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RESUMEN

Introduccion: Los eventos isquémicos periféricos son cuadros clinicos en las
cuales existe un déficit de aporte sanguineo a una determinada zona tisular lo cual
condiciona altas tasas de morbimortalidad en los pacientes. Si la isquemia no es
resuelta adecuada y oportunamente, ocasiona la pérdida de extremidades con la
consecuente discapacidad y disminucion de calidad de vida en quienes la padecen.
Dentro de la terapéutica de revascularizacion se ha considerado la confeccidn de un
bypass con injerto autélogo o protésico con el fin de reperfundir la zona isquémica

Objetivo: Determinar la permeabilidad de las cirugias de bypass autélogos y
protésicos en pacientes revascularizados por eventos isquémicos periféricos en el
Hospital Enrique Garcés, en el periodo 2017-2022.

Metodologia: el presente estudio observacional descriptivo transversal,
realizado en el Hospital Enrique Garcés, con todos los pacientes revascularizados por
eventos isquémicos periféricos en el periodo 2017 a 2022, que fueron reflejados en
una base de datos anonimizada, la misma que fue entregada por la institucion, previa
emision de la carta de interés institucional. Para el analisis de la informacion se
procedio a utilizar estadistica descriptiva, en la cual para variables cuantitativas se usé
medidas de tendencia central y de dispersion segin el comportamiento de los datos, y
para las variables cualitativas frecuencias absolutas y relativas, se procesé la
informacion en el programa estadistico SPSS version 25.

Resultados: La poblacion total de estudio que incluyo 158 pacientes, estuvo
caracterizada por pacientes en su mayoria del sexo masculino, mestizo, de residencia
en Pichincha, artesanos y con una edad media de 58,6 afios. El bypass autélogo fue el
que mayormente se realizo, siendo el lado derecho el mas afectado, y la Enfermedad
Acrterial Periférica fue la etiologia mas comun. La permeabilidad del bypass autélogo
alos 30 dias, a los 6 meses 'y 12 meses fue del 89,9%, 79,9% y 70,5% respectivamente.
La permeabilidad del bypass protésico, a los 30 dias, a los 6 meses y 12 meses fue del
87,5%, 75% y 68,8% respectivamente.

Conclusion: las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y permeabilidad,
son semejantes a las reportadas en estudios sobre esta entidad nosoldgica en

Latinoamérica.



Palabras clave: Bypass periférico, Isquemia Cronica que Amenaza las

Extremidades, arterioesclerosis, Protesis, Vena, Miembro Inferior.



ABSCTRACT

Introduction: Peripheral ischemic events are clinical conditions in which
there is a deficit of blood supply to a certain tissue area, which causes high rates of
morbidity and mortality in patients. If ischemia is not resolved adequately and in a
timely manner, it causes the loss of limbs with consequent disability and decreased
quality of life in those who suffer from it. Within revascularization therapy, the
creation of a bypass with autologous or prosthetic graft has been considered in order
to reperfuse the ischemic area.

Objective: Determine the patency of autologous and prosthetic bypass
surgeries in patients revascularized due to peripheral ischemic events at the Enrique
Garcés Hospital, in the period 2017-2022.

Methodology: the present cross-sectional descriptive observational study,
carried out at the Enrique Garcés Hospital, with all patients revascularized for
peripheral ischemic events in the period 2017 to 2022, which were reflected in an
anonymized database, the same one that was provided by the institution. , prior
issuance of the institutional letter of interest. To analyze the information, descriptive
statistics were used, in which measures of central tendency and dispersion were used
for quantitative variables according to the behavior of the data, and for qualitative
variables, absolute and relative frequencies, the information was processed in the
statistical program SPSS version 25.

Results: The total study population, which included 158 patients, was
characterized by patients who were mostly male, mestizo, residing in Pichincha,
artisans, and with an average age of 58.6 years. Autologous bypass was the one most
commonly performed, with the right side being the most affected, and Peripheral
Arterial Disease was the most common etiology. The patency of the autologous
bypass at 30 days, 6 months and 12 months was 89.9%, 79.9% and 70.5%
respectively. The patency of the prosthetic bypass at 30 days, 6 months and 12 months
was 87.5%, 75% and 68.8% respectively.

Conclusion: the clinical, sociodemographic and permeability characteristics

are similar to those reported in studies on this nosological entity in Latin America.

Keywords: Peripheral bypass, Chronic Limb-Threatening Ischemia,

arteriosclerosis, Prosthesis, Vein, Lower Limb.



CAPITULO |
1.1 JUSTIFICACION

En el Ecuador, el Hospital Enrique Garcés, es una institucion de segundo nivel
de atencion en donde se resuelven patologias arteriales complejas en el campo de la
Cirugia Vascular, dentro de lo cual se encuentran las cirugias de derivacién vascular
para resolucion de eventos isquémicos periféricos secundarios a trauma vascular,
enfermedad arterial periférica e isquemia aguda de las extremidades. El presente
estudio tiene por finalidad determinar la permeabilidad de las cirugias de bypass
realizados en pacientes con eventos isquémicos periféricos que requirieron

procedimientos de revascularizacion.

