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INTRODUCCION
Sistema circulatorio

El cuerpo humano cuenta con diferentes érganos y sistemas
necesarios para poder desarrollar sus funciones de manera
correcta. Estos pueden agruparse en doce sistemas principa-
les tales como el sistema nervioso, circulatorio, reproductor,
digestivo, inmunoldgico, linfatico, muscular, esquelético, te-
gumentario, endocrino, respiratorio y excretor’.

Todas las estructuras del cuerpo han de recibir nutrientes y
oxigeno para poder desarrollar de manera correcta las fun-
ciones y poder llevar al ser humano a la homeostasis, pro-
ceso con el que se denomina el “conjunto de fenémenos
de autorregulacion, que conducen al mantenimiento de la
constancia en la composicién y propiedades de medio in-
terno de un organismo"?, es decir el funcionamiento acer-
tado, ordenado y simultdneo de cada pequefa parte del
cuerpo para conseguir un resultado conjunto adecuado. De
este transporte de sustancias asi como de su transporte y
distribucién a través de la sangre, se encarga el sistema cir-
culatorio, quien también se encarga de retirar los desechos.
El érgano principal de este sistema es el corazén, érgano
muscular dividido en cuatro cavidades o cdmaras con dos
auriculas o atrios que son las cavidades superiores y dos ven-
triculos que son las cavidades inferiores. Las auriculas y los
ventriculos estdn comunicados entre si por unos repliegues
musculares denominados valvulas auriculoventriculares?.
Ademas de ellas también existen las valvulas semilunares,
que son las encargadas de eyectar la sangre bien desde las
cavidades derechas del corazén hacia la denominada circu-
laciéon pulmonar o menor a través de la arteria pulmonar o
bien desde las cavidades izquierdas del corazén a través de
la arteria aorta hacia la circulacién mayor también denomi-
nada circulacién sistémica.

En el sistema circulatorio se pueden encontrar distintos tipos
de vasos sanguineos, clasificandolos en cinco tipos distintos.
En funcién del tamafo, calibre, las ramificaciones en las que
se dividen asi como del tipo de sangre que transportan se
dividen en: arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas. Las
arterias son los vasos que dirigen la sangre desde el corazén
y por tanto oxigenada, hacia el resto del organismo. Seran
las patologias asociadas a estos vasos sanguineos las que
principalmente se abarquen en este trabajo. Cuando estas
arterias van disminuyendo su calibre y por ende su luz, se
convierten en arteriolas que son las encargadas de ingresar
en los tejidos pero ya en forma de capilares, vasos de tama-
Ao diminuto. Se produce entonces el intercambio gaseoso y
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de nutrientes. Estos capilares vuelven a agruparse de nue-
vo en otra red de vasos sanguineos denominados vénu-
las, las cuales van convergiendo hasta que forman vasos
de mayor calibre y tamafio como son las venas, las cuales
transportan la sangre sin nutrientes*y con bajos niveles de
oxigeno de vuelta al corazén para ser oxigenada de nuevo
a través del ciclo cardiaco.

Sistema linfatico

Parte de los nutrientes circulantes en el sistema circula-
torio, salen de la circulacién y vuelven a entrar debido al
intercambio de presiones por las fuerzas de Starling® que
hacen posible la regulacién homeostésica del medio; sin
embargo algunas particulas como son las proteinas, tie-
nen mas problemas para regresar al sistema circulatorio,
con lo que se hace necesario la aparicion de un sistema
paralelo como es el linfatico para que estas proteinas vuel-
van al torrente, a través de la linfa. Ademas de ello juegan
un papel muy importante en la inmunidad.

Estos vasos linfaticos circulan paralelos al sistema circula-
torio sanguineo, pese a que hay estructuras como el siste-
ma nervioso o médula ésea que carecen de ellos. En este
sistema linfatico encontramos ganglios, generalmente
agrupados que desempeian una labor muy importante
en el desarrollo de anticuerpos asi como de reacciones in-
munoldgicas. Pese a recoger gran parte de las particulas
que no puede abarcar el sistema circulatorio y casi realizar
una labor de limpieza, esto también puede traer proble-
mas, pues suelen ser una via importante de diseminacién
de tumores, al igual que ocurre en el sistema circulatorio®.

