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Objetivo: Evaluar los resultados a largo plazo en la funcidn renal del tratamiento convencional de los
aneurismas toracoabdominales (ATA).

Disefio: Analisis retrospectivo de una base de datos de ATA de tipo IV tratados de forma consecutiva
(2007-2011).

Métodos: Se analizé la funcién renal con la concentracion de creatinina plasmatica, la tasa de filtrado
glomerular estimada (TFGe) y el estadio segun la clasificacién Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOAQI). El criterio de valoracién primario fue el cambio en la concentracidon de creatinina en
determinados momentos del postoperatorio respecto al valor preoperatorio: pico postoperatorio, alta y
seguimiento (postoperatorio > 1 afio). Los criterios de valoracion secundarios fueron los cambios en la
TFGe, el cambio de estadio de la clasificacion KDOQI, la necesidad de hemodialisis y la mortalidad a los
30 dias.

Resultados: Se practico el tratamiento convencional de 53 ATA de tipo IV entre 2007 y 2011. Los niveles
medianos de creatinina aumentaron de forma significativa en el periodo postoperatorio inmediato, pero
volvieron a sus valores basales al alta. Trece pacientes (28,2%) presentaron una mejoria en la TFGe
durante el seguimiento igual o mayor del 20%, comparada con la TFGe preoperatoria, o0 mejoraron en
un estadio de la clasificacion KDOQI. Doce pacientes (26,1%) presentaron durante el seguimiento una
disminucidn de la TGFe igual o mayor del 20%, o el empeoramiento en un estadio de la clasificacion
KDOAQI. Tres pacientes (7,5%) precisaron didlisis de forma temporal y uno (1,9%) de forma crénica. La
mortalidad a los 30 dias fue del 1,9%.

Conclusiones: Este estudio demuestra unos resultados aceptables del tratamiento convencional de los
ATA de tipo IV. El tratamiento convencional de los aneurismas de tipo IV sigue siendo el estandar al que
se deberian comparar las nuevas técnicas.

Palabras clave: Abdominal aneurysm — aneurisma abdominal; Creatinine — creatinina; Glomerular
filtration rate — tasa de filtracién glomerular; Kidney diseases — enfermedad renal; Renal function —
funcion renal; Thoracic aneurysm — aneurisma tordcico; Thoracoabdominal — toracoabdominal; Type IV —
tipo IV.



Uso Autorizado de las Endoproétesis Abdominales Comerciales en el Tratamiento
de Aneurismas y Pseudoaneurismas Anastomoticos Posteriores al Tratamiento
Convencional de los Aneurismas de la Aorta Abdominal Infrarrenal
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Objetivos: Analizar la practicabilidad y los resultados del tratamiento endovascular adrtico (TEVA) de
aneurismas anastométicos (AA) y de pseudoaneurismas (PSA) posteriores al tratamiento convencional
de aneurismas de la aorta abdominal infrarrenal, con el estricto empleo autorizado de endoprotesis
adrticas abdominales (TEVAa).

Meétodos: Se recogié de forma prospectiva la informacién de los pacientes tratados de forma
consecutiva entre 1999 y 2012 por AA o PSA abdominales no infecciosos. Se programé para TEVAa cada
uno de los casos adecuados para TEVA segun las instrucciones de uso de una serie de endoprotesis
comerciales durante el periodo del estudio. Los pacientes no adecuados para TEVAa fueron intervenidos
de forma convencional o con otras técnicas endovasculares complejas.

Resultados: Se registrd un total de 143 pacientes; 78 tratados de forma convencional y 65 con diferentes
estrategias endovasculares. La practica de tratamientos con embolizacidn con coils, hibridos y con
técnicas de protesis en chimenea/periscopio se limitaron a siete pacientes no adecuados para el
tratamiento convencional o con TEVAa. Los criterios de inclusion para el TEVAa se cumplieron en 58
pacientes, con una practicabilidad del TEVAa del 40% (21% de los AA y 55% de los PSA). En particular, la
practicabilidad del TEVAa en el caso de la afectacion de la anastomosis adrtica proximal fue del 19%, en
la anastomosis distal del 71% y del 80% en el caso de la afectacién de las arterias iliacas. En total, se
practicaron 25 implantes aortouniiliacos y 11 bifurcados, la implantacién de una extensidn proximal en
10 pacientes y la de una extensidn iliaca en 12. El éxito técnico primario fue del 98%, sin mortalidad
perioperatoria. La mortalidad acumulada asociada al aneurisma después de una mediana de 67 meses
(rango 1-144 meses) fue del 7%, la migracidn del 7% y la reintervencién del 17%. El andlisis de las tablas
de supervivencia mostraba unas tasas de supervivencia y de supervivencia libre de mortalidad asociada
al aneurisma a 1, 3 y 5 afios del 100%, 98% y 95% y del 100%, 98% y 95%, respectivamente. La
supervivencia libre de reintervencidn adrtica o de conversion a 1, 3 y 5 afios fue del 94%, 90% y 85%.
Conclusiones: La practicabilidad del TEVAa estuvo limitada en el caso de los AA y de los PSA, con una
tasa inferior al 20% en el caso de afectacidon de la anastomosis proximal adrtica. La configuracion
aortomonoiliaca de la endoprétesis fue la mas frecuentemente practicable y, a pesar de el empleo
estricto segun las indicaciones de los dispositivos abdominales, la tasa de complicaciones tardias y
reintervenciones fue elevada.

Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm repair — tratamiento endovascular de los aneurismas; Aortic
endografts — endoprotesis adrticas; Endovascular treatment — tratamiento endovascular; EVAR — TEVA;
Paraanastomotic — anastomatico.



Prevalencia de Patologia Coronaria Subclinica Severa en la TC y RM Cardiacas de
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Objetivo: Los pacientes con patologia arterial extracardiaca (PAEC) presentan un alto riesgo de patologia
coronaria (PC). Se ha evaluado la prevalencia de PC significativa silente en pacientes con PAEC oclusiva o
aneurismatica. La deteccion precoz puede reducir la mortalidad por PC en este grupo de alto riesgo.
Material y métodos: Se practicd a los pacientes con PAEC sin sintomas cardiacos una tomografia
computadorizada (TC) para la cuantificacién de calcio, una angiografia por TC coronaria (ATCc) en los
casos de puntuacién de calcio menor o igual a 1000 y un resonancia magnética de perfusion de
adenosina (RMPA) en caso de no existir una estenosis en el tronco comun. Se definié una PC como
significativa en el caso de una puntuacion de calcio superior a 1000, de la deteccidon de una estenosis
coronaria igual o mayor del 50% en la ATCc y/o de la deteccidn de una isquemia miocardica inducida en
la RMPA. En el caso de estenosis del tronco comun (o equivalente) o de isquemia miocdrdica, se remitio
a los pacientes a Cardiologia.

Resultados: La prevalencia de una PC significativa fue del 56,8% (IC del 95% 47,5 a 66,0). Se incluyd un
total de 111 pacientes. Ochenta y cuatro (76%) presentaban PAEC oclusiva y 27 (24%) aneurismatica. En
los pacientes con PAEC oclusiva se observd una estenosis coronaria significativa en 32 (38%) casos y una
isquemia inducible en ocho (12%). En el caso de PAEC aneurismatica fueron ocho (30%) y dos (11%)
casos, respectivamente (p de la diferencia >0,05). Fueron remitidos a Cardiologia 16 (19%) pacientes con
PAEC oclusiva y seis (22%) con patologia aneurismatica, con la posterior intervencidn cardioldgica de
siete (44%) y tres (50%) pacientes, respectivamente (en ambos casos p >0,05).

Conclusiones: Los pacientes con PAEC oclusiva o aneurismatica presentan una alta prevalencia de PC
significativa silente.

Palabras clave: Coronary artery disease — patologia coronaria; Peripheral artery disease — enfermedad
arterial periférica; Computed tomography — tomografia computadorizada; Magnetic resonance Imaging
— (estudio de imagen por) resonancia magnética; Prevalence — prevalencia.



Revision Sistematica de los Programas de Ejercicio Domiciliarios para el
Tratamiento de la Claudicacion Intermitente
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Nuestro objetivo fue realizar una revision sistematica de la evidencia en los programas estructurados de
ejercicio domiciliarios (PED) para pacientes con claudicacidn intermitente. Se realizé una busqueda en
las bases de datos electrénicas Medline, PsycINFO, EMBASE y Cochrane de términos relacionados con la
deambulacién, el ejercicio no supervisado con autogestion por el paciente y la claudicacién
intermitente, publicados hasta abril de 2013. Se extrajo de los articulos seleccionados informacién
descriptiva, metodoldgica y de los resultados. La calidad de los estudios se evalué mediante el sistema
GRADE. Diecisiete estudios incluyeron 1457 participantes. Seis estudios comparaban PED con otros de
ejercicio supervisado, cinco con el tratamiento habitual/control observacional y siete evaluaban los PED
en un disefio con un Unico grupo. La heterogeneidad de los estudios impedian la realizacién del
metaanalisis. Sin embargo, se observd que los PED pueden mejorar la capacidad para la deambulacidn y
la calidad de vida en pacientes con claudicacién intermitente cuando se comparaban con el estadio
basal o con el tratamiento habitual/control observacional, con un nivel de evidencia bajo.
Adicionalmente, se observé que la mejora en los PED puede ser inferior a la producida por el ejercicio
supervisado. Existe un desconocimiento considerable acerca los resultados clinicos a largo plazo y de la
coste-efectividad de los PED en los pacientes con claudicacidn intermitente. Por ello, son necesarios
estudios de mayor solidez para construir la evidencia de estas intervenciones. Sin embargo, los clinicos
deberian considerar emplear intervenciones estructuradas para promover una autogestion de la
deambulacién por el propio paciente con claudicacién intermitente, en contraposicién al simple consejo
de “vuelva Ud. a casa y camine”, cuando los programas de ejercicio supervisado no estén disponibles o
no se puedan llevar a cabo.

