  cardíaca  por  fibrilación
auricular,  anticoagulada  con  acenocumarol,  prótesis  aórtica
biológica  con  disfunción  moderada,  hipertensión  pulmonar,
insuficiencia  cardiaca  congestiva  (NYHA  II-IV)  e  intervenida
de  varices  en  miembro  inferior  derecho  mediante  safenec-
tomía  de  vena  safena  interna  con ligadura  de  cayado  hace
más  de  20 años,  con varices  recidivadas  en  dicho  miembro.

Acude  a  urgencias  por aparición  de  forma  súbita,  en  rela-
ción  con  maniobra  de  Valsalva,  de  una  masa inguinal  derecha
dolorosa.  Sin  cambios  en  el hábito  intestinal.  Sin  náuseas  ni
vómitos.  A  la exploración  presentaba  una  tumoración  eri-
tematosa,  no  pulsátil,  dolorosa  e  irreductible  en  la  región
inguinal.  Presentaba  pulsos  conservados  a  todos  los  niveles,
con  ausencia  de  soplos.  La  paciente  se encontraba  hemo-
dinámicamente  estable  y  sus  parámetros  analíticos  fueron
normales.

� Este manuscrito fue presentado recientemente como póster en
el 60.◦ Congreso Nacional de Angiología y Cirugía Vascular celebrado
en Madrid los días 4, 5 y 6  de junio de 2014.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: glori mry@hotmail.com

(G.M. Novo-Martínez).

Ante  estos  hallazgos,  inicialmente  la sospecha  fue  de  her-
nia  inguinocrural  estrangulada,  solicitándose  valoración  por
cirugía  general  que,  dado  el  carácter  irreductible  de  la masa
y la ausencia  de  clínica  de oclusión  intestinal,  solicita  una
ecografía  abdominal  completa  con los  siguientes  hallazgos:
hematoma  agudo  en  tejido  celular  subcutáneo  en región
inguinal  derecha  en  relación  con  aneurisma  femoral  venoso
(fig.  1).

Posteriormente  se realiza  una  TAC abdominopélvico  con
contraste  que  confirma  una  dilatación  sacular  de la vena
femoral,  en  comunicación  con  un  gran  hematoma  agudo
(5  ×  4,5  cm),  siendo  diagnosticado  de aneurisma  venoso  en
neocayado  safenofemoral  roto  (fig.  2).

Con  dicho  diagnóstico  se avisa  al  servicio  de cirugía  vas-
cular,  que  realiza  una  intervención  quirúrgica  urgente.  La
cirugía  se lleva  a  cabo bajo anestesia  regional,  mediante
incisión  longitudinal  en  región  inguinal  derecha  y  disección
de  vena  femoral  en  sentido  proximal  para  su control,  con
el  hallazgo  de neocayado  en  unión  safenofemoral.  Se  pro-
cede  a la  ligadura  de sus  ramas,  exclusión  del  aneurisma  y
ligadura  en  unión  safenofemoral.

El  informe  de anatomía  patológica  describe  un  aneurisma
sacular venoso  de 2 cm de  diámetro  máximo,  con fenómeno
trombótico.

Durante  el  ingreso  la  paciente  es tratada  con antibiote-
rapia  de amplio  espectro  de forma  profiláctica  y heparinas
de  bajo  peso  molecular  a altas  dosis  tras  retirada  de  ace-
nocumarol.  Tras  una  semana,  es dada  de alta  con  ausencia
de  complicaciones,  con buen  aspecto  de herida  quirúrgica
y  mejoría  adicional  de su clínica  varicosa.  Se  mantienen
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Figura  1  A)  Ecodoppler  que  muestra  aneurisma  venoso  femoral  en  relación  con  hematoma  agudo.  B)  TAC  que  confirma  aneurisma
venoso roto  en  unión  safenofemoral.

Figura  2 Imágenes  quirúrgicas  mostrando  saco  aneurismático  antes  y  después  de  su  apertura.

antibióticos  de  amplio  espectro  de  manera  profiláctica
durante  otra semana.

Es  revisada  en  consultas  externas  al mes  del alta,  con
ecodoppler  de  control  que  confirma  correcta  ligadura  de
neocayado  sin  nuevos  signos  de  sangrado,  así  como  mejoría
de  la  sintomatología  varicosa.

Los  cavernomas  a nivel  de  la  unión  safenofemoral  son
una  entidad  relativamente  frecuente1.  Se  producen  a  con-
secuencia  de  una  recidiva  varicosa  en el  triángulo  de Scarpa,
generalmente  por  procesos  de  neovasculogénesis,  técnicas
quirúrgicas  incompletas  durante  la  safenectomía  y  ligadura
de  cayado,  o  bien  por una  combinación  de  ambas2---5.

Su  rotura  es excepcional  y  requiere  una  actuación  quirúr-
gica  urgente  por el  riesgo  de  complicaciones  hemodinámicas
secundarias  al  sangrado  venoso incontrolado  que  puede
suponer.  El  abordaje  debe  centrarse  en un  control  primario
de  la vena  femoral  para  reducir  el  sangrado  y posterior-
mente  ir  resecando  el  aneurisma  y cada  una  de  sus  ramas
nutrientes.

Se  han descrito  casos  de  diagnóstico  diferencial  de  hernia
inguinal  con  respecto  a  aneurisma  venoso  safeno  primario6,7.
Sin  embargo  la  rotura  propiamente  dicha  de  un  aneurisma
venoso  safenofemoral  secundario  a una  recidiva  varicosa  es
un  cuadro  vagamente  descrito  en  nuestra  literatura.  Aunque
es  poco  frecuente,  entraría  dentro del diagnóstico  diferen-
cial  en  masas  inguinales,  sobre  todo  cuando  la  clínica  y
exploración  no  encajan  dentro  de  una  posible  hernia  ingui-
nocrural  complicada6,7.
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Aneurisma  de  vena  poplítea

Popliteal  vein  aneurysm

L.  Barreras Molinelli ∗, G. Cacciavillani, M. Penazzi, P. Marinelli y A. Romano

Unidad  Vascular,  Polo  Sanitario,  Córdoba,  Argentina

Los  aneurismas  venosos  son entidades  de  baja  frecuencia
que  se presentan  generalmente  en venas  del cuello  o  del
tórax.  Los  aneurismas  de  vena  poplítea  poseen  una  pre-
sentación  clínica  muy variable:  desde  asintomáticos  hasta
dolores  leves,  masa  palpable  o  mediante  complicaciones
graves  como  trombosis  venosa  profunda,  fuente  primaria  de
tromboembolismo  pulmonar  u  óbito1---3.

Reportamos  un caso:  paciente  de  sexo  femenino  de 54
años  de  edad  que  consulta  por  dolor  leve a  nivel  de hueco
poplíteo  derecho  que  se intensifica  con la  bipedestación
prolongada.  Al  examen  físico  presenta  dolor  leve  a  la  pal-
pación  en  dicho  nivel  asociado  a tumoración  palpable  de
consistencia  blanda.  Se  solicitó  ecodoppler  venoso  de ambos
miembros  inferiores  que  informó  la presencia  de  aneurisma
de  vena  poplítea  de  25  mm de  diámetro  en  miembro  inferior
derecho.  Posteriormente  se  solicitó  flebografía  ascendente
de  miembro  inferior  derecho,  la  cual  informa:  sistema
venoso  profundo  permeable  visualizando  aneurisma  de  vena
poplítea  supra-  e infrapatelar,  sacular,  de  23  ×  18  mm.  Resto
sin  particularidades  (fig. 1).

Se  resolvió  mediante  tratamiento  quirúrgico,  explora-
ción  vascular  con  vía  de  abordaje  lateral.  Fue  objetivado
aneurisma  venoso  poplíteo  de  3 cm  de  diámetro  aproxima-
damente,  el  cual  recibía  la  afluencia  de  vena  safena  menor
(fig.  2a).  Se  realizó  aneurismectomía  y reconstrucción
mediante  rafia  lateral  venosa,  preservando  la  vena  safena
menor  (fig.  2b).  La  paciente  cursó  un postoperatorio  sin
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Correo electrónico: leandrobarrerasm@hotmail.com

(L. Barreras Molinelli).

