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RESUMEN:

A nivel mundial se calcula que existen 202 millones de personas con EAP crénica de
miembros inferiores, y que estos presentan el doble de eventos coronarios, que la poblacion
general, con altas tasas de mortalidad a corto, mediano y largo plazo. A pesar de los
tratamientos médicos y de revascularizacion disponible para el manejo de EAP de miembros
inferiores, la amputacion mayor (la que se realiza por encima del tobillo) sique siendo una
opcion terapéutica comunmente usada en los grados avanzados de la enfermedad. En
Estados Unidos este procedimiento se realiza al 6,8% de los pacientes hospitalizados por
EAP y cuando se analiza por grupos, alcanza hasta el 15% al 20% de los diagnosticados con
isquemia crénica que amenaza la extremidad (ICAE), se presentan altas tasas de
complicaciones peri operatoria y 40,4% de mortalidad a un afo.

Palabras Claves: Mortalidad Global. Amputaciones Mayores. Isquemia Cronica Amenazante
de Extremidades

OBJETIVO: Describir la tendencia de la mortalidad global por amputaciones mayores en la
isquemia crénica amenazante de miembros inferiores. (ICAE).

DESARROLLO: El porcentaje de amputacion y mortalidad de la ICAMI se encuentran entre el
10 al 25%. Los pacientes con enfermedad arterial critica tienen una mortalidad del 25% al
afo. Los pacientes que han requerido amputacién mayor de entre 52 y 80% a los 5 afnos.
Existen diferencias de supervivencia entre los pacientes sometidos a una amputacién primaria
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0 una secundaria o entre los pacientes sometidos a una amputacion transfemoral, 1 afio de
mediana de supervivencia, y una amputacion transtibial, 2,4 afios, Los pacientes con diabetes
mellitus o con enfermedad renal grave o en dialisis también presentan una peor supervivencia
al ano La diabetes mellitus y la enfermedad arterial duplican la mortalidad en los pacientes
amputados. Se describen otros factores que aumentaban la mortalidad global como la
enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la valoracién anestésica ASA IV, la
demencia y la ausencia de deambulacion. Asi como la cirugia secuencial con una amputacion
en guillotina previa.

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad
en los paises desarrollados y emergentes. Son la principal causa de muerte en Brasil, habiendo
sido responsables, en 2006, del 29,4% de las muertes en el pais, mientras que las neoplasias
fueron del 15,1%. Por tratarse de una enfermedad de evolucién cronica, los recursos necesarios
para su tratamiento son elevados. En la poblacion norteamericana, el costo estimado por afio
fue de 5.955 ddlares por paciente con tendencia a seguirse incrementando. '

Las principales causas de mortalidad encontradas por algunos investigadores fueron las
enfermedades cardiovasculares (42,2%), las neoplasias (17,1%) y las enfermedades
respiratorias. Se estima que después de los 40 afios, el riesgo de EAP aumenta de dos a tres
veces por cada 10 anos de aumento de la edad. La EAP, ademas de aumentar con la edad,
también contribuye al aumento de la morbilidad ya que es la indicacibn mas comun de
amputaciones de miembros inferiores. Es evidente la alta asociacion entre la EAP, enfermedad
arterial coronaria y enfermedad de la arteria carétida, lo que predispone a estos pacientes a un
aumento significativo del riesgo de desarrollar infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular isquémico y muerte vascular. En este contexto, la EAP se interpreta como un
marcador esencial de aterosclerosis sistémica y un predictor de infarto y accidente
cerebrovascular.’

La muerte por enfermedad coronaria vinculada a la EAP ocupa entre 40-60% de las
defunciones, luego los accidentes cerebro vasculares (10-20%) y s6lo 20-30% de los pacientes
con insuficiencia arterial de las extremidades inferiores muere de causas no cardiovasculares.
Se asocian a mayor mortalidad: edad de presentacion avanzada, tabaquismo, diabetes,
insuficiencia renal en hemodialisis, presentacion con isquemia critica y compromiso de las
arterias distales (piernas). 2

La mortalidad por dicha enfermedad en Europa aumenté entre 1990 y 2010, y en 2010 alcanz6
a 3,5/100.000 personas en Europa occidental. Estos numeros se refieren a la mortalidad
directamente relacionada con la EAP; hay que tener en cuenta que la mayoria de estos
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pacientes mueren por complicaciones relacionadas con la enfermedad coronaria y los
accidentes cerebro vascular.?