Este sistema, puede verse afectado por una patologia de-
nominada linfedema, el cual es un edema crénico e indo-
loro que suele afectar principalmente a las extremidades
inferiores generalmente debido a una obstruccion de los
vasos linfaticos bien por una linfangitis o por un tumor en-
tre otras causas’. En la fase mas aguda de esta patologia,
en el linfedema primario, es comun que sea un edema con
févea, mientras que al cronificarse, cuando ya tenemos
instaurado el dafo en el sistemay aparece el linfedema se-
cundario, esta fovea tiende a desaparecer y se transforma
en un edema duro pero no doloroso.

El abordaje del linfedema pasa por la elevacion del miem-
bro afecto asi como el uso de medidas compresivas como
botas neumaticas o medias de compresién en caso de que
este se halle en las extremidades inferiores asi como de
prendas compresivas que se pueden usar en las extremi-
dades superiores, siendo la aparicién en estos miembros
debida principalmente a intervenciones de resecciéon de
tumores mamarios que o bien padecen afectacion ganglio-
nary se han de extirpar los ganglios linfaticos o bien se rea-
liza de manera preventiva. Es en estos casos en los que se
dan una serie de recomendaciones higiénicas tales como
evitar la depilacién axilar con cuchilla o cera, asi como to-
das las actividades que puedan producir un aumento?® del
riesgo de padecer cortes o heridas, evitar cargar pesos en
la extremidad afectada, asi como usar repelente para in-
sectos y para evitar en la medida de lo posible las picadu-
ras y por tanto las heridas. En el caso de los profesionales
sanitarios, se ha de tener en cuenta que no se va a poder



utilizar esa extremidad para realizar técnicas tales como la
toma no invasiva de presion arterial, la extraccidon de mues-
tras sanguineas o la canalizacién de accesos venosos®. Sin
embargo, no toda la bibliografia respalda este hecho, pues
ante una urgencia y la imposibilidad de canalizar un acceso
venoso en la extremidad contralateral del linfedema, proce-
diendo a realizar la canalizacién en la extremidad ipsilateral,
no se evidencia a posteriori, un aumento del linfedema del
brazo™.

Sistema vascular venoso

Pese a que el sistema venoso no parte del corazén'', pues-
to que a él es a donde retornan las venas con la sangre no
oxigenada para que vuelva a ser oxigenada a través de la cir-
culacién pulmonar, para que sea mas sencillo explicarlo, se
comenzara desde el corazon como posteriormente se hara
con el sistema arterial. Este sistema esta dividido en una red
de vasos superficiales y otros profundos, las cuales discurren
al lado de las arterias, que son mas profundas, tomando el
nombre de estas, mientras que a nivel superficial las venas
pueden ser facilmente observadas y palpadas, hecho impor-
tante a la hora de realizar técnicas tales como la extraccién
de muestras sanguineas o la inyeccion de medicacion.

En el corazén se encuentra la vena cava, formada por la con-
fluencia de la vena cava superior, encargada de recoger el
drenaje de cabeza y cuello, extremidades superiores y to-
rax y la vena cava inferior, que hace la misma funcién con
el abdomen, pelvis y miembros inferiores. Todas las venas
acompanan a las arterias excepto como ya se ha nombrado,
la red venosa superficial de la que caben destacar las venas
basilica y cefélica a nivel de las extremidades supriores y la
safena a nivel de las extremidades inferiores. Son estas venas
safenas y de sobremanera la vena safena magna'?, puede ver
aumentado su tamano y su luz debido a un mal funciona-
miento del sistema vascular encargado de retornar la sangre
de vuelta al corazdn, causando insuficiencia venosa y por
tanto varicosidades'.

Sistema vascular arterial

Anatémicamente las principales arterias del sistema circula-
torio, partiendo desde el corazén en primer lugar emerge la
arteria aorta con las coronarias y el cayado aértico del surge
el tronco braquiocefalico que dara lugar a las arterias subcla-
via y carétida derecha, carétida izquierda y subclavia izquier-
da. Tras esto se hallan las arterias encargadas de irrigar la
parte superior del cuerpo y extremidades superiores como
la axilar, braquial, radial, cubital y digitales. A nivel toracico
y abdominal se halla la arteria aorta toracica y la abdominal,
con ramas bronquiales y de irrigacién del aparato respirato-
rio asi como ramas encargadas de nutrir el aparato digesti-
vo: esofdgica, gastrica, tronco celiaco con sus ramificaciones
hepatica, esplénica y géstrica derecha, las arterias renales y
posteriormente iliacas hasta llegar a la extremidad inferior.
En este caso se encuentran la femoral, poplitea, tibial y las
plantares's.
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Patologia arterial

Son multiples las patologias que puede presentar este sis-
tema vascular arterial. Algunas de las mas comunes son
las que se abarcaradn posteriormente en la investigacion
de este trabajo.

- Tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger: es
un trastorno inflamatorio oclusivo que afecta a los va-
sos distales de las extremidades de pequefio y media-
no calibre generalmente en varones jovenes. Ademas la
sintomatologia se agrupa en una triada que consta de
trombosis venosa, fenédmeno de Raynaud y claudicacion
de la extremidad afectada. Tiene gran relacion con el ta-
baco y se recomienda el cese de este habito como Unico
tratamiento posible™.

« Aneurisma: Es definido como una dilatacion de la luz de
la arteria, pudiendo distinguirse dos tipos: los verdade-
ros en los que estan afectadas todas las capas y los pseu-
doaneurismas, afectando solamente una capa. Es mas
comun en general el aneurisma adrtico y dentro de las
extremidades inferiores, el popliteo.

« Arteritis de Takayasu'®: Es un tipo de vasculitis, una enfer-
medad inflamatoria que ataca a las arterias, generalmen-
te del cayado aodrtico, estenosandolas. El tratamiento se
basa en corticoterapia, asi como un abordaje quirdrgico
o farmacos como el metrotrexato.

- Fistula arteriovenosa: Se entiende por fistula la comuni-
caciéon anémala entre arteria y vena, la cual puede ser
congénita o adquirida, las cuales se utilizan general-
mente en pacientes sometidos a didlisis, pudiendo reali-
zarse de manera quirurgica o mediante la implantacion
de una protesis’s.

« Fendmeno de Raynaud: Esta enfermedad se caracteriza
por un episodio de isquemia digital manifestada prime-
ro con palidez, cianosis y rubor de los dedos de las ex-
tremidades tras la exposicion al frio a consecuencia del
vasoespasmo de las arterias de los dedos os de manos o
pies. Tras ello surge una fase de hiperemia reactiva que
puede ser dolorosa'.

Existe ademas un fendmeno idiopatico que se denomi-
na primario y otro fenémeno de tipo secundario, debido
a la coexistencia de otras patologias como la escleroder-
mia. La diferencia principal con la acrocianosis es que
esta no suele ser desencadenada por algo, sino que es
persistente y se caracteriza mas por la cianosis que por la
palidez. El abordaje se haria a través del uso de prendas
calientes e incluso cirugia™.

« Enfermedad arterial periférica: Es una estenosis en la aor-
ta o en arterias de las extremidades siendo la ateroscle-
rosis la principal, sobre todo en pacientes fumadores,
diabéticos, con hipercolesterolemia o hipertension. Esta
patologia puede no ser sintomatica hasta que la oclu-
sion de la arteria es importante, siendo la claudicacion
intermitente entendida como dolor, calambre o pareste-
sia de la extremidad, el principal sintoma clinico. El abor-
daje pasa por un control de aquellos factores de riesgo
gue son modificables asi como un tratamiento quirurgi-
CO en caso necesario™.
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OBJETIVOS
Objetivo principal

Explicar los tratamientos y abordajes mas comunes de la pa-
tologia vascular de tipo arterial.

Objetivo secundario

Analizar las formas de tratamiento mas recientes de la pato-
logia arterial vascular.

JUSTIFICACION

Debido al aumento de la patologia vascular, tanto de tipo
venoso como arterial debido a la cronificacion de determi-
nadas patologias asi como el aumento de la esperanza de
vida, surge por tanto la necesidad de realizar nuevos abor-
dajesy tratamientos. Ademas, puesto que generalmente son
los profesionales de enfermeria en quienes suele recaer el
seguimiento del paciente crénico y es necesario conocer la
enfermedad para poder llevar a cabo una deteccion precoz
siempre viendo al paciente como un todo, de manera holis-
tica y atendiendo a sus condiciones pues es la Unica manera
de conseguir la homeodinamia de todos los sistemas.

MATERIALY METODOS

La realizacién de este trabajo constara de una revisién bi-
bliografica sobre los tratamientos y abordajes mas utiliza-
dos en las patologias arteriales brevemente explicadas en la
introduccion de esta tesina, centrandose sobre todo en los
ultimos avances en tratamientos.