Figura  1  Flebografía  ascendente.

complicaciones,  comenzando  con  enoxaparina  60  mg  cada
12  h  subcutánea  por 15  días,  además  de  elastocompresión.
A los 15 días  el  ecodoppler  control  estaba  dentro  de  los  pará-
metros  normales,  por  lo  que  se suspendió  la  anticoagulación
y  se cambió  el  tratamiento  a  antiagregración  con  aspirina
100  mg/día.

La  anatomía  patológica  informó  la  destrucción  de  la
arquitectura  local  en la íntima  y  la  media  con  la  invasión
de  tejidos  fibrosos  y la  fragmentación  de  las  laminillas  elás-
ticas.  Hallazgo compatible  con aneurisma  venoso.

A los aneurismas  venosos  se  los  define  como  un segmento
de dilatación  venosa  1,5  a 2 veces  mayor  al  segmento  de
vena  normal;  generalmente  son unilaterales  y el  75%  son
de tipo  sacular4. Esto puede  ocurrir  tanto  en  el  sistema
venoso  superficial  como  en  el  profundo.  Los de este  último
adquieren  particular  relevancia  debido  a  que  pueden  ser
el  sitio  de trombosis  venosa  profunda  o tromboembolismo
pulmonar5,6. La patogénesis  no  está clara,  y varias  causas
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Figura  2 A)  Aneurisma  venoso  poplíteo.  B)  Reparación.

han sido  sugeridas.  Estas  incluyen  cambios  hemodinámicos,
mecánicos  y  congénitos.  Las  metaloproteinasas  de  matriz  y
los  cambios  estructurales  dentro  de  la  pared  del  vaso  son  lo
que  se  cree que  desempeñan  un  papel  en la  formación  de
aneurisma7. El diagnóstico  puede  ser  establecido  mediante
ecodoppler  color,  angiorresonancia  magnética  o  flebografía
ascendente,  siendo  esta última  la  que  mayor  detalles  anató-
micos  nos  puede  brindar.  El  diagnóstico  diferencial  debe  ser
planteado  con  el  quiste de  Baker  o  con  quistes  de  la  unión
tibiofibular  proximal3. Diversos  autores  sugieren  la  repa-
ración  quirúrgica  cuando  miden más  de  20  mm7---9.  Debido
a  las  potenciales  complicaciones  de  esta  entidad,  se justifica
su  resolución  por  vía quirúrgica,  quedando  por  el  momento
bastantes  controversias  sobre el  tratamiento  postoperatorio
con  terapia  anticoagulante  y  sus  plazos.  Cabe  mencionar  la
posibilidad  de  recurrencia  de  esta  enfermedad  debido  a  una
primera  resección  incompleta,  siendo  esta  prácticamente
una  excepción10.
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Protección  de  personas  y animales.  Los  autores  decla-
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La  selectina  P  soluble, nuevo  biomarcador  para el

diagnóstico de  la enfermedad  tromboembólica  venosa

Soluble  P-selectin:  A  new  biomarker  for  the diagnosis  of  venous
thromboembolic  disease

F.  Gabriel Botella ∗,  C. Peñarroja Otero y M. Labiós Gómez

Servicio  de Medicina  Interna,  Hospital  Casa  de  Salud,  Valencia,  España

El  ecodoppler  y el  dímero-D  (DD)  son  elementos  esenciales
para  el  diagnóstico  de  la enfermedad  tromboembólica
venosa  (ETEV).  Sin  embargo,  la  baja  especificidad  de este
último  (30-40%),  incluso  combinado  con criterios  clínicos,
no  permite  emplearlo  con  seguridad  para  realizar  un
diagnóstico  preciso1.  Además,  puede  incrementarse  en
otros  desórdenes  no  trombóticos  como  en  las  enfermedades
renales,  hepáticas,  traumatismos,  hemorragias,  embarazos,
infecciones  y en la  edad  avanzada.  Para obviar  estos  pro-
blemas,  un  biomarcador  relativamente  nuevo,  la  selectina
P  soluble  (sPel),  ha  emergido  como  prueba  diagnóstica
de  la ETEV1.  Molécula  de adhesión,  está presente  en  las
membranas  de  los compartimentos  granulares  tanto  en
las  plaquetas  (gránulos  �) como en las  células  endoteliales
(cuerpos  de  Weibel  Palade),  cuya  degranulación  provoca
un  aumento  de  la expresión  sobre  la  superficie  plaquetaria
y  la  presencia  consiguiente  en  plasma.  Su  incremento
en  diferentes  modelos  animales  de  trombosis  y en una
variedad  de  enfermedades  trombóticas  y cardiovasculares
ha  desarrollado  la  hipótesis  de  su potencial,  no  solo como
marcador  clínico  de  inflamación  y de  activación  plaque-
taria,  sino  también  como  inductor  directo  de  la  actividad
procoagulante  asociada  con enfermedades  vasculares  y
trombóticas2.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: fgabrielbotella@hotmail.com (F.G. Botella).

¿Cómo se traducen estos hallazgos  en la
práctica clínica?

Con respecto  a  la  ETEV, se  ha  sugerido  que  la sPel,  con  una
sensibilidad  del 99%, es un  biomarcador  superior  al  DD,  ya
que  cuando  se  la  combina  con  la escala  de Wells  establece
el  diagnóstico  de TVP  con  un  valor  predictivo  positivo  del
100%1.  Estudios  caso-control2 muestran  concentraciones
elevadas  de sPel  en  el  episodio  trombótico  agudo  y  en los
meses  posteriores  al  mismo,  y  presentan  un incremento  del
riesgo  de recurrencia  trombótica.  En  pacientes  con  cáncer
que  ya  han sufrido  una  ETEV,  niveles  elevados  de  sPel  son
predictores  de recurrencia  tromboembólica.  Así  mismo,  la
detección  cuantitativa  de  moléculas  de  adhesión  solubles
en  el  suero  de pacientes  con  melanoma  se correlaciona
con  su  estado  clínico,  mientras  que  las  alteraciones  en la
expresión  y  función  de moléculas  semejantes  a la  sPel  están
relacionadas  con la progresión  de los linfomas3.  Su  asocia-
ción  con la TVP puede  ser bidireccional,  puesto  que  no  está
claro  si  el estado  de hipercoagulabilidad  precede  y  favorece
su  desarrollo  o  es  una  consecuencia  de ella.  Hay  evidencias
crecientes  que  sostienen  la  hipótesis  de  que  el  aumento  de
la  sPel  es  el  resultado  de la  activación  plaquetaria1,2.  Su
incremento  detectado  después  de  una  TVP puede  indicar
una  activación  plaquetaria  excesiva,  lo que  apoyaría  otros
datos  que  informan  de una  elevación  de  la  beta trombo-
modulina  varias  horas  y  3  días  después  de la  trombosis1.
El incremento  de la sPel no  está  causada  por la activación
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plaquetaria  ex vivo, ni se correlaciona  con  el  recuento
plaquetario.  Sin  embargo,  la  posibilidad  de  que  su aumento
pueda  estar  unido  a otros  factores  de  la  coagulación  o
pueda  asociarse  con un fenómeno  postrombótico  no  puede
excluirse.  La  elevación  de  la  sPel puede  ser el  resultado
de  la  activación  plaquetaria  por la  trombina  o  sus  distintas
fracciones,  lo que  llevaría  a  un estado  de  hipercoagula-
bilidad  como  indican  los  cambios  en marcadores  como  la
fibronectina  A,  protrombina  1 +  2  o  los  complejos  trombina-
antitrombina  ii

1.  El problema  con el  que  nos enfrentamos  en
la  práctica  clínica  es el  de  que  no  contamos  con  un  método
rápido  de  determinación  de  la  sPel  para  diagnosticar  con la
celeridad  necesaria  la  etiología  de  un dolor  torácico  o de un
miembro  edematoso  y  dolorido.  El enzimoinmunoanálisis,
procedimiento  disponible,  es demasiado  lento  y costoso,  no
así  la aglutinación  de  látex,  que  nos  permitiría  emplearla
como  un  biomarcador  útil  tanto  para  el  diagnóstico  como
para  el seguimiento  de  los  pacientes  con ETEV.
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NOTA TÉCNICA