Los eventos isquémicos periféricos son cuadros clinicos en las cuales existe
un déficit de aporte sanguineo a una determinada zona tisular lo cual condiciona altas
tasas de morbimortalidad en los pacientes. Si la isquemia no es resuelta adecuada y
oportunamente, ocasiona la pérdida de extremidades con la consecuente discapacidad
y disminucion de calidad de vida en quienes la padecen. Dentro de la terapéutica de
revascularizacion se ha considerado la confeccién de bypass con injertos autélogos o

protésicos con el fin de reperfundir la zona isquémica (Humbarger et al., 2019)

La isquemia cronica que amenaza las extremidades es la forma mas avanzada
de EAP y los pacientes con este cuadro a menudo presentan signos de insuficiencia
arterial grave, como dolor isquémico en reposo, pérdida de tejido o gangrena. La
revascularizacién inmediata es la piedra angular del tratamiento de esta afeccion,
seleccionar el tipo de procedimiento de revascularizacién implica una evaluacion
oportuna del paciente, la enfermedad y las opciones terapéuticas disponibles (Ambler
& Twine, 2018)

En estos ultimos afios, ha habido avances notables y continuos en imagenes,
equipos y técnicas endovasculares como procedimiento de revascularizacion primaria
para la isquemia critica de las extremidades (ICAE), sin embargo, el injerto de
derivacion femoro-distal quirdrgico, utilizando vena autégena in situ o invertida,
sigue siendo el estandar de oro para el salvamento de la extremidad inferior (Barilla
etal., 2019)



La isquemia aguda de las extremidades representa una emergencia clinica con
eventual pérdida de las extremidades. El diagnéstico inmediato, la evaluacion precisa
y la intervencion urgente cuando sea necesario son cruciales para salvar la extremidad
y prevenir una amputacion mayor. El retraso en el diagndstico y el tratamiento puede
provocar dafio isquemico irreversible. La isquemia aguda de las extremidades
superiores es menos comun que la de las extremidades inferiores y representa
aproximadamente del 10 al 15 % de todas las embolias periféricas; se asocia a una
morbi mortalidad y perdida de la extremidad significativas, con el consecuente
deterioro de la calidad de vida. La causa mas comun de embolia de miembros
superiores es de origen cardiaco y la arteria braquial es el sitio mas comun en el que

se aloja el émbolo (Harnarayan et al., 2021).

Las lesiones graves de las extremidades superiores asociadas a trauma vascular

pueden tener consecuencias devastadoras para el bienestar funcional y psicolégico de
quienes las padecen (Nayar et al., 2022). El tratamiento depende de la clasificacion

segun el grado de isquemia y la viabilidad de las extremidades. Las categorias lla y
I1b de Rutherford requieren una intervencion terapéutica definitiva, las extremidades
son rescatables si se revascularizan rapidamente. La literatura actual sugiere que la

revascularizacion quirdrgica abierta es mas eficaz. (Fluck et al., 2020)

El conducto autélogo preferido para los procedimientos de derivacion vascular
es la vena safena mayor, sin embargo, hasta un 20% de los pacientes sometidos a
revascularizacion de miembros inferiores no tienen una cantidad adecuada de venas
autologas; injertos protésicos en arterias infrapopliteas producen bajas tasas de
permeabilidad a largo plazo (Ambler & Twine, 2018). La vena safena mayor (VSM)
ha sido el conducto preferido para la derivacion femoral-poplitea (FP),
particularmente para un objetivo de la arteria poplitea debajo de la rodilla (Okuno
et al., 2019). Lau et al. informaron que la tasa de salvacion temprana de la extremidad
fue mayor con una vena autégena que con un injerto artificial (Liu et al., 2020). La
sociedad europea de cirugia vascular recomienda que para pacientes que requieren un
procedimiento de derivacion infrainguinal por isquemia aguda de una extremidad, se

debe considerar el uso preferencial de un injerto venoso (Bjorck et al., 2020). Las

10



guias globales indican que la derivacidén venosa abierta puede ser preferible para
pacientes de riesgo promedio con amenaza avanzada de la extremidad y enfermedad
de alta complejidad (Conte et al., 2019).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una persona con arterias gravemente enfermas en una o ambas piernas puede
experimentar dolor al caminar (claudicacién intermitente), dolor en reposo o necrosis
de dedos del pie, cuando la arteria principal del muslo tiene una obstruccion
prolongada, la mejor opcidn es insertar un injerto mediante una cirugia de derivacion
0 bypass para llevar la sangre desde una arteria con buen flujo sanguineo a la arteria
afectada debajo de la obstruccion; el bypass esta disefiado para mejorar la marcha o
para salvar extremidades que, de lo contrario, podrian requerir amputacion.