La EAP ha sido asociada con un riesgo tres veces mayor de mortalidad, con la existencia de
enfermedad multivaso igual o incluso superior al riesgo de pacientes con enfermedad coronaria
sola. .Los pacientes con esta enfermedad, tienen una mortalidad cardiovascular hasta 5 veces
mayor. De hecho, la mortalidad en pacientes con EAP es fundamentalmente secundaria a la
afectacion de otros territorios arteriales, sobre todo de las coronarias (40-60%), seguida de la
afectacion cerebrovascular (10%). Por otro lado, en pacientes con cardiopatia isquémica, la
presencia de EAP aumenta en un 25% el riesgo de muerte.*

Kennedy y col. mostraron una cohorte de prevalencia retrospectivo de dos afios que involucro
a 79 pacientes que se sometieron a amputaciones mayores de miembros inferiores. Treinta y
cinco pacientes (44%) fallecieron durante el seguimiento; la mediana de edad al morir fue de
74 afos. La amputacion se asocio con una mortalidad significativa, con casi la mitad de la
poblacién del estudio muriendo durante el seguimiento. °

Mc Cook y col ® durante el afio 1977; realizaron una investigacion epidemiologica en 218
pacientes procedentes de 26 municipios de La Habana que habian sido sometidos a una
amputacién mayor, supra o infracondilea de los miembros inferiores; donde se demostré una
tasa de mortalidad de 24,3%; siendo el 59,5% de las ocasiones por complicaciones trombo
embolicas (trombo embolismo pulmonar, infarto del miocardio y accidente vascular encefalico)
y en un 40,5% complicaciones infecciosas (bronconeumonia y sepsis generalizada). La edad
mayor de 70 afios, el sexo femenino, la amputacion supracondilea y el antecedente de
enfermedad cardiaca resultaron los factores mas altamente asociados a la mortalidad.

Vega y col ” durante el periodo 2014-2015 en el Hospital General Provincial Docente de Ciego
de Avila realizaron un estudio descriptivo de corte transversal a partir de una poblacién de 145
pacientes que fueron ingresados y se sometieron a amputaciones mayores en miembros
inferiores por pie diabético y EAP, identificandose a la hipertensién arterial como el factor de
riesgo mas frecuente 73,08%, seguido del habito de fumar 61,54%, el sedentarismo 42,31% y
el descontrol metabdlico 50,54%. Las complicaciones de los enfermos durante el tiempo de
hospitalizacion fueron la bronconeumonia (33,3%), seguida del infarto de miocardio en 2014
(22,22%) y de la muerte (20 % en 2015).

En el estudio de Estévez M.8 sobre la tendencia a las amputaciones de miembros inferiores el
Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia vascular, existié predominio del sexo masculino con
una tendencia ligeramente ascendente. La Angiopatia diabética y la aterosclerosis obliterante
fueron las enfermedades que con mayor frecuencia causaron las amputaciones, reportando asi
al nivel Infracondileo de amputacién en mayor proporcién, y su tendencia fue descendente en
relacion con el nivel de amputacién supracondileo, la tendencia de las amputaciones mayores
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se comportd de forma ascendente en los menores de 60 afios y descendente en el grupo de 70
y mas anos.

Luna y col. ° realizaron un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo con la totalidad de
las historias clinicas de los pacientes hospitalizados con diagnostico de EAP, por
Ateroesclerosis Obliterante de los sectores aortoiliaco y femoropopliteo, en el servicio de
Arteriologia, Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, la Habana, Cuba; durante los
afios 2018-2019. Resultados: Se encontré una mortalidad general de 9,5%, con un 13,5% de
fallecidos del sector aortoiliaco y 6,9% del femoropopliteo. En el sector aortoiliaco, las
defunciones se asociaron al sexo femenino y la cardiopatia isquémica, mientras que en el
femoropopliteo se asocioé al tabaquismo. La causa principal de muerte para el sector aortoiliaco
fue el desequilibrio hidroelectrolitico y para el femoropopliteo la bronconeumonia. Finalmente
no se encontrd asociacion entre el patron oclusivo y el tiempo en que ocurre la muerte, pero si
se asocio la amputacion previa a la ocurrencia de la muerte cuanto mas tiempo de evolucion de
la enfermedad.

Conclusiones: El sector aortoiliaco tiene aproximadamente el doble de probabilidades de
fallecer con respecto al sector femoropopliteo, o que parece estar influenciado por el habito de
fumar como factor asociado.

La tendencia general al incremento de las lesiones ateroscleréticas en las arterias periféricas,
tanto en la poblacién diabética como en la no diabética, que acompafa al desarrollo
economico-social y a la consiguiente elevacion de la expectativa de vida, es un hecho
importante para nuestro pais cuya estructura poblacional se acerca cada vez mas a la de los
paises desarrollados, por cuanto tales lesiones arteriales son las responsables maximas de
las amputaciones, cuya alta frecuencia y elevadas tasas de morbilidad y mortalidad son
reconocidas universalmente. A pesar de ello, existen muy pocos estudios poblacionales en
este campo. Motivos por lo que nos propusimos realizar una revision exhaustiva tanto de los
estudios nacionales e internacionales que aparecen publicados y describir la tendencia de la
mortalidad global por amputaciones mayores en la isquemia crénica amenazante de
miembros inferiores. 0 11, 12,13
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