Angioplastia  con balón  liberador  de  fármaco  para el

tratamiento de  restenosis  de  bypass  infrainguinales

Drug-eluting  balloon  angioplasty  for  the treatment  of  infrainguinal  bypass
restenosis
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Las  restenosis  de  bypass  infrainguinales  han  sido tradicio-
nalmente  tratadas  mediante  revisión quirúrgica,  incluyendo
técnicas  como  el  parche  de  angioplastia  venoso,  el  bypass  de
interposición  o  la realización  de  un nuevo  bypass.  Las  lesio-
nes  identificadas  en  el  periodo  postoperatorio  inmediato  se
relacionan  con  el  empleo  de  una  vena  de  pobre  calidad  o
problemas  técnicos  (torsión  del  injerto,  atrapamiento  del
mismo),  y  precisan  tratamiento  quirúrgico  abierto.  En  los
últimos  años  hemos  asistido  al tratamiento  de  las  restenosis
que  aparecen  a  partir  de  los 3  meses  de  la  realización  del
bypass  mediante  técnicas  endovasculares.  Sin  embargo,  la
angioplastia  con  balón  posee  una  reducida  eficacia,  tanto  a
corto  (retroceso  elástico,  resultados  subóptimos,  rotura  del
vaso,  disecciones  limitantes  de  flujo)  como  a medio  plazo
(restenosis  rápida  de  la lesión)1.

La  angioplastia  con balones  liberadores  de  fármaco  (DEB-
PTA)  constituye  una  técnica  que  combina  la  eficacia  de la
angioplastia  con  el  efecto  antiproliferativo  del  paclitaxel2.
Dicha  técnica  ha  demostrado  una  gran  eficacia  en la  apa-
rición  de  restenosis  en  el  sector  fémoro-poplíteo  y  distal.
Por  lo  tanto,  la DEB-PTA  ofrece  una  terapia  alternativa  que

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: esannorberto@hotmail.com

(E.M. San Norberto).

puede reducir  la  restenosis  y  la  necesidad  de presentar
recurrencias  a  otras  técnicas  endovasculares  (implantación
de stents)  o quirúrgicas  abiertas.

La  técnica  para  la  realización  de  DEB-PTA  comienza
el  día previo  a la  intervención,  recibiendo  cada paciente
100  mg  de ácido  acetilsalicílico  (AAS).  El  acceso  arterial  es
elegido  según  garantice  la mejor  accesibilidad  a la lesión
(femoral  ipsi  o contralateral  o  braquial).  La  administración
intra-arterial  de  un bolo  de 5.000  UI  de heparina  se rea-
liza  rutinariamente  tras  la  inserción  del introductor  (4/6  Fr).
Para  prevenir  el  espasmo  arterial,  se administra  nitroglice-
rina  intra-arterial  a  una  dosis de 200  a 300 �g.  Para definir
la  anatomía,  el  primer  paso  es la  realización  de una  arterio-
grafía  diagnóstica.  La  lesión  es  cruzada  empleando  una  guía
hidrofílica  soportada  con  catéter.  La  lesión  se debe predi-
latar  con un balón  simple para  asegurarnos  la  colocación
del balón con  fármaco  sin complicaciones  (normalmente
durante  2  min).  El  tamaño de este  balón  inicial  se elige
según  los  hallazgos  de  la  ecografía  dúplex,  previa  a la  inter-
vención.  Para  el  tratamiento  de estenosis  más  distales  a
la  arteria  poplítea,  el  diámetro  del balón  liberador  de  fár-
maco  se escoge  de acuerdo  con el tamaño del  segmento
del vaso distal  a  la  anastomosis.  Los  balones  liberadores  de
fármaco  empleados  en  nuestro  centro  han  sido los  IN.PACT
Amphirion® (2-3,5  mm  de diámetro)  e  IN.PACT  Admiral® (4-
7  mm)  (Medtronic,  Santa  Rosa,  EE.UU.).  El diámetro  del
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Figura  1  Estenosis  de  bypass  venoso  poplíteo-poplíteo  a  nivel  de la  anastomosis  distal.  Tratamiento  mediante  angioplastia  con
balón liberador  de  fármaco  IN.PACT  Admiral® de  4  mm  de  diámetro.

balón  liberador  de  fármaco  es 0,5 mm  mayor  que  el  del
balón  simple  empleado  en  la  predilatación  para  garantizar
el  contacto  del mismo con  la  pared  arterial.  El tiempo  de
inflado  es  al  menos  de  1 min.  En  general,  las  presiones  de
inflado  son  de  8  a  12 atm.  Posteriormente  se realiza  una
angiografía  de  control  con  sustracción  digital  que  incluye
el  lugar  de  la  angioplastia  y los vasos  de  salida,  para  docu-
mentar  la  mejoría  de  la luz  del vaso  y valorar  la aparición
de  posibles  complicaciones  como  vasoespasmo,  disección,
trombosis  o  embolismo.  En  el  caso  de  aparición  de  diseccio-
nes  limitantes  de  flujo  o  de  estenosis  residuales  mayores  del
30%,  se  recomienda  una  nueva  angioplastia  con un  tiempo
de  dilatación  de  hasta  5 min.  El éxito  del  procedimiento  se
define  como  la  restauración  de  la  continuidad  del flujo sin
estenosis  residuales  superiores  al 30%.  Se  recomienda  doble

antiagregación  con 100  mg de  AAS y 75  mg  de clopidogrel
una  vez  al día  durante  al  menos  4 semanas,  manteniéndose
posteriormente  solamente  con  AAS.

Mediante  el  empleo  de  esta  técnica  los  resultados  publi-
cados  por nuestro  servicio3 han  alcanzado  un 96,8%  de  éxito
técnico,  sin  aparición  de complicaciones  clínicas.  La  per-
meabilidad  primaria  y  secundaria  media  fueron  de 20,3  y
22,7  meses,  respectivamente,  así como  la  permeabilidad
local  acumulada  primaria  y secundaria  a 6 meses  fueron  del
91  y del 96%,  respectivamente.  No  obstante,  el  mayor  éxito
radica  en un  porcentaje  libre  de amputación  a  6  meses  del
98%  y a 12-18  meses  del  93%.

Los  resultados  obtenidos  han  sido superiores  a  otras  téc-
nicas  endovasculares  como  el  empleo  de  cutting-balloon,
aterectomía  mecánica  o stents, habitualmente  relacionadas

Figura  2  Estenosis  de  bypass  fémoro-distal  (tibial  anterior)  con  vena  safena  interna  in  situ  a  nivel  de anastomosis  distal  y  arteria
de salida.  Angioplastia  con  balón  liberador  de  fármaco  IN.PACT  Amphirion® de  2,5  mm  de diámetro.
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con  la  aparición  de  un  mayor  porcentaje  de  complicaciones.
De  tal  forma,  el  tratamiento  de  la estenosis  de  los  bypass

infrainguinales  mediante  DEB-PTA  constituye  una  técnica
segura  y efectiva,  con un excelente  éxito  técnico  y  unas per-
meabilidades  aceptables  a  corto  y  medio  plazo  (figs.  1  y  2).
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Una familia  de  dentistas  llamada Stent

A family  of dentists  called  Stent
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Origen del término  stent

La palabra  stent  es un anglicismo;  procede  de  la  literatura
médica  y  es  el  epónimo  de  un  apellido  ingles.

Todos  sabemos  que  un stent  es un  dispositivo  de  forma
cilíndrica  o tubular  de  uso endoluminal,  muchas  veces
endovascular,  que  se coloca  en  el  interior  de  un con-
ducto  corporal  (vasos  sanguíneos  u  otros)  para  mantenerlo
permeable  o  evitar  su colapso  después  de  su dilatación,
desobstrucción  o  liberación  quirúrgica.  Desde  el  punto de
vista  técnico,  un  stent  es un  «dispositivo  metálico  en  malla
o  espiral  (la  mayoría),  recubierto  o  no, de  medicamentos
o  materiales  plásticos,  e incluso  fabricados  en  materiales
biodegradables».