En este contexto y al existir diferentes tipos de materiales para realizar un
bypass queremos describir en el Hospital Enrique Garcés la permeabilidad de los
mismos en el periodo 2017 -2022.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

La enfermedad arterial periférica (EAP) de las extremidades inferiores afecta
del 12 % al 20 % de pacientes mayores de 60 afos; los factores de riesgo mas
significativos para la EAP son la hiperlipidemia, la hipertension, la diabetes mellitus,
la enfermedad renal crénica y el tabaquismo; la presencia de tres o mas factores
confiere un aumento de 10 veces en el riesgo de EAP (Norgren et al., 2007)

La isquemia cronica que amenaza las extremidades es la forma mas avanzada
de EAP y los pacientes con este cuadro a menudo presentan signos de insuficiencia
arterial grave, como dolor isquémico en reposo, pérdida de tejido o gangrena (Ambler
& Twine, 2018). Las pautas actuales recomiendan la prueba del indice tobillo-brazo
(ITB) en reposo para pacientes con antecedentes o hallazgos de examenes que
sugieran EAP. El ITB es un método econémico y reproducible para evaluar la
hemodinamica de las extremidades inferiores. La sensibilidad en la deteccion de
estenosis significativas angiograficamente es tan alta como 94% a 97% (Barilla et al.,
2019)

A medida que aumenta la esperanza de vida, es probable que la carga de la
EAP. En un metaanalisis de Estados Unidos, la prevalencia de EAP en hombres oscild
entre el 6,5% (de 60 a 69 afios), el 11,6% (de 70 a 79 afios) y el 29,4% (>80 afios).
Hubo incrementos de resultados similares relacionados con la edad en la prevalencia
de la EAP en las mujeres (5,3, 11,5 y 24,7% en estas categorias de edad,
respectivamente). Dado que la esperanza de vida de las mujeres continta siendo
superior a la de los hombres, la carga global de la EAP también incrementa en este
grupo. La EAP es mas comun entre las personas de raza negra que entre las de raza
blanca. La Diabetes Mellitus (DM) también se encuentra fuertemente asociada con el
desarrollo de la EAP y el riesgo notablemente mayor de amputacion de las
extremidades. La enfermedad renal crénica (ERC), es un factor de riesgo importante
de EAP y pérdida de extremidades, en especial en asociacion con la DM. La incidencia
anual de EAP en los paises occidentales se estimo en 500 a 1.000 casos nuevos por
millon de personas. Una revision sistematica encontrd que la tasa de amputacion

mayor variaba de forma considerable (3,6 a 68,4 por cada 100.000 por afio) a nivel
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mundial, probablemente debido en particular a la prevalencia de DM (Conte et al.,
2019).

La mortalidad después de una amputacion mayor en pacientes con diabetes es
alta, con una mortalidad a 5 afios entre 52% y 80% en varios estudios y esta
estrechamente relacionada con el nivel de amputacion (Humbarger et al., 2019). El
tratamiento de la EAP incluye modificaciones del estilo de vida, como dejar de fumar
y terapia de ejercicio supervisada, ademas de medicamentos de prevencion
secundaria, incluida la terapia antiplaquetaria, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina o bloqueadores de los receptores de angiotensina y estatinas (Carella
etal., 2011)

La revascularizacion inmediata es la piedra angular del tratamiento de esta
afeccion, seleccionar la mejor técnica de revascularizacion implica una evaluacion
minuciosa del paciente y sus comorbilidades, ademéas del patrén anatémico de la
lesion vascular (Ambler & Twine, 2018). Las técnicas de revascularizacion estandar
ya sean procedimientos quirurgicos abiertos o endovasculares, son eficaces para
prevenir la amputacion, aliviar el dolor y permitir la cicatrizacion de heridas
(Humbarger et al., 2019).

En el contexto de la isquemia crénica que amenaza la extremidad (ICAE), la
planificacion de revascularizacion se basaré en el patron anatomico de la enfermedad,
grado de isquemia, durabilidad esperada del procedimiento, riesgo perioperatorio y
esperanza de vida del paciente. Las personas que se someten a cirugia para la EAP
tienen un mayor riesgo cardiovascular preoperatorio, los pacientes que se someten a
una cirugia de revascularizacion arterial programada de las extremidades inferiores
que no sea de emergencia deben someterse a una evaluacion del riesgo cardiaco
(Ambler & Twine, 2018). La Enfermedad Arterial Periférica se asocia con un aumento
del doble de la tasa de eventos coronarios a 10 afios, mortalidad cardiovascular y
mortalidad total; a los 5 afios del diagnostico de Isquemia Crénica que Amenaza la
extremidad inferior, el 20% de los pacientes sufren un Infarto del miocardio o ictus y
la mortalidad es del 10-15% (Kim et al., 2014).
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La isquemia aguda de las extremidades es una emergencia médica y describe
la interrupcion abrupta del flujo sanguineo arterial a una extremidad. Las dos
etiologias principales son la embolia arterial y la trombosis in situ de una arteria
aterosclerotica (Fluck et al., 2020). La causa de la embolizacion suele atribuirse a
fibrilacién auricular o trombos murales del ventriculo izquierdo después de un infarto
agudo de miocardio, mientras que las oclusiones trombdticas agudas ocurren en
individuos con una alta carga aterosclerotica (Bjorck et al., 2020). Los traumatismos
penetrantes y los traumatismos contusos son las formas mas comunes de lesiones
vasculares. Ademas, la lesién arterial iatrogénica (IAl) es otro patron de trauma
vascular. Las principales manifestaciones clinicas son el shock tras una hemorragia
masiva y la necrosis de las extremidades debido a isquemia de tejidos. El diagndstico
rapido y la intervencién quirdrgica oportuna siguen siendo los pilares del tratamiento

para lograr la recuperacion funcional y la salvacion de la extremidad (Liu et al., 2020).