Como bases de datos consultadas en esta elaboracion, des-
tacan principalmente Pubmed y Cochrane.

Como criterios de inclusién de los articulos para poder reali-
zar la busqueda bibliografica del trabajo, se han descrito los
siguientes:

+ Articulos publicados en los ultimos 5 afos, entendiendo
como tal periodo desde abril de 2014 hasta abril de 2019.

« Articulos publicados en espafiol o en inglés.
« Articulos gratuitos.

« Articulos disponibles en su totalidad y también aquellos
de los que solamente pueda accederse al resumen o abs-
tract.

+ Articulos de investigaciones testadas en animales.

« Articulos que tengan las palabras de busqueda incluidas
en el titulo.

Cabe hacer mencién a que si algun articulo, al margen de
estos criterios de busqueda expuestos, fuera lo suficiente-
mente relevante para el trabajo o para la comprensién de al-
guna parte del mismo, se incluiria en la revision bibliogréfica
especificando en el caso concreto en que se haga.

Siguiendo los criterios de busqueda y dividiéndola en fun-
cién de las distintas patologias expuestas que previamente
se han explicado en la introduccién, se han encontrado:
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« Tromboangeitis obliterante o enfermedad de Buerger
(Thromboangiitis obliterans o Buerger disease)

Utilizando como términos de busqueda “Buerguer’s Di-
sease”:

Se han encontrado 954 articulos. De los cuales 115 esta-
ban escritos en los ultimos 5 afos. Al asociar el término
“treatment” se reduce a 71 articulos. Anadiendo ademas
el filtro de que los términos de busqueda se hallen en
el titulo y abstract, el total de articulos se reduce a 44,
siendo 28 los articulos finalmente utiles.

Utilizando como términos de busqueda “Thromboangi-
itis obliterans”:

Se han encontrado 3242 articulos. De los cuales 167 es-
taban escritos en los ultimos 5 afos. Al asociar la palabra
“treatment” se reduce a 117 articulos. Ahadiendo ade-
mas el filtro de que los términos de busqueda se hallen
en el titulo y en el abstract, el total de articulos se reduce
a 58, de los cuales tras eliminar aquellos que estan repe-
tidos, son utiles 22 articulos finalmente.

+ Aneurisma (aneurysm)

Realizando la busqueda bibliografica se encuentran un
total de 140532 articulos. Tras aplicar todos los criterios
de inclusion previamente expuestos, el total de estos
articulos queda reducido a 87. Se ha tenido que aplicar
también el filtro de aquellos articulos que sean revisio-
nes —filtro review— para aumentar la calidad del trabajo.
El numero de articulos que fue finalmente util para este
trabajo eliminando aquellos repetidos o muy similares
entre si fue de 8.

« Arteritis de Takayasu (Takayasu’s arteritis)

Se han encontrado un total de 2293 articulos que tras
aplicar los filtros y criterios de inclusion de este trabajo,
la cifra se ha reducido a un total de 143 articulos, siendo
32 finalmente los empleados en esta revision.

- Fistula arteriovenosa (arteriovenous fistula)

Se han incluido ambos términos en el titulo para que
pueda ser buscado un tratamiento y abordaje de esa pa-
tologia y evitar el uso de la palabra tratamiento como
la utilidad que se puede dar a estas fistulas como acce-
sos vasculares en pacientes, por ejemplo, dializados. Los
articulos encontrados fueron 22836, de los cuales, 143
articulos cumplian en principio con los criterios de bus-
queda aunque finalmente tras eliminar los repetidos y
articulos muy similares, 7 se emplearon.

« Fenébmeno/Sindrome de Raynaud (Raynaud syndrome)

El total de articulos encontrado ha sido de 7392. Al anadir
la palabra treatment y aplicar los criterios de busqueda,
se reduce el total de articulos a 8, con lo cual se decide
utilizar también el término “Raynaud phenomenom” para
ampliar el total de articulos puesto que es una termino-
logia que puede llegar a emplearse indistintamente. En
este caso y tras aplicar los filtros correspondientes a los
criterios de inclusion que se siguen para realizar esta re-
vision, el total de articulos encontrado fue de 62. Juntan-



do ambos términos de busqueda 11 articulos finalmente

utiles para este trabajo.

se PAD)

El total de articulos encontrado fue de 14993. Tras aplicar
los criterios de busqueda descritos ademas de incluir el

