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Tratamiento de la isquemia critica de miembros inferiores

OMAR A. SANTAERAMTSAC, MTCACI, MTSOLACI

Un articulo publicado en una revista de alta llegada a
los especialistas, como es el caso de la Revista Argen-
tina de Cardiologia (RAC), generalmente concita un
interés especial en el tema tratado, a la vez que per-
mite su amplia difusién, con consecuencias beneficio-
sas para los pacientes que padecen la enfermedad en
cuestion; éste es el caso de la casuistica presentada
por Jozami y colaboradores. (1) En la RAC de mayo-
junio de 2003 se publicé una interesante revision en
mas de 80 pacientes, que mereci6 un extenso edito-
rial. (2, 3)

La isquemia critica de los miembros inferiores
(MMII) es una enfermedad invalidante que en mu-
chos de los casos se presenta en la poblacién en su
edad activa y en general se asocia con enfermedad
vascular grave de otros territorios. (4, 5)

Como isquemia crénica de los MMII se entiende la
suma de signos y sintomas que se presentan cuando
se produce una disminucién progresiva del flujo san-
guineo en la extremidad, de forma tal que pueden re-
sentirse tanto su funcién como su supervivencia.
Cuando los sintomas son en reposo, o se presentan
alteraciones funcionales y/o troéficas, la isquemia se
transforma en critica, como se cita en el articulo. En
este ultimo estadio de la enfermedad, la restitucion
del flujo distal es el Gnico tratamiento efectivo para
aliviar sus sintomas. La cirugia de revascularizacion
ha demostrado buenos resultados, al permitir salvar
miembros y mejorar la calidad de vida. La tasa de
salvataje del pie a los 5 anos excede el 80% y los resul-
tados mas favorables son los obtenidos utilizando la
vena safena como conducto. (6) Sin embargo, este pro-
cedimiento no estd exento de complicaciones; muerte
(1,3% a 6%), IAM (1,9% a 3,4%), falta de cicatrizaciéon
de heridas quirtrgicas (10% a 30%), edema de la pier-
na (50% a 100%) y tasa temprana de falla del injerto
(6% a 49%) que requieren reoperacioén son algunas de
las complicaciones enunciadas. (7) Su indicacién y
resultados son al menos discutidos, en especial los
casos de enfermedad avanzada, con alteraciones
troficas, multiples lesiones y malos lechos distales.

La enfermedad vascular periférica es menos fre-
cuente que la enfermedad cardiaca, pero mas que el
infarto cerebral. (8)

La prevalencia de la enfermedad vascular periférica
en MMII en la poblacién de entre 25 y 65 anos es del
0,7% en mujeres y del 1,3% en hombres.

En Espana, alrededor de 1.600.000 personas
laboralmente activas presentan algin grado de is-

quemia crénica de los MMII. Si consideramos que la
poblacién laboral mayor de 55 anos representa casi
un 12% del total, y que es en este segmento donde se
concentra la mayoria de los pacientes con enferme-
dad vascular periférica, podemos comprender el enor-
me impacto socio-laboral que supone esta enferme-
dad al afectar al menos a 1 de cada 5 (aproximada-
mente unos 400.000) trabajadores de este segmento
laboral. En diversos estudios en los que se han anali-
zado las tasas de amputacién de la extremidad en gran-
des poblaciones o la evolucién de los pacientes con
claudicacién intermitente (CI), se estima que la inci-
dencia de IC puede oscilar entre 30 y 100 nuevos pa-
cientes por 100.000 habitantes y ano. (9)

(Para qué nos sirven estos datos? En primer lu-
gar, para poner sobre nuestro escritorio una patolo-
gia que, en general, se asocia con trastornos vasculares
mas graves de otros territorios, pero principalmente
porque en ocasiones puede costar un miembro o in-
cluso la vida del paciente. Por lo tanto, es imprescin-
dible llegar a su diagndstico tempranamente.