Los pacientes con isquemia aguda de las extremidades tienen un mal
prondstico, porgue los retrasos en el diagndstico o tratamientos se asocian con altas
tasas de amputacion mayor y mortalidad; las estrategias de tratamiento suelen ser
individualizadas y dependen del grado y la duracion de la isquemia presente, la
viabilidad de la extremidad, los factores anatémicos, el perfil de riesgo del paciente y

la disponibilidad de experiencia quirdrgica y endovascular (Veith et al., 1986).

Un procedimiento de derivacion ofrece una restauracion méas duradera del
flujo sanguineo, las técnicas quirtrgicas abiertas tienen resultados aceptables al
aumentar las tasas de rescate de las extremidades; una vez que se ha tomado la
decision de realizar la revascularizacion, el siguiente paso es la obtencion de imagenes
para definir la anatomia arterial para la planificacion de la revascularizacion. El
manejo de la isquemia cronica que amenaza la extremidad recomienda el uso de
ultrasonografia duplex, angiografia por tomografia computarizada o angiografia por
resonancia magnética para identificar la ubicacion anatomica y la gravedad de la
estenosis antes de imagenes invasivas en pacientes que son candidatos para la

revascularizacion (Okuno et al., 2019).

Norgren report6 en su estudio que la morbilidad perioperatoria fue mayor con

el bypass femoropopliteo en comparacion con la intervencion endovascular (12,0 %
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frente a 7,9 %; p = 0.038); sin embargo, las tasas de amputacién mayor y mortalidad
no fueron diferentes. Al afio, los pacientes que se habian sometido a un bypass
femoropopliteo tenian menos probabilidades de necesitar una nueva intervencion
(17,0 % frente a 25,2 %; p = 0,012); sin embargo, no se encontraron diferencias en
amputacion mayor (7,7% vs 7,9%; p = 0,928) o mortalidad (5,2% vs 5,2%; p = 1,00)
(Norgren et al., 2007).

Una investigacion demostré que, para los pacientes con EAP prematura y
enfermedad femoropoplitea avanzada, la cirugia de bypass disminuy6 la tasa de
reintervencion al afio, pero se asocid con una mayor morbilidad perioperatoria y una
mayor duracién de la estancia hospitalaria en comparacion con la terapia
endovascular. No se encontraron diferencias en amputacién mayor ni en mortalidad
entre ambas estrategias (Norgren et al., 2007); la enfermedad aortoiliaca se puede
tratar quirirgicamente, se asocian con buenas tasas de permeabilidad (aortofemoral
90% a los 5 afios). Se observa una permeabilidad del injerto a 5 afios mas baja, pero
aceptable con menos entrada directa de derivaciones femoral-femorales (60% -80%)
o axilo-femoral (80%) (Lantis et al., 2008).

Los pacientes mas jovenes al tener una mejor expectativa de vida generalmente
seran mejores candidatos quirurgicos, es probable que obtengan un mayor beneficio
de una revascularizacion duradera, especialmente en presencia de un conducto de vena
safena adecuado; el bypass se asocié con mayores tasas de permeabilidad primaria a
largo plazo y supervivencia libre de amputacion a los 3 afios (Norgren et al., 2007).

En los pacientes que recibieron un bypass como tratamiento de primera linea,
la supervivencia fue mejor en comparacion con los pacientes sometidos a una
operacion de bypass luego de haber recibido una angioplastia previa (Humbarger
et al., 2019). Después de la revascularizacion, se debe implementar una terapia médica
adecuada para reducir los resultados adversos de las extremidades y determinar un
plan de vigilancia de estos pacientes para el seguimiento de la permeabilidad y éxitos

de los procedimientos terapéuticos (Okuno et al., 2019).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

No amerita hipdtesis por ser un estudio observacional descriptivo.

3.2 OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL

Determinar la permeabilidad de la cirugia de bypass arterial con injerto
autologo y protésico en pacientes revascularizados por eventos isquémicos periféricos

en el Hospital General Enrique Garcés.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar sociodemograficamente la poblacién del estudio.

- Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes revascularizados por
eventos isquémicos periféricos

- Establecer la permeabilidad de la cirugia de bypass arterial con injerto
autologo de los pacientes revascularizados por eventos isquémicos periféricos

- Determinar la permeabilidad de la cirugia de bypass arterial con injerto

protésico de los pacientes revascularizados por eventos isquémicos periféricos

3.3 VARIABLES

Las variables estudiadas fueron: Edad, Sexo, instruccion, residencia,
comorbilidades, fumador, gravedad, pie diabético asociado, tipo de injerto,
permeabilidad a los 12 meses bypass protésico, permeabilidad a los 12 meses de

bypass autdlogo, etnia, ocupacion. (ver Anexo 2).