Enfermedad arterial periférica EAP (Peripheral artery disea-
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(tratamiento) en el titulo, el nimero de articulos se ha
reducido a 64, de los cuales 12 eran revisiones puras. No
se incluyen los articulos referentes a curacién de heridas
y Ulceras causadas por la enfermedad arterial periférica,
sino al tratamiento de la patologia vascular en concre-
to. Por ello el nimero de articulos que finalmente forma
parte del trabajo es de 8.

nombre de la patologia y anadiendo el término treatment

RESULTADOS
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Poblacion

28 pacientes
26 varones
Media 43 anos
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1 paciente

97 pacientes

13 pacientes con
dolor, isquemia 'y
gangrena

1 paciente
46 anos, varéon

162
participantes

1 paciente
Vardén 31anos

20 pacientes

16 varones,

45 anos medida
de edad

17 pacientes

30 varones
Media 46 anos

44 pacientes
en total, 22

de ellos con
tromboangeitis

1 paciente

Tabla 1. Tromboangeitis obliteran-

Tipo

Ensayo
clinico

Metaanalisis
de articulos

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico

Estudio
retrospectivo
caso-control

Ensayo
clinico

Estudio de un
caso

Revision
estudios

Estudio de un
caso

Estudio de un
caso

Ensayo
clinico

Serie de
casos

Ensayo
clinico caso-
control

Estudio de un
caso

Tratamiento empleado

Evaluar la recanalizacion endovas-
cular del miembro de manera an-
terégrada y retrograda

Uso de células madre como trata-
miento

Recanalizacién endovascular

Uso de células estromales mesen-
quimales alogénicas intravenosas

Tratamiento con oxigeno hiper-
barico

Tratamiento endovascular

Angioplastia transluminal percu-
tanea para revascularizar arteria
radial

Comparativa de tratamiento con
simpatectomia y andlogos de
prostaciclinas

Uso de infrarrojos en manejo de
dolory claudicacion

Terapia endovascular y uso de ul-
trasonidos intravasculares

Inyeccion intramuscular de tejido
adiposo autélogo derivado de cé-
lulas madres mesenquimales

Ablaciéon por radiofrecuencia en-
dovascular

Uso de acido félico y repercusion
en el nivel de homocisteina

Se coloca un stent en un caso de
oclusion total

Resultados

Satisfactorio en 28 de los 32 miembros en los
que se practicé. Se tuvo que realizar una am-
putacion. Se considera alternativa satisfactoria

Existen pocos estudios, pequeio numero de
pacientes y baja calidad

Exitoso en el 91% de los casos, es util en pa-
cientes a los que no se les puede someter a
cirugia

Se evita la amputacion del miembro afectado,
aun 16 meses después de esta terapia

Los pacientes sometidos a oxigeno hiperbarico
mejoraron dolor y evolucién de ulceras. Se ne-
cesitan estudios cegados

Tuvo que hacerse una amputacion. 4 tuvieron
que reintervenirse. Es un alternativa vélida con
peores resultados en fumadores

Resultado satisfactorio

Es mas efectivo el uso de anédlogos de prosta-
ciclinas que la simpatectomia con muy baja
evidencia

Mejora del dolor y del tejido afectado. Ademas
dejo el habito tabaquico

No hubo amputaciones en los siguientes 26
meses del tratamiento, teniendo que reinterve-
nirse a los 10 meses el 30% de ellos. La terapia
es util y los ultrasonidos ayudan

No se registran efectos adversos severos, no
hay amputaciones, hay mejora de la perfusion
vascular. Se necesitan mas estudios

Mejora del dolor, sin recurrencia en la patolo-
gia los siguientes 2 afos

La toma de acido félico reduce los niveles de
homocisteina, con lo que se recomienda su
toma diaria

El resultado es satisfactorio
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Poblacion

602 pacientes

37 pacientes

(91%hombres) media

edad 43

30 pacientes,

14 con intervencién,

16 con placebo

90 pacientes

33 pacientes,
22 tratamiento
endovascular

59 pacientes

23 pacientes

4 pacientes varones

26 pacientes

36 pacientes

22 pacientes

64 pacientes

9 pacientes varones
35 aflos media edad
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Tipo