En  español  no  existe  traducción  exacta  del término
stent.  Algunos  proponen  denominarlo  «endoprótesis», aun-
que otros  consideran  que  un stent  al  no  remplazar  un  órgano
no  puede  ser  sinónimo  de  prótesis;  al  ser  un material  que  se
coloca  en  un  órgano  determinado  para  que  este  continúe
con  su  función  original,  estos  lo denominan  «cánula,  férula
o  implante  endoluminal». La  Real  Academia  Española  de  la
lengua  (2012)  ha españolizado  el  término,  incluyendo  en  su
diccionario  la palabra  «estent»  como:  «prótesis  intravascu-
lar  que  sirve  para  mantener  abierto  un  vaso  previamente
estenosado».  No obstante,  la  literatura  científica  española
ha  aceptado  claramente  la palabra  stent  (no estent).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: albertoalbaladejo@usal.es

(A.F. Albaladejo Martínez).

La  familia  Stent

Nuestra  historia  comienza  con Charles  Thomas  Stent,  quien
vino  al  mundo  en el  Royal  Crescent, Brighton,  el  17  de  octu-
bre  de 1807.  Fue  el  sexto  hijo  de William  y  Hannah  (Jenkin)
Stent.  Se  casó con Caroline  y  tuvieron  2 hijos,  Charles  Robert
y Arthur  Howard  y una  hija,  Fanny  (fig. 1).

Estudió  para  dentista  en  Londres  y  ejerció  en la misma
ciudad,  en  una  pequeña  consulta  cerca  de  Picadilly  Circus,  a
mediados  del siglo  XIX.  Destacó  por  sus  avances  en  el  campo
de  la fabricación  de prótesis,  concretamente  en  el  año  1856

Figura  1  El dentista  inglés  Charles  T.  Stent  (1807-1885)  inven-
tor del  stent.

http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.07.006
0003-3170/© 2014 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.07.006
http://www.elsevier.es/angiologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.angio.2014.07.006&domain=pdf
mailto:albertoalbaladejo@usal.es
dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.07.006


326  A.F.  Albaladejo  Martínez,  F.S.  Lozano  Sánchez

Figura  2  Primitivos  stent  (en  espiral).  Se expandían  por  el
calor.

inventó  un  material  termoplástico  para  realizar  impresio-
nes  dentarias  al  que  llamó  «pasta  de  Stent»  y  que  patentó
con  el  nombre  de  «Stents».  Posteriormente  sus 2 hijos  varo-
nes,  igualmente  dentistas,  le  ayudaron  en  la  producción  del
referido  material1.

Charles  Thomas  Stent  falleció  en  1885,  junto  a su esposa,
está  enterrado  en el  cementerio  de  Brompton,  Londres.

Origen del stenting  intravascular

El  concepto  «stent  vascular» lo describió  el  cirujano  fran-
cés,  y premio  Nobel,  Alexis  Carrell  (1912).  En  1964,  Charles
Dotter,  profesor  y  jefe  de  radiología  de  la  Universidad  de

Oregón  introduce  la  angioplastia  percutánea  y  reactualiza
el  término  stent. Pocos  años  más  tarde  (1969)  describe
el  denominado  coil-spring  (fig. 2  ), cuyo  comportamiento
investiga  experimentalmente,  al  insertarlo  en  el  interior  de
arterias  poplíteas  en perros2.  Como  aspecto  curioso  referir
que  durante  esa época,  y en la  misma Universidad  de Ore-
gón,  un residente  de cirugía  llamado  Thomas  Fogarty  (1963)
idea  su famoso  catéter-balón,  aunque  esa  sea  otra  historia.
Finalmente,  el  término  «stent intravascular» es usado  por
Dotter  en  19833.

En  1985,  fue  el  argentino  Julio Palmaz  quien  introduce
esta  técnica  en la  clínica  humana.  Después  del stent  tipo  Pal-
maz,  expandible  mediante  un  balón de  angioplastia,  surgen
otros  como  el  Strecker  y  los  stent  autoexpandibles  (Gian-
turco,  Wallstent,  Smart,  Jobstent,  etc.).

En  1986,  Jacques  Puel  (Francia)  y Ulrich  Sigwart  (Suiza)
colocan  el  primer  stent  coronario  en un humano.  El stent  fue
aprobado  por  la  FDA  para  uso  vascular  periférico  en Estados
Unidos  en  1990  y  para  las  coronarias  en 1993.  En la  década
de los 90  se  inicia  la  colocación  de stent  en  la  carótida  como
alternativa  a  la  endarterectomía  (Feldmand  et al.,  1996)3.  El
primer  stent  recubierto  con  medicamento  fue  aprobado  por
la  FDA  en  el  año 2003. El  stent  continua  evolucionando  y  se
está  trabajando  en  un  stent  reabsorbible,  una  vez cometida
su  función.

El  stent  ha supuesto  uno de los  mayores  avances  en  la
medicina  del  siglo  XX.  Técnicas  menos  invasivas,  respecto  de
las  quirúrgicas  tradicionales,  mediante  endoscopia,  radio-
logía  y cateterismo,  permiten  colocar estos  dispositivos  en
diferentes  estructuras  tubulares  o  conductos  anatómicos
(arterias  y venas,  vías  urinarias,  esófago,  conductos  biliares,
colon,  tráquea  o  bronquios,  conductos  lacrimales  y saliva-
res,  etc.).  En  lo que  respecta  a  nuestra  especialidad  lo más
frecuente  es su implante  intraarterial  como  complemento  a
la  angioplastia,  hecho  este  que  ha reemplazado  en muchos
casos  a  la  revascularización  tradicional.  Pues bien,  también
es de justicia  reconocer  que el  dispositivo  médico  llamado
stent, que  forma  parte  de nuestro  vocabulario  diario,  deriva
del  apellido  de  una  familia inglesa  de dentistas.
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Caso  6.  Aneurisma  gigante de  arteria  hipogástrica  en

paciente con bifurcado
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Caso clínico

Paciente  de 78  años.
Intervenido  hace  8 años  por  AAA.  Se realizó  bypass  aor-

tobifemoral.
Sin  controles  posteriores  es remitido  nuevamente  a con-

sultas  por  hallazgo  de  aneurisma  de  arteria  hipogástrica
derecha  de  10  cm. En  el  TAC y en  la  arteriografía  se observa
que  el  aneurisma  de  la  arteria  hipogástrica  se nutre  por
ramas  de la  arteria  femoral  profunda.

Se  procede  a  cateterización  superselectiva  y embo-
lización  con  coils, consiguiendo  la  exclusión  completa
(figs.  1 y  2).

Diagnóstico

Aneurisma  gigante  de  arteria  hipogástrica  en  paciente  con
bifurcado.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: ragavid@yahoo.es (R. García Vidal).

Figura  1  Aneurisma  de arteria  hipogástrica.

Preguntas

¿Cuáles  de las  siguientes  ramas  de  la  arteria  hipogástrica  NO
se  anastomosan  con  ramas  de  la  arteria  femoral  profunda?

http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.10.008
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Figura  2  Aneurisma  embolizado.

a) Arteria  glútea  inferior
b) Arteria  iliolumbar
c)  Arteria  obturatriz
d)  Arteria  perineal

¿Cuál  de las  siguientes  opciones  terapéuticas  NO  sería
útil?

a)  Cateterización  selectiva  y embolización
b) Ligadura  de ramas  de arteria  femoral  profunda
c)  Colocación  de endoprótesis  cubierta  en  ilíaca  común  y

externa
d)  Laparotomía  exclusión/ligadura  de  aneurisma

Financiación

No existe financiación.

Conflicto de intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Responsabilidades éticas

Protección  de personas  y animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta investigación  no  se han  realizado  experimen-
tos en  seres humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos. Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de pacientes.

Derecho  a la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.



Angiología. 2015;67(4):329

www.elsevier.es/angiologia

Angiología

IMAGEN CLÍNICA DEL MES. SOLUCIÓN
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bifurcation
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Comentarios  a la  primera pregunta

Respuesta  correcta:  d
La  arteria  perineal  se  origina  en  la  pudenda  interna.  Se

incurva  hacia  abajo  atravesando  la  hoja  inferior  del  dia-
fragma  urogenital  para  dirigirse  entonces  hacia  delante,
en  dirección  al escroto,  por la región  perineal  superficial  y
discurriendo  entre  el  isquiocavernoso  y el  bulbocavernoso.
Proporciona  una  pequeña  rama  transversa  que  se dirige
hacia  dentro  por  la superficie  inferior  del músculo  transverso
superficial  del  perineo,  anastomosándose  finalmente  con  la
arteria  correspondiente  del lado  opuesto  y con  las  arterias
escrotal  posterior  y hemorroidal  inferior.

