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Introduccién

Los adelantos en la angiografia y el advenimiento de diversos métodos no
invasivos de examen, han permitido diagnosticar con mas exactitud el sitio del
fendmeno oclusivo. La cirugia revascularizadora (endarterectomia, derivaciones
protésicas) ha sido reconocida como una solucién valida en el tratamiento de las
lesiones estenoclusivas del sector aortoilifemoral. El sector aorto-iliaco ha sido el
primero en que el tratamiento endovascular ha sido utilizado y reconocido como
una alternativa efectiva y en mluchos casos ha desplazado a la cirugia como el
tratamiento de eleccion con resultados similares a los procederes convencionales

en cuanto a permeabilidad y morbilidad.



Objetivos:

e Disminuir la tasa de amputaciones en pacientes con diagnéstico de

enfermedad arterial periférica.

e Mejorar la calidad de vida de pacientes que sufren claudicacion

intermitente.

Desarrollo

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP): es una de las manifestaciones
clinicas de la aterosclerosis, que afecta a la aorta y sus ramas terminales, se
caracteriza por la estenosis u oclusion de la luz arterial debido a placas de
ateroma que originadas en la intima proliferan hacia la luz arterial provocando
cambios hemodindmicos  del flujo sanguineo arterial que se traduce por
disminucion de la presion de perfusion y da lugar a la isquemia de los tejidos.
Diagndstico clinico

Se realiza mediante la anamnesis, el examen clinico, y se incluyen de acuerdo a la

clasificacion siguiente los pacientes que se encuentren en los estadios lib, il y V

CLASIFICACION DE FONTAINE:

Estadio || Asintomatico

Estadio . Claudicacién intermitente.
Il-a: Distancia superior a 100 m.
I-b: Distancia inferior a 100 m.

Estadio Il : Dolor de reposo.

Estadio IV: Lesion trofica o gangrena




A todos los pacientes se les realiza estratificacion del riesgo cardiaco previo al
tratamiento quirdrgico en el cual participa el servicio de cardiologia con el
propésito de disminuir la morbimortalidad de causa cardiaca. La metodologia
terapéutica para el riesgo cardiaco incluye EKG, Ecocardiograma, Calcio Score
coronario y eventualmente Coronariografia diagnéstica y terapéutica para el

paciente que lo requiera.
Otras valoraciones preoperatorias incluyen:
Funcion respiratoria: radiografia de térax y espirometria.

Funcién renal: Creatinina, filtrado glomerular calculado, proteinuria de 24 horas y

US renal con Flujometria Doppler.

Analitica sanguinea: hemoquimica, hemograma, Coagulograma, pruebas

funcionales hepaticas, proteina C Reactiva.
Estudio microbioldgico: serologia, HIV, exudados nasofaringeo y urocultivo.

Diagndstico hemodinamico

Se realiza el estudio con el equipo Doppler Sonicaid.

Se llevan a cabo los indice de presiones (IP) en las arterias de los miembros
inferiores con indice de pulsatilidad femoral. Los IP son normales entre 0.9 y 1.
Las lesiones arteriales se detectan con cifras inferiores a 0.9 y la pulsatilidad
femoral indica afectacion del eje ilio-femoral por placas de ateromas que producen
lesién estendtica u oclusiva.

Diagnodstico arteriografico




Mediante los estudios angiograficos como la angiografia por sustraccion digital y el
angioTAC se establece el diagndstico topografico, el estado de circulacion
colateral y el Tractus de salida distal para elaborar la estrategia quirdrgica y la
implantacion de la protesis vascular basada en la siguiente clasificacion.
Clasificacion de las lesiones aortoiliacas segun el Consenso de la Sociedad

TransAtlantica para el tratamiento de la arteriopatia periférica (TASC I 1):



LesionesTipo A:

Estenosisunio bilateral de Arterialliaca Comun (AIC)
Estenosiscortas (<0=3 cm)uni o bilateral Arterialliaca
externa.

LesionesTipo B:

Estenosiscorta<0=3cm)de aortainfrarrenal.
Oclusidén unilateralde AIC

Estenosisunicao multiple de 3-10cm de AIE sin
afectar AFC (femoralcomun)

Oclusion unilateral de AIE sin afectar el origendela All
ni AFC.

LesionesTipo C:

Oclusidon bilateral dela AlC.

Estenosisbilateral de AIE entre 3-10cm sin afectar la
AFC.

Estenosisunilateral AIE con afectacion AFC.

Oclusién unilateral AIE que afectaorigendela All y/o
AFC.

Oclusion unilateral AIE fuertemente calcificadacon o
sin afectacion delorigen dela All y/o AFC.
LesionesTipo D:

Oclusién aortainfrarrenal.

Enfermedaddifusaque afectaaortay ambas AIC.
Estenosisdifusas unilaterales que afectan AIC, AIE y
AFC.

Oclusion unilateralde AIC y AIE.

Oclusion bilateralde ambas AIE.

Estenosisiliacajunto AAA queprecisacirugiaabierta.
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Indicadores

INDICADORES DE ESTRUCTURA ‘ Estandar
Recursos % de Intensivista y personal auxiliar
humanos: entrenados en contenido del PA > 95 %
% de disponibilidad de los equipos para los
estudios de hemodindmica vascular. > 95 %
Recursos % de disponibilidad de instrumental > 95 %
materiales quirdrgico para cirugia vascular
% de disponibilidad de material gastable no
reutilizable incluye proétesis vasculares > 95 %
Recursos % de pacientes recogidos en la base de 100 %
. q 0
organizativos | datos
NDICADORES DE PROCESOS | Estandar
% de pacientes ingresados provenientes de consulta externa 100%
% de pacientes con tratamiento ambulatorio preoperatorio
100 %
% de pacientes valorados multidisciplinariamente 100%
INDICADORES DE RESULTADOS | Estandar
% de pacientes revascularizados sin complicaciones. 260 %
% de complicaciones generales. <30%
% de complicaciones vasculares <10%
% de permeabilidad primaria precoz 285-90%
% de permeabilidad primaria tardia (5 afios) 270%
% de mortalidad precoz <5%
Tasa de amputacion <2%
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