La aterosclerosis es la principal responsable de la
isquemia en miembros inferiores en la mayoria de los
pacientes (95%); su progresiéon generalmente es lenta
y después de 5 a 10 anos de seguimiento alrededor del
20% al 30% de los pacientes presentan sintomas de
empeoramiento, que habitualmente se expresan como
claudicacién intermitente o isquemia. En pacientes
jovenes, la tromboangitis obliterante y otros tipos de
vasculitis, como la enfermedad de Takayasu y la de
Horton (arteritis de la temporal), pueden presentar-
se con claudicacién en los MMII.

En el articulo de Jozami y colaboradores se des-
cribe el tratamiento endovascular para resolver la
isquemia critica de MMII, hecho que esta amplia-
mente difundido en la bibliografia, sostenida por los
buenos resultados obtenidos. Se senala que la meta
principal en la mayor parte de los pacientes con
isquemia critica es la preservacion de la extremidad
afectada. (1)

6Qué se busca con este tratamiento? Conseguir la
remision de la sintomatologia, mantener la mejoria
obtenida, evitar la progresion de la enfermedad y pre-
venir la recurrencia. La dificultad més grande que se
presenta al analizar los trabajos publicados, incluso
el que nos compete, es que en ellos se mezclan grupos
diferentes en cuanto a sus factores de riesgo, edad,
sexo e incluso revascularizacién de distintos territo-
rios (iliaco, femoral, popliteo e infrapatelar); por lo
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tanto, las muestras no son homogéneas y el resultado
para cada caso en particular es dispar, por lo que no
puede objetivarse qué grupo especifico presenta peo-
res o mejores resultados. Incluso la técnica utilizada
(bal6n solo, stent con balén expandible, stent autoex-
pandible e incluso stent liberador de drogas para los
territorios infrapatelares) es diferente y esta bien que
asi sea, ya que en cada paciente el intervencionista
endovascular debera recurrir a toda su experiencia y
todos sus conocimientos en la utilizacién de los dife-
rentes dispositivos que se encuentran en el mercado.
Los autores definen éxito inicial cuando el resultado
posprocedimiento inmediato es una estenosis residual
< 50%, mientras que otros, mas duros, exigen una
estenosis residual < 30%; (10, 11) quizas esto haya
influido para tener un éxito inicial un poco mas ele-
vado que el que muestran otras publicaciones (92,8%
vs 85/90%). Sabemos, ademas, que el éxito depende
de la localizacion de las lesiones (son peores los resul-
tados por debajo de la rodilla) y tampoco hay eviden-
cias de que se puedan homologar los resultados con
stents liberadores de farmacos a nivel coronario con
los implantados en otros territorios.

En los dltimos anos, el avance tecnolégico y el
empleo de modelos avanzados de experimentacién en
animales han permitido el desarrollo de diferentes
estrategias para el tratamiento de la enfermedad
isquémica, algunas de las cuales se han comentado
tanto en el trabajo de Jozami y colaboradores como
en el presente editorial, pero también y més reciente-
mente ya se han introducido en ensayos clinicos, cita-
dos en la bibliografia internacional, con resultados
promisorios, (12, 13) incluso los presentados por Vi-
cario y colaboradores, realizados en nuestro pais, con
la administracién intrafemoral de células de médula
auto6loga no fraccionada, para estimular el desarro-
llo de circulacién colateral y mejorar la perfusion
tisular en pacientes que no tienen la opcién del tra-
tamiento de revascularizacion. (14) El implante de
células madre media la liberacion de factores de cre-
cimiento, o bien progenitores de células endoteliales
capaces de actuar directamente en el mecanismo
angiogénico. (15, 16)

El tratamiento endovascular de la isquemia criti-
ca de MMII es una realidad y no hay duda de que ex-
pandira su papel en el tratamiento de pacientes en
los que la técnica quirurgica esta contraindicada e
incluso, con el tiempo, en los pacientes que hoy son
candidatos a revascularizacion quirdargica. Avala esta
posicion la cantidad creciente de grupos de cirugia
vascular que trabajan junto con los intervencionistas

endovasculares, tal lo como demuestran los autores
del trabajo “Tratamiento de la isquemia critica de
miembros inferiores”.
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