Fuente  de  documentación

GRAY  ANATOMÍA.  Editorial  Churchill  Livingstone,  1992.  Tomo
I.  Página  795.

Véase contenido relacionado en DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2014.10.008
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Comentarios  a la segunda  pregunta

Consideramos  que  la primera  opción  terapéutica  es  la cate-
terización  selectiva  del aneurisma  y  la  embolización  con
coils  o con  trombina.

No  consideramos  como  tratamiento  posible  la colocación
de  una  prótesis  cubierta  en  territorio  ilíaco  por 2 motivos:  el
primero,  porque  la  fuente les problema  es el  reflujo  proce-
dente  de la  arteria  femoral  profunda,  y  el  segundo,  porque
el  bifurcado  se  hizo con anastomosis  término-terminal  en
sector  aórtico  y  en femoral  común,  por  lo que  existiría  un
evidente  inconveniente  técnico.

Las  otras 2  opciones  terapéuticas  son alternativas  facti-
bles,  pero  no las  consideramos  como  indicación  principal.
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No  existe  financiación.
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El lenguaje de los cirujanos
vasculares

The  language  of  vascular  surgeons

A  modo  de ampliación  del interesante  editorial  firmado  por
Fernández  Delgado  y Lozano  Sánchez1 aparecido  reciente-
mente  on  line  en la revista  de  su dirección  nos gustaría
añadir  algunos  comentarios  y nuevos  aspectos.

Los  médicos  en  general  y  los  cirujanos  vasculares  en
particular,  a  veces,  empleamos  términos  cuya  procedencia
desconocemos  y ello  nos  lleva  a  utilizarlos,  en  ocasiones,
con  inexactitud  o  incluso  con  ambigüedad,  de  forma  que
finalmente  o no decimos  lo  que  queríamos  expresar  o  el
que  nos  oye  o  lee  interpreta  algo  distinto.  Y  es que  con
nuestro  «lenguaje  médico» ocurre  que  su raíz  procede  de
nuestros  colegas  árabes  que  tradujeron  a  griegos  y  roma-
nos,  tomando,  no  siempre  con criterios  homogéneos,  la
raíz  griega  unas veces,  la romana  otras  e incluso  ambas  de
muchos  términos.  Esta  costumbre  se mantuvo  y por  ello  hoy
día  decimos  oftalmólogo  (griego)  u oculista  (latín),  hemorra-
gia  (de  la  raíz  griega  hemos) y  sangría  (de  la  raíz  latina
sanguis)  por  no  poner  más  que  un  par  de  ejemplos.  A España
en  particular  y  a  toda  Europa  en  general  les  llega el  legado
cultural  griego  y  romano  a  través  de  los  árabes,  que  lo
recogieron  en sus  textos,  y de  las escuelas  de  traductores
italianas  y españolas,  entre  las  que  ocupó  un  lugar  muy des-
tacado  la Escuela  de  Traductores  de  Toledo,  fundada  por
el  arzobispo  don  Raimundo  (1125-1152).  De igual  forma,
el  rey  Alfonso  X (1252-1284)  reunió  en  su corte  a  sabios
judíos  conocedores  de  la  ciencia  árabe  al lado  de  letra-
dos  cristianos,  quienes  realizaron  juntos  una  ingente  labor
de  traducción  y recopilación  de  escritos  árabes.  Esto  le  ha
valido  pasar  a  la  historia  con el  sobrenombre  de  El  Sabio. De
esta  forma,  el  Renacimiento  europeo  del  siglo  XII y la  Escolás-
tica  conocen  a Aristóteles,  Hipócrates  y  Dioscórides  a través
de  Avempace  y  Aberroes,  Avicena  y  los botánicos  árabes.

La  Medicina  adquirió  un  gran  desarrollo  en  la  España
musulmana,  por  lo  que  no  es raro  que  nuestro  lenguaje
médico  esté  cuajado  de  términos  árabes.  Sirva  como  ejem-
plo  safena  (que  significa  «oculta»)  y otras  voces  vulgares
como  almorrana,  alferecía  y  aliacán.  En  castellano  están
reconocidos  más  de  44.000  términos  de  ascendencia  árabe  y
resulta  cuando  menos  curioso  cómo  esta  influencia  modifica,
en  ocasiones,  la  denominación  de  cosas  que,  en castellano,

se  realiza  de manera  distinta  a  otros  idiomas.  Por  ejemplo,
es sabido  que  a las  gafas  se  las  denomina  por  el  nombre
de los  cristales  en  casi  todos  los  idiomas:  glasses  en  inglés,
lunette  en  francés  y  Brille  en  alemán;  en  castellano  no  es así
y  esto  se debe  a  un  médico  hispano-árabe,  nacido  en  Guijo
(Gafcky),  en  los  alrededores  de Córdoba,  a mitad  del siglo XII

llamado  Abd  Allh Ben  Mohammed  El Gafecki  que  escribió  La

guía  del  oculista, tratado  en el  que  además  de  dar  pautas
de  actuación  concretas,  describe  con  dibujos  una  gran  can-
tidad  de  instrumentos  y, entre  ellos,  un  sistema  para  sujetar
los  cristales  a las  orejas  y evitar  que  caigan.  En  su recuerdo,
a  este  artilugio  se le  dió  el  nombre  de gafas  en  castellano.

Los  que, por  imperativos  de la ciencia  de la que  nos  ocu-
pamos,  recibimos  gran  parte  de la información  necesaria
para la actualización  de  nuestros  conocimientos  en  otros
idiomas,  lo que  hacemos  es,  en  muchas  ocasiones,  simple-
mente  traducir  términos  o  expresiones  e  incorporarlos  a
nuestro  lenguaje  habitual.  Esto  es lo que  nos ocurre  con
el  inglés  que  sin  duda  es  hoy día la  lengua  dominante  en
el  lenguaje  científico.  Pero  como  el  inglés  no  es un idioma
próximo  al  castellano,  resulta  imposible  traducir  literal-
mente  muchas  expresiones  y entonces  tenemos  tendencia
a  adueñarnos  de palabras  inglesas  por las  buenas.  Algunos
ejemplos  son  la  utilización  de patencia  (de  patency),  thrill,
stop,  bypass, etc.  Todavía  más  esperpéntico  resulta  trans-
formar  estos  sustantivos  en  verbos  y  decir  que  «la  fístula
thrilla  bien» o  que  «hay  que  bypassear  el  stop» o  que  la
prótesis  se  ha «kinkado».

Algunos  de estos  términos  están  plenamente  incorpora-
dos  al lenguaje diario  de nuestros  hospitales  y consultas
como  ocurre  con  bypass.  Los franceses  lo han  traducido  por
derivation  que  es la  palabra  oficialmente  aceptada.  Aunque
en  España hay  quien  emplea  la palabra  puente  o la horrible
«pontaje»,  es  ya  de  uso habitual  el  término  inglés  que,  por
tanto,  no  nos queda  más  remedio  que  aceptar.  Pero  lo que  de
ninguna  forma  debe  admitirse  es la  transformación  en verbo
de este  sustantivo.  En  caso de querer  usarlo en  este  sentido,
habrá  que  recurrir,  sin  más  remedio,  a la ayuda  de  un  verbo
y  así  decir  que  «hay  que  instaurar  un bypass» o  «hay  que
hacer un  bypass» menos  correcto  si  nos ponemos  puristas.
También  podría  utilizarse  el  verbo  «puentear», aceptado  por
la  Real  Academia  para  ««colocar  un puente  en un  circuito
eléctrico».