3.4 DISENO

Estudio observacional descriptivo transversal.
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3.5 UNIVERSO Y MUESTRA
Todos los pacientes revascularizados por eventos isquémicos periféricos en el
Hospital General Enrique Garceés, con un total de 154 pacientes. Debido a su manejo

completo y accesibilidad a todo el universo, no se ha calculado una muestra.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

o CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes mayores de 18 afios con enfermedad arterial periférica,
sintométicos por eventos isquémicos periféricos y revascularizados en el Hospital

General Enrique Garceés, independientemente de su sexo.

o CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que no contengan toda la informacidn necesaria para el estudio, con
discapacidad, o que tengan antecedentes de amputacion mayor, o de revascularizacion

previa, embarazadas, o0 pacientes vulnerables.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Las variables cualitativas fueron descritas a través de frecuencias relativas y
absolutas, mientras que, las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de
tendencia central (media/mediana) y dispersion (desviacién estandar, rango, valor
maximo y minimo). Los resultados de estos analisis fueron presentados en tablas o

graficos demostrativos.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
e APLICACION DE PRINCIPIOS ETICOS

No aplica, la informacion a analizar durante la investigacion fue obtenida a

partir de una base de datos anonimizada proporcionada por el Hospital General
Enrique Garcés
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e RIESGOS

La informacién a analizar durante la investigacion fue obtenida a partir de una
base de datos anonimizada proporcionada por el Hospital General Enrique Garcés;
por tal motivo, no hubo riesgo de pérdida de confidencialidad.

e BENEFICIOS

Esta investigacion permitio generar nueva informacion sobre los pacientes
sometidos a revascularizacion con bypass en eventos isquémicos periféricos, se emitio
mediante correo electrénico al departamento de docencia e investigacion, del Hospital

General Enrique Garcés un informe con los resultados de la investigacion.

e SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

— La informacion a analizar fue proporcionada por el Hospital General
Enrique Garcés en una base de datos anonimizada.

— Solo los miembros del equipo de investigacion tuvieron acceso a la
informacion.

— Lainformacién se mantuvo confidencial, no se compartié con terceros ni
se us6 para fines distintos a los de esta investigacion.

— Lainformacion estuvo bajo la custodia de los investigadores principales

— Lainformacion se almacen6 en la computadora personal por un periodo de
un (1) mes. Una vez concluido este tiempo la informacién fue destruida.

— Es posible que los resultados de la investigacion sean publicados o se
discutan en charlas cientificas; sin embargo, no se utilizaran datos individuales, solo

agregados.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dado el caso que, la informacidn fue proporcionada por la institucion custodio
de la base de datos anonimizada de los pacientes de interés, y, que se realizo en
funcién del marco normativo nacional vigente, en especifico, la anonimizacion y/o

pseudoanonimizacién, no amerita la aplicacidn de consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

En total se analizaron a 158 pacientes, la mayor parte pertenecio al sexo
masculino con el 62,7%,en cuanto a su etnia la mayoria se autocatalogaba como
mestizo en un 95,5% , la instruccién primaria fue la mas frecuente con el 63,3%, en
cuanto a la ocupacion la mayoria realizaba trabajo artesanal en un 63,2%, el 60,1%
de los pacientes residian en Pichincha, y tuvieron una edad media de 58,6 afios + 20,0

afios, como se detalla en la tabla 1.
Tabla 1.

Caracterizacion sociodemogréfica de pacientes intervenidos por bypass autélogos y
protésicos por eventos isquémicos periféricos en el Hospital General Enrique Garces,
2017 - 2022 — Quito.

Variable n=158 %
Sexo Femeni_no 59 37,3
Masculino 99 62,7
Mestizo 151 95,5
Etnia Negro 5 3,1
Montubio 4 2,5
Analfabeta 5 3,2
Instruccion Primaria} 100 63,3
Secundaria 46 29,1
Superior 7 4.4
Administrativo 7 4.4
Ama de casa 44 27,8
Ocupacioén Asistencia médica 5 31
Estudiante 4 2,5
Artesano 100 63,2
Residencia Pichinc_ha_ 95 60,1
Otra provincia 63 39,9
Adulto mediana edad 85 53,7
Adulto Mayor 73 46,2
Edad media (afios) = DE
Minimo 19 afios / Maximo 98 afios 58,6 afios + 20,0 afios

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Gortaire F, Godos T, (2023)
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En la tabla 2, se puede observar que, la mayor parte de pacientes con
antecedentes patologicos presentaron Diabetes Mellitus en el 51,9%. El 27,2% fueron
fumadores, ademas, en el 50,6% de los casos el cuadro actual estuvo asociado a pie
diabético, el injerto autélogo fue el que mayormente se realiz6 con el 88% de los
casos, siendo el lado derecho el mas afectado con el 59,5%, y la Enfermedad Acrterial

Periférica fue la etiologia méas comun con el 60,1%.
Tabla 2.

Caracterizacion clinica de pacientes intervenidos por bypass aut6logos y protésicos por
eventos isquémicos periféricos en el Hospital General Enrique Garcés, 2017 -2022,
Quito.