Metaanalisis
de revisiones

Ensayo

Estudio
€asos-
controles

Estudio
€asos-
controles

Estudio

comparativo

Estudio
retrospectivo

Estudio
clinico

Ensayo

clinico

Revision
sistematica

Estudio de

Casos

Estudio
casos-control

Estudio
retrospectivo

Tratamiento empleado

Tratamiento farmacoldgico: place-
bo, prostaglandinas, prostaciclinas
y aspirina

Trasplante autdlogo de células ma-
dre de médula 6sea en casos de is-
quemia critica

Utilidad del acido félico en pacien-
tes como homocisteinemia

Uso de aspirina y cilostazolin en pa-
cientes diabéticos

Comparacion de tratamiento endo-
vascular y bypass

Se comparé el tratamiento con as-
pirina, cese del tabaquismo y tera-
pia celular mononuclear de médula
dsea autdloga

Comparacioén de prostaciclina, aspi-

rina via oral y cilostazol

Colocacién de un bypass distal

Uso de bosentan (antagonista de
los receptores de endotelina) como
tratamiento

Uso de oxigeno hiperbarico en la
enfermedad y las Ulceras causadas

Uso de células mononucleares de
sangre periférica comparado con el
tratamiento tradicional

Trasplante de células madre autélo-
gas de sangre periféricas

Angioplastia transluminal

Resultados

Prostaciclina endovenosa, es mas efecti-
va que la aspririna, sin embargo por via
oral, es igual que el placebo. Respecto
al dolor no hay relacién entre el uso de
prostaglandinas y prostraciclinas, aunque
con baja evidencia. No hay referencias al
clopidogrel

Mejoré el dolor, presiéon braquial. El 76%
de isquemia, curd. Es una alternativa se-
guray efectiva en el tratamiento

El 4cido félico mejora los niveles de ho-
mocisteinemia pero no influye en las am-
putaciones

El uso de estos medicamentos combina-
dos, mejora la patologia y evita la progre-
sion de la enfermedad

Ambos abordajes tienen resultados si-
milares, pudiendo utilizarse el bypass en
caso de fallo del abordaje endovascular

El tratamiento celular fue mas seguro y
eficaz que el tratamiento con aspirina.

Resultados positivos en la mejora del do-
lory la circulacién incluso en poco tiempo
de abstinencia tabaquica

Mejora la circulacion y se ha de valorar la
angioplastia como un tratamiento a largo
plazo de la patologia

Durante el tratamiento no aparecieron
lesiones nuevas- Dos pacientes tuvieron
que sufrir amputaciones, cuatro sufrieron
efectos adversos. Sin embargo no hay di-
ferencias entre aquellos que cesan tabaco
y no, con lo que se recomendaria como
tratamiento

M4s de la mitad mejoraron de la patolo-
gia, del dolor y la claudicacién asi como
los tejidos del lecho ulceral. El 11% tuvo
que ser amputado durante el tratamiento

Mejora la calidad del tejido de las Ulceras
pero no disminuye el riesgo de amputa-
cion

5 pacientes tuvieron que ser amputados.
No se agravaron sintomas ni tuvieron tu-
mores, pero mejoro la temperatura de la
zona y la claudicacion de los pacientes

Consigue mantener la mejoria del pa-
ciente mas alld de los 20 meses desde la
intervencién. No se produjo ninguna am-
putacion
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Poblacion

46 pacientes

60 pacientes

1 mujer 37 aflos

1 paciente,
mujer 75 afos

45 pacientes

38 pacientes

139 pacientes
con sindrome de
tunel carpiano 'y
34 con Raynaud

1 varén 63 anos

128 pacientes

21 pacientes

Tipo

Revision

Revision
Estudio de un

caso

Estudio de un
caso

Estudio
casos-control

Estudio caso-
control

Estudio caso-
control

Estudio de un
caso

Revision 29

estudios

Revisiéon
bibliografica

Serie de
casos

en atencion primaria

Tabla 2. Sindrome de Raynaud.

Tratamiento empleado

Simpatectomia periarterial

Simpatectomia periarterial digi-
tal en sindrome de Raynaud post
traumatismo

Uso de sildenafilo

Uso de toxina botulinica

Uso de toxina botulinica en distin-
tas dosis y grupo control

Uso de sildenafilo en distintas do-
sis con un grupo control (placebo)

Uso de inyecciones de corticoeste-
roides

Uso de toxina botulinica

Uso de toxina botulinica

Comparativa de tratamientos

Uso de ciclostazol

NPunto

Resultados

Mejoré el dolor y la clinica del Raynaud hasta
10 anos después, asi como la satisfaccion de los
pacientes