Mucho  más  grave  es el  hecho  de consagrar  por el  uso
(el  mal  uso habría que  decir)  determinados  términos  que,
por ser  más  sutiles,  hay  colegas  que  desconocen  que  son
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incorrectos.  Un  ejemplo  muy  característico  de  esto  es  la
palabra  «sangrado».  Se dice  que  el  enfermo  «ha  tenido  un
sangrado  importante» o  que  «el  sangrado  detectado  era
de  un  litro». En  definitiva  estamos  sustituyendo  la pala-
bra  hemorragia  por  sangrado.  Pero  la  palabra  hemorragia
tienen  en  la  terminología  el  aval de  que  ya  Hipócrates  la
utilizaba  en el  Corpus  Hipocraticum  y  más  tarde  también
la  empleó  Galeno.  Aunque  no  exactamente  con este  signifi-
cado,  aparece  por  primera  vez  en  nuestro  país  en  el  Libro
IV  De  Medicina  de  la  obra  las  Etimologías  de  san  Isidoro,  en
donde  concretamente  dice  que  «hemoptisis  es  la  emisión  de
sangre  por  la  boca,  y  de  ahí  su  nombre,  puesto  que  la sangre
se  dice  haima». En  lengua  castellana,  como  vocablo  plena-
mente  incorporado  no aparece  sin  embargo  hasta  1793,  en
el  tomo  iv del  Diccionario  castellano  con  las voces  de Ciencia

y  Artes  del  padre  Esteban  Terreros  y Pando,  en  el  que  con-
cretamente  puede  leerse  «Hemorrhagia.  Flujo  de  sangre».
En  el  momento  actual,  el  Diccionario  de la Lengua  Española

de la  Real  Academia,  en su vigésima  segunda  edición  (2001)
la  define  como:  «Hemorragia.  Flujo  de  sangre  por rotura  de
vasos  sanguíneos».

En  realidad  «sangrado»  es  una  mala  traducción  del  voca-
blo  inglés  bleeding,  puesto  que  sangrado  es el  participio
pasado  de  «sangrar»,  verbo  que  puede  utilizarse  en  su forma
transitiva  y  entonces  significa  «abrir  o  punzar  una  vena  y
dejar  salir  determinada  cantidad  de  sangre»,  o  también  se
puede  usar  en  su forma  intransitiva  en  cuyo  caso significa
«arrojar  sangre». En consecuencia,  y según  la  primera  forma
del  verbo,  «sangrado»  significaría  acción  y  efecto  de  sangrar
y  esto  en  Medicina  se  dice  por  medio  de  la  palabra  «sangría».
Según  la  segunda  forma,  la intransitiva  solo  podría  utili-
zarse  como  participio  pasado  con  su correspondiente  verbo
auxiliar  «ha sangrado» (el  enfermo  ha sangrado  abundan-
temente),  pero  nunca  es correcto  emplear  el  término  como
sustantivo  puesto  que  para  ello  tenemos  la palabra  hemorra-
gia  (el  enfermo  ha tenido  una  gran  hemorragia)  (R.  Báguena
Candela).

Si  ahora  analizamos  las  raíces  de  las  formas  anglosajonas,
la  cuestión  adquiere  tintes  ridículos.  En  efecto,  bleeding

(inglés),  blutung  (alemán)  y bloeding  (holandés)  derivan  de
«bhloto-»  que  es  el  participio  pasado  de  la  raíz  indoeuropea
«bhlo-»  que  significa  «florecer». Estos  pueblos  recurrieron
a  esta  expresión  por el  terror supersticioso  que  les pro-
vocaba  nombrar  la  sangre  cuya  raíz  correcta  habría sido
«khru-».  Por  el  contrario,  en  aquella  época,  los  pueblos
latinos,  con  mayor  desarrollo  cultural,  no  tuvieron  inconve-
niente  en  tomar  la raíz  adecuada  de  la  que  se produjo  la  voz
latina  «cruor» que  a su vez se trasladó  al  castellano  y  hoy  día
permanece,  de  manera  que  hablamos  de  «restos  cruóricos»

para  referirnos  a residuos  de  hemorragias.  En  definitiva,
cuando  utilizamos  la palabra  «sangrado»,  como  expresión
de  nuestra  formación  o  contacto  con la  civilización  anglosa-
jona  estamos  traduciendo  mal  un  producto  de  sus antiguas
superticiones,  mientras  que  estamos  despreciando  las  voces
castellanas  con  raíces  latinas  que  nos prestigian  como  here-
deros  de  una  cultura  mucho  más  antigua  que  la  anglosajona.
Además  cabría  preguntar  a los  defensores  del «sangrado»

por  qué  no  utilizar  también  el  «defecado»,  el  «orinado»  o el
«miccionado».

Otras  veces  lo que  sucede  es que  el  inglés,  influido  tam-
bién  por  el latín,  tomó  algunas  expresiones  latinas  pero
no  siempre  las  tradujo  correctamente.  Como  puede  verse,

los errores  idiomáticos  son  comunes  a todas  las  lenguas.
Esto ocurrió,  allá  por  el  siglo XV cuando  los juristas  ingleses
tomaron  la  palabra  latina  «versus»  en  el  sentido  de  against

(Smith  litiga  versus  Ford),  y  también  mediando  entre  2 tér-
minos  de  una  opción  (Free  trade  versus  protection). Pero en
latín  versus  significa «en  dirección  a»  o «hacia  el  lado  de» o
simplemente  «hacia». Un  abogado  americano  gusta  de  esta
expresión  que  de alguna  forma  confiere  a su retórica  tintes
ancestrales  del foro  romano,  pero  a  un  castellanoparlante
no  le  está  permitido  recoger  errores  de traducción  del  latín
cometidos  por  un  angloparlante  para  sustituir  con él  una  pre-
posición  correcta  que  existe  en  su  idioma  como  es «contra»

o  «frente  a».
Con  la palabra  «severo»  ocurre  lo mismo.  Mientras  que

en inglés  se  utiliza  con  significado  de «grave» para  enfer-
medad  y  de «agudo»  para  dolor,  en castellano  no  tiene  ese
significado.  Por  el  contrario,  en  su primera  acepción  significa
riguroso,  áspero,  duro  en el  trato  o  castigo;  como  segunda
acepción  puede  utilizarse  como  exacto  y  rígido  en la  obser-
vancia  de una  ley  y  como  tercera  acepción  es grave,  serio  o
mesurado,  pero  este  «grave»  es «circunspecto» y nada  tiene
que  ver con el  grave  de enfermedad  que  viene  así  espe-
cificado  en  otra  palabra.  Esta  arbitrariedad  lingüística  se
produce  al  confundir  la  tercera  acepción  de  severo  con  la
primera  y,  en  este  sentido,  podríamos  decir,  con  la misma
confusión,  que  una  enfermedad  es mesurada  por  grave.
Habría  que  convenir  que,  en Medicina,  el  único severo  que
deberíamos  nombrar  es D. Severo  Ochoa  (1905-1993)  que  fue
Premio  Nobel  de  Medicina  en 1959,  galardón  que  compartió
con  Kromberg.

Otras  veces  tomamos  términos  ingleses  y los  empleamos
sin  tener  en  cuenta  si  son  sustantivos  o  verbos.  Tal  ocurre
con  las  palabras  drenar  y drenaje.  El verbo  drenar  procede
del  inglés  to  drain y  parece  que  ha  llegado  a incorporarse  al
castellano  a  través  de la  forma  francesa  drainer. Según  la
Real  Academia  significa  avenar,  desaguar  y  también,  en una
segunda  acepción  para  la Medicina  «asegurar  la salida  de
líquidos,  generalmente  anormales  de  una  herida,  absceso  o
cavidad».  Paralelamente  drenaje,  cuya  procedencia  es simi-
lar,  o  sea del  inglés  drainage  a  través  de la forma  francesa
drainage, significa  acción  y efecto de drenar.  En  ningún  caso
sin  embargo,  podemos  utilizar  drenaje  como  sustantivo  y por
ello  es incorrecto  decir  «hay  que  colocarle  un  drenaje»,  lo
exacto  sería  decir  «hay  que  colocarle  un  tubo  de drenaje»

o  «hay  que  drenar  la  cavidad  o  la herida». Pero  todavía  es
más  descabellado  y  se  hace,  decir  que  «hay  que  ponerle  un
drain»,  forma  en la que  transformamos  el  verbo  inglés  en
sustantivo  y  encima  sin  traducirlo.