Variable n=158 %
Hipertension Si 77 48,7
arterial No 81 51,3
Diabetes Si 82 51,9
Mellitus No 76 48,1
Enfermedad Si 26 16,5
renal crénica No 132 83,5
. ) Si 47 29,7
Dislipidemia No 110 69 6
Si 43 27,2
Fumador No 115 72,8
Pie diabético Si 80 50,6
asociado No 78 49,4
Autdlogo 139 88,0
Tipo de injerto Protésico 16 10,1
Mixto 3 1,9
Derecho 94 59,5
Lateralidad Izquierdo 62 39,2
Bilateral 2 1,3
Enfermedad Arterial Periférica 95 60,1
Etiologia Isquemia aguda 2 1,3
Trauma vascular 61 38,6

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Gortaire F, Godos T, (2023)
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En la tabla 3, se puede ver que, la permeabilidad al mes, a los 6 meses y 12
meses fue del 89,9%, 79,9% y 70,5% respectivamente, en el 54,0% se les practico una
amputacion, en el 43,9% se reintervino al paciente, la vena safena mayor fue la mas
utilizada en el 75,5%, y a nivel Femoro popliteo fue el lugar méas habitual del bypass
con el 30,2%.

Tabla 3.

Caracteristicas clinicas y permeabilidad al 1, 6 y 12 meses del bypass autdlogo, de
pacientes intervenidos por eventos isquémicos periféricos en el Hospital General Enrique
Garcés, 2017 — 2022, Quito.

Variable n=139 %
Permeabilidad Si 125 89,9
1 mes No 14 10,1
Permeabilidad Si 111 79,9
6 meses No 28 20,1
Permeabilidad Si 98 70,5
12 meses No 41 29,5
Amputacion S & 54,0
No 64 46,0
Reintervencion S| 61 43,9
No 78 56,1
. Si 10 7,2
Mortalidad NO 129 928
Cefélica 29 20,9
Tipo de vena Basilica 5 3,6
Safena mayor 105 75,5
Axilo humeral 3 2,2
Cubito cubital 11 7,9
Femoro femoral 8 5,8
Femoro popliteo 42 30,2
Femoro tibial anterior 6 4,3
. . Humero radial 3 2,2
Tipo d(_e |nj_e,rto Humero humeral 13 9,4

Localizacion .

Iliaco femoral 3 2,2
Popliteo pedio 1 0,7
Popliteo tibial anterior 18 12,9
Popliteo tibial posterior 17 12,2
Radio radial 11 7,9
Tibial anterior tibial anterior 3 2,2

Fuente: Base de datos. Elaborado por: Gortaire F, Godos T, (2023)
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En la tabla 4, se evidencia que, la permeabilidad al mes, a los 6 meses y 12 meses

fue del 87,5%, 75% y 68,8% respectivamente, en el 50% se les practicé una amputacion,

en el 43,8% se reintervino al paciente, el dacron y PTFE fueron utilizados indistintamente,

y a nivel Femoro popliteo fue el lugar mas habitual del bypass con el 37,5%.

Tabla 4.

Caracteristicas clinicas y permeabilidad al 1, 6 y 12 meses del bypass protésico, de

pacientes intervenidos por eventos isquémicos periféricos en el Hospital General Enrique
Garcés, 2017 — 2022, Quito.

Variable n=16 %
Permeabilidad Si 14 87,5
1 mes No 2 125
Permeabilidad Si 12 75,0
6 meses No 4 25,0
Permeabilidad Si 11 68,8
12 meses No 5 31,3
) .. Dacroén 8 50,0
Tipo de injerto PTFE g 50.0
Aorto bifemoral 1 6,3
Tioo de iniert Femoro tibial anterior 3 18,8
Ii%%al?z?cji%rno Femoro femoral 3 18,8
Femoro popliteo 6 37,5
Humero humeral 3 18,8
., Si 8 50,0
Amputacion No 8 50.0
Reint ., Si 7 43,8
eintervencion NO 9 56.3
] Si 3 18,8
Mortalidad No 13 81 3

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Gortaire F, Godos T, (2023)
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CAPITULO V
5.1 DISCUSION

En el presente estudio se evidencid que, de la poblacion total estudiada, el
62,7% corresponde al sexo masculino, instruccion primaria fue la méas frecuente con
el 63,3%, el 60,1% de los pacientes residian en Pichincha, y tuvieron una edad media
de 58,6 afios + 20,0 afios. La comorbilidad més frecuente fue la Diabetes Mellitus en
el 51,9% de los pacientes. El 27,2% fueron fumadores, ademas, en el 50,6% de los
casos el cuadro actual estuvo asociado a pie diabético. Con respecto a las
intervenciones quirargicas, el bypass autélogo fue el que mayormente se realiz6 con
el 88% de los casos, siendo el lado derecho el més frecuentemente intervenido con el
59,5%, la Enfermedad Acrterial Periférica (EAP) fue la etiologia mas comdn asociada
60,1%. La isquemia cronica que amenaza la extremidad (CLTI, por sus siglas en
inglés) es un estadio avanzado de EAP, representa una alta morbi-mortalidad, alto
riesgo de pérdida de extremidades y una disminucion de la calidad de vida para
quienes la padecen (Conte et al., 2019).

Actualmente se estima que al menos el 65% de las Ulceras de pie diabético
(UPD) tienen un componente isquémico. La relacion entre la diabetes y la EAP es
compleja; La diabetes es un factor de riesgo importante para la EAP, las tasas de
prevalencia de la EAP son del 10 % al 40 % entre la poblacion general de pacientes
con diabetes (Hingorani etal., 2016). En una revision sistemética se identificd
similares factores de riesgo a los descritos en el presente estudio, destacando el género
masculino (odds ratio [OR]: 1,31), tabaquismo (OR: 1,38), antecedente de amputacién
(OR: 1,47), enfermedad arterial periférica (OR: 2,35) (Sen et al., 2019).