En todos mejord el dolor y se considera trata-
miento eficaz y seguro en aquellos pacientes
refractarios a otros tratamientos

Mejoré el riego sanguineo

Cesa el dolor y a las 3 semanas mejora la Ulcera
de la extremidad comenzando a cicatrizar

Mejora en los grupos sometidos a altas dosis
de toxina botulinica, respecto a dosis bajas y a
su no utilizacién

Parece haber una mejora en pacientes con sil-
denafilo a dosis altas respecto a placebo, con
resultados heterogéneos, con lo que no hay
una evidencia relevante

Mejoré la sensibilidad en pacientes con Ray-
naud, aunque un porcentaje mas alto que el
grupo control precisé intervencién, habiendo
resultados funcionales mas pobres, no se reco-
mendaria

Mejoré la clinica del paciente sin complicacio-
nes significativas

El 75% redujo el dolor, la principal complica-
cion fue debilidad, pese a mejorar la funciona-
lidad

El recalentamiento es mas efectivo en el Ray-
naud primario, tras esto bloqueantes del calcio
y nitratos. En casos extremos prostaciclina. La
mejora en el abordaje farmacolégico releva a
la simpatectomia

Ninguin paciente desarrollo ulceras durante el
estudio, puede tener un papel importante en
el mantenimiento de la enfermedad
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Poblacion
4 pacientes

pediatricos

27 pacientes
pediatricos,
20 ninas

49 pacientes,
80% mujeres,
42 anos media

Mujer de 39 afios

116 pacientes,
92 mujeres,
32 afos media

44 pacientes, de
los cuales 29 no
respondedores

8 mujeres

Mujer de 33 afios

10 pacientes

271 pacientes

20 pacientes

31 pacientes

7 pacientes

23 pacientes
pediatricos

Revista para profesionales de la salud

Tipo

Serie de
casos

Serie de
casos

Serie de
casos

Estudio de un
caso

Serie de
casos

Serie de
casos

Estudio caso-
control

Estudio
retospectivo

Estudio de un
caso

Ensayo
clinico

Serie de
casos

Serie de
casos

Revision
bibliografica

Serie de
casos

Tabla 3. Arteritis de Takayasu.

Tratamiento empleado

Uso de Tocilizumab

Comparativa de tratamiento
con corticoides, terapia bio-
l6gica, ciclofosfamida y aso-
ciacién de glucocorticoides y
metrotrexato

Uso de terapia bioldgica

Uso de rituximab

Uso de bypass

Uso de micofenolato

Efecto de la terapia bioldgica
y de inmunosupresores en
pacientes no respondedores a
glucocorticoides

Uso de tocilizumab

Uso de técnicas endovascula-
res

Uso de Certolizumab pegol

Comparativa de resveratrol y
placebo

Cirugia adrtica en pacientes
con regurgitacion adrtica

Intervencién mediante bypass
y mediante angioplastia per-
cutdnea coronaria

Tratamiento con Rituximab

Tratamiento con ciclofosfami-
da pre y post inlfiximab

Resultados

Hubo respuesta a partir del 3er mes, sin efectos ad-
versos, tanto en los que se utilizé en primera linea
como en segunda

El 7% de nifos fallecid, se asocié mejor respuesta al
tratamiento bioldgico que a otras terapias

Ofrece seguridad y efectividad en pacientes refrac-
tarios a otros tratamientos, un 21% tuvo efectos
adversos

Efectos positivos utilizado junto con esteroides en
primera linea de tratamiento

Mejora la revascularizacién con seguridad, sobre
todo en casos complejos y de dificil manejo. Hubo
9 fallecidos

Se redujeron los niveles de proteina C reactiva y por
tanto la inflamacion, siendo util en el control de la
enfermedad

El 64% se mantuvo en remisién combinando estos
tratamientos, con lo que la combinacién de inmu-
nosupresores y terapia bioldgica seria util

Tuvo que ser abandonado por dos pacientes, ya
gue una no fue respondedoray en una tercera hubo
que reducir dosis, pese a eso se recomienda como
alternativa a pacientes refractarios a corticoides

Efectivo el uso del abordaje con stents liberadores
de farmacos incluso a medio plazo

Con el tratamiento, no solo mejord la sintomatolo-
gia sino que disminuyeron la dosis de corticoides y
metrotrexato. Es efectivo en pacientes que previa-
mente no respondian a inhibidores o tocilizumab