En  Cirugía  Vascular  tenemos  un  ejemplo  desgraciado  de
palabra  inglesa  mal  incorporada  con  salvage  que  todos  nos-
otros  empezamos  a  utilizar  hace años  para  referirnos  a  la
finalidad  de ciertas  operaciones  revascularizadoras.  La  tra-
ducción  literal  nos  llevó  a  decir  «salvatage  del miembro»

aunque  bien  es cierto  que  la  mayoría  pedíamos  disculpas
al emplear  esta  horrible  expresión.  En  el  momento  actual
decimos  «salvamento  del miembro»  que  sigue  siendo  una
expresión  poco  afortunada  pero  carecemos  de  otra.  Una
posible  solución  sería  usar  la palabra  con  la que  traduci-
mos salvage  o  sea  recuperación  e  incluso  rescate.  Tal vez sea
esta  una  ocasión  en la  que  nuestra  Sociedad  debería  recurrir
a  la  Real  Academia  para  pedirle  un  dictamen  y,  en  su  caso,
una  solución  al  respecto.  Es  evidente  que  en  el  lenguaje
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científico  no  hay  más  remedio  que  incorporar  nuevos  tér-
minos,  a  veces  procedentes  de  otros  idiomas,  para  adecuar
este  al  desarrollo  de  la  ciencia  y la técnica,  pero  no  siempre
esto  es  necesario  y  a veces  responde  a  una  clara inseguri-
dad  en  nuestro  propio  lenguaje  e  incluso  otras, tal  vez las
más,  es un  ridículo  intento  de  demostrar  nuestro  nivel  de
ilustración.  Al  primero  le  llama  Lázaro  Carreter  necesidad;
al  segundo,  necedad.

Un  ejemplo  de  mal  uso más  difícil  de  explicar  es el  de
hablar  de «enfermos  claudicadores»  que  en  ocasiones  se
escucha.  La  procedencia  de  claudicante  del  latín  claudicans

es  indudable.  Por otro  lado  la  adjetivación  de  los  infinitivos
de  verbos  no  puede  hacerse  de  forma  independiente  de las
características  de  la  acción  que  expresan.  Si  a  un  paciente
que  sufre  una  claudicación  le  llamamos  claudicador,  por  qué
no  llamarle  sangrador  a  otro  que  sufre una  hemorragia  en
vez  de  sangrante  que  sería  lo correcto  o  doledor  a uno  que
tiene  algún  dolor.

No  solamente  utilizamos  incorrectamente  palabras  toma-
das  del  inglés  sino  que  incluso  con nuestros  viejos  términos
griegos  tenemos  a  veces  dificultades.  Esto  es lo  que  ocurre
con  la  palabra  «estasis»  (por  ejemplo  «la  estasis  venosa»)
que  significa  en  castellano  «estancamiento  de  sangre  o  de
otro  líquido  en  alguna  parte  del cuerpo». No  es raro  sin
embargo  oír  «el  estasis» o  simplemente  «éxtasis», confun-
diendo  así  el  término  «estasis»  griego  con el  «éxtasis» de
procedencia  latina  tardía  que  significa  «estado  del alma
enteramente  embargada  por un  sentimiento  de  admiración,
alegría,  etc.»  O  bien «estado  del  alma  caracterizado  por
cierta  unión  mística  con  Dios  mediante  la  contemplación
y  el  amor».  A modo  de  «memorialín»  podría recordarse
que  la  sangre  sufre  estasis y que  los  éxtasis  los  experi-
mentaba  santa  Teresa  de  Jesús.  A  este  tipo  de  confusiones
del  significado  de  las  palabras  por  similitud  fonética  se le
llama  en  la  gramática  castellana  paronomasia.  Pero  no  es
eso  todo,  en  castellano  existe  el  verbo  «extasiar», cuyo

sinónimo  sería  «embelesar», pero  no  existe  el  verbo
«estasiar»  por  lo  que  es imposible  decir  que  «la  sangre  se
estasia  o  que  se ha estasiado», habría que decir  que  «sufre
o  padece  una estasis».

Está  muy  de moda  utilizar  el término  descoagular  a  un
paciente.  Si  analizamos  lo  que  significa  el  prefijo  des-, por
comparación  con otros  usos  como  desfibrilar,  deshacer,  des-
guazar,  comprenderemos  que  ese  prefijo  hace  desaparecer
(una  forma  más)  la  acción  a  la  que  se  une.  Por  tanto,  des-
coagular  equivaldría  a eliminar  la  coagulación,  algo  que
realmente  no  es lo que  hacemos  cuando  administramos  un
anticoagulante  y  ni siquiera  es lo que  queremos  hacer.  La
palabra  correcta  es  anticoagular  y así ha venido  utilizándose
desde  el  descubrimiento  de la  heparina  y demás  anticoagu-
lantes.

Azorín  sostenía  que  «lo  que  debemos  desear  al  escribir
es ser claros,  precisos  y  concisos»  y  fiel  a  esta  consigna
emplea  «la  frase  breve  y  limpia  labrada  con  meticulosidad».
El  lenguaje  médico  debería  intentar  además  ser  elegante
(«elegancia  en el  lenguaje  es la  forma  bella  de expresar  los
pensamientos») y no  hay  elegancia  sin  sencillez,  exactitud  y
corrección  en  el  uso  del  idioma.  Lo barroco  puede  ser bello
pero,  en el  lenguaje,  al  menos,  difícilmente  será  elegante.
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En referencia  a  la  carta  titulada  «El  lenguaje  de  los  cirujanos
vasculares»

1 no  deja  de  ser  curioso,  que  los cirujanos  vas-
culares  habitualmente  «enfrascados» en  temas  puramente
médicos  y/o  técnicos  nos  preocupen  también  aspectos  tales
de  «cómo  hablamos»  o «cómo  escribimos». A nuestro  pare-
cer  este  y  otros  aspectos  digamos  paramédicos  denotan
desarrollo  y  madurez  de  la  especialidad  y  sus  miembros.
Por  ello,  agradecemos  profundamente  el  escrito  del profesor
Ros  Díe,  sencillo  pero  muy  riguroso, de  vertientes  históricas,
realidades  actuales  y que  muestra  sin lugar  a  dudas  que

Véase contenido relacionado en DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2015.03.005

detrás  de un  gran cirujano  también  puede  existir  un inte-
lectual  y  un  humanista.  Su texto  no  solo  complementa  al
nuestro,  lo supera.
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Los factores de riesgo
cardiovascular. Impacto sobre la
claudicación intermitente

Impact of cardiovascular  risk  factors on
intermittent claudication

Sr.  Director:

Hemos  leído  con interés  el  excelente  trabajo  de  García  Igle-
sias  et  al.  publicado  «on  line» en  la  revista  de  su dirección1,
por  el  cual  felicitamos  a  sus  autores.  Su  lectura  nos permite
hacer  unas  consideraciones  adicionales  de  nuestro  estudio
VITAL2,3, aportando  datos  no  publicados.  Nos  referimos  a una
influencia  «colateral»  que  tiene la  presencia  de  los  facto-
res  de  riesgo  cardiovascular  (FRCV)  en  la  población  española
afecta  de  claudicación  intermitente.

El estudio  VITAL  valoró  1.641  pacientes  claudicantes
españoles (920  en  consultas  de  angiólogos  y cirujanos  vas-
culares,  y  721  en las  de  médicos  de  atención  primaria)
repartidos  homogéneamente  por  todo  el  estado  español.
Entre  las  conclusiones  generales  del  citado  estudio  se

Tabla  1  Calidad  de  vida  de  los  pacientes  claudicantes  valorado  mediante  el cuestionario  EQ-5D  (auto-administrado  al  paciente)
y su  relación  con  diversos  factores  de  riesgo  cardiovascular