Palabras clave: Atherosclerosis — aterosclerosis; Peripheral arterial disease — enfermedad arterial
periférica; Self-care — autocuidado; Self-management — autogestion; Walking — deambulacion.
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Antecedente: Se cree que el ejercicio supervisado (ES) aporta beneficios en la distancia de claudicacion y
en la calidad de vida de los pacientes con claudicacién intermitente, comparado con el ejercicio no
supervisado (ENS). Sin embargo, se desconoce la coste-efectividad del ES. Como resultado, muchos
pacientes no pueden acceder a programas supervisados.

Meétodos: Realizamos una busqueda en las bases de datos MEDLINE, Embase, Cochrane y Cinahl para
identificar estudios controlados con asignacion aleatoria que compararan programas de ENS con otros
de ES en adultos con claudicacién intermitente. Se desarrollé un modelo de Markov para estimar los
costes y los afos de vida ajustados por la calidad (quality adjusted life years, QALYs) desde la perspectiva
del NHS y de los servicios sociales. La informacion de la calidad de vida se obtuvo de los estudios. El
empleo de recursos se modeld a partir de programas actuales y los costes unitarios se basaron en
fuentes publicadas.

Resultados: Dependiendo de las tasas de cumplimiento estimadas, el ES fue coste-efectivo en un 75% de
los modelos simulados, con una relacion de coste-efectividad incremental de 711£ a 1608£ por QALY
ganado. El modelo fue sensible a los efectos a largo plazo del ejercicio en el riesgo cardiovascular y en la
calidad de vida.

Conclusiones: El ES es mds coste-efectivo que el ENS en el tratamiento de los sujetos con claudicacién
intermitente. Los programas supervisados deberian estar ampliamente disponibles y ser ofrecidos como
tratamiento de primera eleccidn en los casos de claudicacion intermitente.

Palabras clave: Peripheral artery disease — enfermedad arterial periférica; Cardiovascular disease —
patologia cardiovascular; Exercise — ejercicio; Systematic review — revisién sistematica; Cost-
effectiveness — coste-efectividad.



Perfiles de la Formacién Vascular en Europa
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Antecedentes: La European Society for Vascular Surgery convocé a la organizacién European Vascular
Surgeons in Training (EVST) para revisar el estado actual y los avances en la formacién y certificacion en
Cirugia Vascular (CV) en Europa.

Meétodos: Se distribuyd una encuesta por via electrdnica a los representantes de la EVST de 33 paises. El
cuestionario examinaba la estructura actual de la formaciéon en Cirugia Vascular y su certificacidn
(especialidad independiente, subespecialidad, especialidad no reconocida), asi como de evoluciones en
la revision del perfil curricular por paises. Se consiguio la respuesta de 31 paises, dos de los cuales ponen
en marcha dos modelos de formacidn.

Resultados: En 18 de 31 paises, el modelo principal de formacion en Cirugia Vascular (CV) es como
especialidad independiente, en nueve siguen un modelo de subespecialidad, y en seis no existe un
programa acreditado. La duracién de la dedicacién a la formacion en CV en los modelos de formacion
como especialidad independiente es significativamente mayor a la del modelo de subespecialidad (3,8
afos frente a 2,9; p = 0,036) o a la dedicada en los paises en los que no existe un programa de formacién
(3,8 afios frente a 1; p < 0,001). El 83% de los paises que han puesto en marcha una certificacidn
independiente han actualizado recientemente su curriculo; las tasas respectivas en los paises con un
modelo de subespecialidad o sin programa de formacidn son del 56% y 17%. En los paises con una
certificacion en CV, el registro de las intervenciones endovasculares es obligatorio en el 78%, se lleva a
cabo un control de calidad de los centros de formacién o de los formadores en el 62% y se describe
heterogeneidad en el 46% de los centros de formacion. Los especialistas en formacion de 10/24 paises
de la UE siguen las recomendaciones del Working Time Directive.

Conclusiones: Los resultados de esta encuesta representan el registro detallado mas actualizado de los
perfiles europeos de formacion en CV, y documentan la diversidad que existe en la formacidén vascular
en Europa.

Palabras clave: Vascular training /Vascular education — formacion vascular; Vascular surgery — Cirugia
Vascular; Vascular center — centro vascular; Working Time Directive — Working Time Directive; Europe -
Europa.