Con respecto al bypass autologo, se evidencio que la permeabilidad al mes, a
los 6 meses y 12 meses fue del 89,9%, 79,9% y 70,5% respectivamente, en el 54,0%
se les practicd una amputacion, en el 43,9% se reintervino al paciente, la vena safena
mayor fue la mas utilizada en el 75,5%, y a nivel Femoro popliteo fue el lugar mas
habitual del bypass con el 30,2%. De las principales opciones de conductos, el injerto
autologo de vena safena sigue siendo el conducto de eleccion, dada su permeabilidad
superior y su bajo riesgo de infeccion (Thomas et al., 2022). Las guias globales
recomiendan el uso de vena autdéloga como conducto preferido para la cirugia de

bypass infrainguinal en CLTI, ademas sugiere evitar el uso de un conducto no
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autologo para derivacion infrainguinal a menos que no exista una opcion endovascular

ni una vena autéloga adecuada (Conte et al., 2019).

Uhl et al. investigaron la permeabilidad de la cirugia de derivacion
femoropoplitea por debajo de la rodilla con vena autéloga en comparacién con injertos
de PTFE unidos a heparina, se identificd que el uso de una vena aut6loga sigue siendo
la primera opcion para la cirugia de revascularizacion debajo del ligamento inguinal
(Uhl etal.,, 2017). Un estudio demostré6 que los pacientes con enfermedad
infrapoplitea tuvieron tasas mas altas de permeabilidad del injerto de vena safena
mayor a 1y 2 afios (primaria: 87%, 78%; secundaria: 94%, 87%, respectivamente) en
comparacion con otras intervenciones. Los resultados del bypass protésico fueron

notablemente inferiores al bypass venoso (Almasri et al., 2018).

En lo referente al bypass protésico en este estudio la permeabilidad al mes, a
los 6 meses y 12 meses fue del 87,5%, 75% y 68,8% respectivamente, en el 50% se
les practicd una amputacion, en el 43,8% se reintervino al paciente, el dacrony PTFE
fueron utilizados indistintamente, y a nivel Femoro popliteo fue el lugar mas habitual
del bypass con el 37,5%. Un estudio reporté que la permeabilidad primaria general
fue del 51,7 % (55,5 % [bypass autdlogo] versus 51,7 % [bypass protésico]; p = 0,897)
y la permeabilidad secundaria general fue de 64,2 % (74,6 % [bypass autélogo] versus
55,6 % [bypass protésico]; p = .119), todos sin significancia después de 5 afios. Sin
embargo, la salvacion de la extremidad (79,1%) fue significativamente diferente
(90,0% [bypass autdlogo] versus 62,9% [bypass protésico]; p = 0,021). La
supervivencia fue similar entre los grupos (47,3% vs. 42,9%; p = 0,582), asi como la
supervivencia libre de amputacion (69,4% vs. 55,0%; p = 0,348) (Uhl et al., 2017).

Las tasas de permeabilidad son mas altas para la derivacion con vena safena,
mientras que tanto la permeabilidad como la salvacién de la extremidad son
notablemente inferiores para los injertos protésicos por debajo de la rodilla (Norgren
etal., 2007). Anselm y Henry en su estudio proyectaron que alrededor del 15 % de
los diabéticos tendran una amputacion relacionada con complicaciones diabeticas
durante su vida, aproximadamente el 30% de los diabéticos con amputaciones

unilaterales seran amputados bilaterales dentro de dos afios, mientras que
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aproximadamente el 50% de aquellos con amputaciones bilaterales fallecen dentro de

cinco afos (Cox et al., 2011).
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5.2 CONCLUSIONES
e La poblacién estuvo caracterizada por pacientes en su mayoria del sexo
masculino, de residencia en Pichincha, y con una edad media de 58,6 afios.

e La mayor parte de pacientes con antecedentes patoldgicos presentaron
Diabetes Mellitus, ademés, un importante nimero de pacientes fueron fumadores, en
la mitad de los casos el cuadro actual estuvo asociado a pie diabético, el bypass
autologo fue el que mayormente se realizo, siendo el lado derecho el méas afectado, y

la Enfermedad Arterial Periférica fue la etiologia méas coman.

e La permeabilidad al mes del bypass autélogo a 1 mes, a los 6 meses y 12
meses fue del 89,9%, 79,9% y 70,5% respectivamente, en el 54,0% se les practico una
amputacion, en el 43,9% se reintervino al paciente, la vena safena mayor fue la mas

utilizada y a nivel Femoro popliteo fue el lugar mas habitual del bypass.

e La permeabilidad del bypass protésico, a 1 mes, a los 6 meses y 12 meses
fue del 87,5%, 75% y 68,8% respectivamente, en el 50% se les practicé una
amputacion, en el 43,8% se reintervino al paciente, a nivel Femoro popliteo fue el

lugar més habitual del bypass.