ACV  (n  = 920)  MAP  (n  = 721)  Total  (n  = 1.641)  Valor  de  p

Fumador  < 0,001b

No  0,53  ± 0,22  0,56  ± 0,20  0,55  ±  0,21  0,348a

Sí  0,60  ± 0,20  0,60  ± 0,19  0,60  ±  0,20  0,948a

Ex-fumador  0,60  ± 0,20  0,58  ± 0,18  0,59  ±  0,19  0,062a

Diabetes  mellitus  < 0,001b

No  0,62  ± 0,18  0,62  ± 0,17  0,62  ±  0,18  0,076a

Sí  0,54  ± 0,22  0,52  ± 0,19  0,54  ±  0,21  0,948a

Hipertensión  arterial  < 0,001b

No  0,63  ± 0,19  0,61  ± 0,20  0,62  ±  0,20  0,239a

Sí  0,57  ± 0,21  0,57  ± 0,19  0,57  ±  0,20  0,205a

Dislipemia  < 0,001b

No  0,60  ± 0,22  0,60  ± 0,20  0,60  ±  0,21  0,423a

Sí  0,57  ± 0,20  0,56  ± 0,19  0,57  ±  0,20  0,094a

Obesidad  < 0,001b

No  0,60  ± 0,20  0,55  ± 0,20  0,58  ±  0,20  0,056a

Sí  0,53  ± 0,21  0,55  ± 0,21  0,54  ±  0,21  0,784a

Sedentarismo  < 0,001a

No  0,65  ± 0,17  0,65  ± 0,15  0,65  ±  0,16  0,460a

Sí  0,53  ± 0,22  0,54  ± 0,21  0,54  ±  0,21  0,846a

N.◦ de  factores  mayoresc < 0,001b

0  (ninguno)  0,66  ± 0,16  0,63  ± 0,20  0,64  ±  0,18  0,364a

1  (solo  uno)  0,63  ± 0,19  0,62  ± 0,18  0,63  ±  0,19  0,288a

2  (dos)  0,60  ± 0,20  0,58  ± 0,20  0,59  ±  0,20  0,037a

3  (tres)  0,53  ± 0,21  0,55  ± 0,19  0,54  ±  0,20  0,720a

4  (todos)  0,57  ± 0,20  0,53  ± 0,19  0,56  ±  0,19  0,256a

Global  0,58  ± 0,21  0,57  ± 0,20  0,57  ±  0,21  0,429a

ACV: angiólogos y cirujanos vasculares; MAP:médicos de atención primaria.
Nota: 0 (peor); 1 (mejor posible) calidad de vida.

a Comparar entre los 2 tipos de investigador (ACV o  MAP).
b Comparar entre las categorías de variables (valores totales).
c Fumador, diabetes mellitus, hipertensión arterial y  dislipemia.

expone  que  estos  pacientes  refieren  una  merma para  la
capacidad  de marcha  (medida  mediante  el  cuestionario  Wal-
king  Impairment  Questionnaire  [WIQ])  y una  pobre  calidad
de  vida  relacionada  con  la salud  (CVRS),  calculada  mediante
el  Cuestionario  Europeo  de Calidad  de Vida-5  Dimensio-
nes  (EQ-5D).  Pues  bien,  estos  2 paramentos  (distancia-WIQ
y  CVRS)  están  influenciados  significativamente  según  la
presencia/ausencia  de los  FRCV  más  importantes  (tabaco,
diabetes  mellitus,  hipertensión  arterial,  dislipemia,  obesi-
dad  o  sedentarismo)  y del  número  de los  mismos.

La tabla  1 pone  de manifiesto  como  la  presencia  de  un
determinado  FRCV  reduce  la CVRS,  respecto  de los clau-
dicantes  sin  ese  factor  de riesgo.  Así  mismo,  cuantos  más
FRCV  presenta  un  paciente  claudicante  peor  es  su CVRS.
Curiosamente  el  fumar  no  reduce  la  CVRS  respecto  de
los  claudicantes  no  fumadores,  aunque  las  puntuaciones
se  igualan  con los  ex-fumadores.  Similar tendencia  ocurre
entre  los  FRCV  y WIQ-parámetro  distancia  (tabla  2).

Una revisión de la  literatura  a  este  respecto  refleja
escasez  de datos,  Grandner  y Montgomery4 en  423  claudi-
cantes  portadores  de síndrome  metabólico  (definido  como
la  presencia  de 3 o más  de  los  siguientes  componentes:
obesidad  abdominal,  hipertrigliceridemia,  disminución  del
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Tabla  2  Distancia  recorrida  en  los  pacientes  claudicantes  valorado  mediante  el cuestionario  WIQ  (auto-administrado  al
paciente) y  su  relación  con  el  número  de  factores  de  riesgo  cardiovascular

ACV  (n  =  920) MAP  (n  =  721) Total  (n  =  1.641)  Valor  de  p

N.◦ de  factoresa <  0,001c

0  (ninguno)  52,69  ±  32,44  40,23  ± 26,30  45,74  ± 29,54  0,193b

1  (solo  uno)  42,44  ±  28,91  42,08  ± 25,22  42,28  ± 27,27  0,830b

2  (dos) 34,42  ±  27,16 37,38  ± 24,61  35,71  ± 26,09  0,057b

3  (tres) 29,35  ±  24,10 31,29  ± 22,11 30,20  ± 23,24  0,130b

4  (todos) 29,15  ±  22,90 38,04  ± 24,94 32,67  ± 24,04 0,034b

Global  34,07  ±  26,77 36,40  ± 24,28 35,09  ± 25,73 0,007b

ACV: angiólogos y cirujanos vasculares; MAP: médicos de atención primaria.
Nota: 0 (peor); 100 (mejor posible).

a Fumador, diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipemia.
b Comparar entre los 2 tipos de investigador (ACV o  MAP).
c Comparar entre las categorías de las variables (valores totales).

HDL,  hipertensión  arterial  e  hiperglucemia)  encontraron  una
reducción  de  la CVRS  (con  el  cuestionario  SF-36)  y una  peor
respuesta  al  WIQ  según  aumentaba  el  número  de  componen-
tes  del  síndrome.  Al igual  que  en  nuestra  serie,  la  obesidad
y  la  diabetes  mellitus  fueron  los  factores  más  significativos.
No  hemos  encontrado  ninguna  referencia  que  relacione  la
influencia  del  tabaco  o  del sedentarismo  sobre  la  CVRS  y
WIQ  en  claudicantes.

En  conclusión,  aunque  es  de  sobra  conocido  que  a  más
FRCV  mayor  predisposición  a  desarrollar  arteriosclerosis
sintomática,  los  datos  disponibles  sugieren  adicionalmente
como  la  presencia  y el  número  de  estos  factores  impacta  en
aspectos  tales  como la  CVRS  y la  gravedad  de  la claudica-
ción.
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Resumen

En  abril  de  2015  aparece  en las  librerías  especializadas  la
5.a edición,  en español,  del libro  Cirugía  vascular  y endo-

vascular,  obra  editada  por  AMOLCA.  Se  presenta  en  formato
rústico,  en  un volumen  de  386 páginas  (fig.  1).

Los  autores  responsables  de  la  obra  son:  Jonathan  D.
Beard,  cirujano  vascular,  consultor  del  Sheffield  Vascular  Ins-
titute  y  profesor  de  educación  quirúrgica  de  la  Universidad
de  Sheffield  (Inglaterra).  Peter  A.  Gaines,  radiólogo  vascu-
lar,  consultor  del  Sheffield  Vascular  Institute  y  profesor  de
radiología  de  la  Universidad  Sheffield  Hallam  (Inglaterra).
Ian  Loftus,  cirujano  vascular,  consultor  del St. George’s  Vas-
cular  Institute  y miembro  de  la  Universidad  St.  George’s  de
Londres  (Inglaterra).

Tabla  de  contenidos

La  obra  consta  de  21  capítulos  que  incluyen  la  casi  totalidad
de  la  cirugía  vascular  abierta  y endovascular.  Están escritos
por  autoridades  europeas  y mundiales  del  tema  a tratar.

Comentario

El  libro  refleja  perfectamente  el  continuo  movimiento  de la
patología  vascular  hacia  el  diagnóstico  no  invasivo,  el trata-
miento  médico  y las  técnicas  endovasculares;  así,  incluyen
un  capítulo  final  titulado  «evolución  futura».  La naturaleza
colaborativa  entre  cirujanos  vasculares  y radiólogos  vascu-
lares  es  otro  aspecto  destacado  del  libro,  dado  que  muchos

Figura  1

capítulos  están  firmados  por  autores  de ambas  especialida-
des.

La  obra  está  dirigida  tanto  a residentes  como  a  especia-
listas  vasculares  y  de  otras disciplinas  asociadas  (neurología,
rehabilitadores,  etc.).  Si la  cuarta  edición  fue  todo  un éxito,
esta  quinta  edición  (mejorada  y  ampliada)  a  buen  seguro
será  muy  bien aceptada  por todos.

F.S.  Lozano  Sánchez
Equipo  editorial  de  Angiología
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