e Las tasas de amputacion fueron semejantes en las cirugias con injerto
autdlogo que con las de injerto protésico, posiblemente asociado las tasas de

permeabilidad equiparables.
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5.3 RECOMENDACIONES

e Promover campafias de formacion y capacitacion a los pacientes de estas
caracteristicas para que acudan oportunamente y detectar a tiempo patologias
complejas como la isquemia critica de las extremidades inferiores.

e Al tener una tasa de reintervencion alta, se recomienda valorar todos los
factores que pueden estar implicados tales como la técnica quirargica como tal, el
manejo postquirdrgico optimo, asi como la eleccion adecuada del paciente que sera
intervenido.

e Se pudo observar en el estudio que, los pacientes tienen una alta carga de
comorbilidades cardiovasculares y complicaciones como pie diabético, por lo que se
recomienda a todos los pacientes con Enfermedad Arterial Periférica, ser educados en
el &mbito preventivo y promover la prevencién primaria y secundaria efectiva.

e Mejorar la destreza de los médicos especialistas, posgradistas y residentes
de cirugia vascular, para lograr mejores resultado en las cirugias tanto en la tasa de
permeabilidad, numero de reintervenciones y complicaciones asociadas a este tipo ce
procedimientos.

e Incentivar la creacion de lineas de investigacidn sobre la isquemia crénica.
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ANEXQOS

Anexo 1.- Formulario de recolecciéon de datos

Formulario de recolecciéon de datos
- N°Formulario:
- Edad: _____ afos
- Sexo: Masculino __ Femenino __
- Instruccion: primaria _ secundaria _ superior
- Residencia: urbana __ rural __
- Fumador: activo____ pasivo _ ex fumador ___ ninguno ___
- Comorbilidades: -Hipertension arterial __ -Diabetes Mellitus ___ -Hipotiroidismo ___
- -Enfermedad Renal Crénica__ -Otras__ -Ninguna
- Gravedad: Rutherford estadio ____
- Piediabético_Si  No
- Tipo de bypass: Protésico _ Autélogo
- Permeabilidad a los 12 meses bypass protésico: Si__ No

- Permeabilidad a los 12 meses de bypass autélogo: Si_ No

Fecha: __/ /2023
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Tiempo transcurrido entra la fecha de Sociodemogrdfica Afios registrada en la base | Numérica (afios) Cuantitativa discreta
Edad nacimiento y a fecha actual. de datos anonimizada
Caracteristicas bioldgicas y psicosociales que Sociodemogrdfica Sexo registrada en la base | Masculino Cualitativa nominal
Sexo catalogan a una persona como femenino y de datos anonimizada Femenino
masculino.
Nivel educativo o educacional de un individuo, Sociodemogrdfica Instruccion registrada en la | -Primaria Cualitativa ordinal
Instruccion avalado por el Ministerio de Educacion del base de datos anonimizada | -Secundaria
Ecuador. -Superior
Lugar geogrdfico en donde se aloja el hogar de Sociodemogrdfica Residencia registrada en la | -Urbana Cualitativa nominal
Residencia una persona. base de datos anonimizada | -Rural
Persona que tiene el habito de fumar, por varios | Clinica Antecedentes toxicos -Activo Cualitativa nominal
meses o afos. registrada en la base de -Pasivo
Fumador datos anonimizada -Ex fumador
-Ninguno
Patologias concomitantes a la enfermedad Clinica Antecedentes patoldgicos -Hipertension arterial | Cualitativa nominal
actual de un paciente, y que tienen un control registrados en la base de -Diabetes Mellitus
farmacoldgico cronico. datos anonimizada -Hipotiroidismo
Comorbilidades -Enfermedad Renal
Cronica
-Otras
-Ninguna
Gravedad de la isquemia cronica de las Clinica Escala de Rutherfod / Cualitativa ordinal
extremidades inferiores, que motivo el bypass registrada en la base de Il
como revascularizacion. datos anonimizada mn
Gravedad v
74
Vi
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Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Infeccion, ulceracion y/o destruccién de los tejidos | Clinica Antecedente de pie Si Cualitativa
profundos, relacionada con alteraciones neuroldgicas y diabético registrado No dicotéomica

Pie diabético distintos grados de arteriopatia en las extremidades en la base de datos
inferiores, que se da por debajo de los tobillos. anonimizada
Tipo de puente de revascularizacion utilizado para Clinica -Protésico Cualitativa
salvataje de extremidades inferiores con cuadro de Tipo de bypass que -Autdlogo nominal
isquemia critica que amenaza las extremidades consta en el
Tipo de injerto inferiores. protocolo operatorio
registrado en la base
de datos
anonimizada
Permeabilidad a los 12 meses de seguimiento, del Clinica Permeabilidad a los Si Cualitativa
Permeabilidad a los 12 bypass protésico independientemente de 12 meses registrado | No dicotémica
meses bypass protésico intervenciones secundarias. en la base de datos
anonimizada
Permeabilidad a los 12 meses de seguimiento, del Clinica Permeabilidad a los Si Cualitativa
Permeabilidad a los 12 bypass protésico independientemente de 12 meses registrado | No dicotémica

meses de bypass autélogo

intervenciones secundarias.

en la base de datos
anonimizada
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Anexo 3. Carta de aprobacion CEISH
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