Resveratrol mejora parametros en laboratorio
como la proteina C reactiva, con lo que seria reco-
mendable

A los 5 afnos sobrevivié el 90% de pacientes. Se ne-
cesitaron reintervenciones pese a que en un primer
momento el resultado quirurgico fue bueno

Dos fallecieron. Se observé un mayor nimero de
reestenosis en pacientes sometidos a angioplastia
percutanea con stent y sin corticoides, con lo que
se preferiria el bypass

Cuatro pacientes presentaron recurrencia en su
enfermedad, ademas el seguimiento hecho en los
pacientes era a corto espacio de tiempo, con lo que
no se recomienda como primera linea

Fracasé en 9 pacientes y ademas surgieron 5 infec-
ciones oportunistas mientras estaban con ciclofos-
famida. Pese a que se usa la ciclofosfamida como
primera opcidn, el infliximab tuvo menos efectos
adversos con lo que seria la alternativa
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Poblacion

8 pacientes

11 pacientes

2 mujeres

11 pacientes
pediatricos

3 pacientes

1 paciente,
50 anos

16 pacientes
pediatricos

11 pacientes

46 pacientes

6 pacientes

74 pacientes

Tipo

Serie de
casos

Ensayo
clinico
controlado

Serie de
casos

Serie de
casos

Serie de
casos

Serie de
casos

Estudio de un
caso

Serie de
casos

Revision de
casos

Revision de
articulos

Revision de
articulos

Serie de
casos

Estudio caso-
control

Tratamiento empleado

Bypass en aorta

Eficacia de tocilizumab en
comparacion con micofenola-
to, y metrotrexato

Uso de revascularizacion en-
dovascular

Utilidad del rituximab

Abordaje en pediatria

NPunto

Resultados

Fallecieron 2 pacientes de manera tardia pero el tra-
tamiento fue efectivo

Metrotrexato y micofenolato se usan en pacientes
con riesgo de efectos adversos a corticoides, pero
no se estudio la seguridad del tocilizumab en com-
paracion, se precisarian estudios comparativos de
este farmaco respecto a una disminucién del trata-
miento con corticoides

La recanalizacion fue exitosa en casos severos, aun-
que hubo 2 fallos por ser una oclusién de un tramo
mas largo, otros 2 tuvieron complicaciones mayo-
res. Fue completamente efectiva en 8 pacientes

Previamente fueron tratadas con infliximab, el cual
tuvieron que suspender. Se abordé con rituximab,
corticoides y micofenolato de mantenimiento. La
respuesta al rituximab fue positiva en pacientes re-
fractarios

Se usaron agentes biolégicos en casos refractarios,
mientras que en los demas corticoides combinados
con metrotrexato o ciclofosfamida. Mortalidad del
27%, con lo que se recomienda abordar la patologia
de manera agresiva desde el inicio

Abordaje con tocilizumab, prednisona y metrotrexato. Mejora de la sintomatologia

Tratamiento con Adalimumab, prednisona y metrotrexato. Estrechamiento muy leve

de la arteria

Cambio de prednisona y tocilizumab a prednisona y adalimumab, llegando a mejo-
rar sintomas y suspender prednisona por estar asintomatica

Abordaje con infliximab en
pacientes refractarios a tocili-
zumab

Abordaje de la patologia pe-
didtrica

Tratamiento farmacolégico

Uso de tocilizumab

Uso de tocilizumab

Intervencion endovascular
con stent en pacientes refrac-
tarios

Uso de estatinas

El tratamiento fue exitoso, pero se destaca que pa-
cientes refractarios a uno de estos medicamentos
puede beneficiarse del otro y viceversa

El abordaje quirdrgico ha de darse cuando la enfer-
medad es refractaria a terapia inmunoldgica agresi-
va, siendo casi la mitad de casos. Ciclofosfamida y
tocilizumab se usé en casos mas severos

El tocilizumab reduce las recaidas de la enferme-
dad. metrotrexato, la azatioprina y micofenolato
retardan la progresion angiogréfica. La revasculari-
zacion endovascular es de eleccién en casos criticos

Los glucocorticoides siguen siendo la piedra an-
gular del tratamiento pese a los efectos adversos.
Los pacientes mejoraron su sintomatologia pese a
que se precisan estudios sobre la duracién del tra-
tamiento

Disminuy¢ la dosis de corticoides necesaria y poste-
riormente de tocilizumab. Mejoré la supervivencia
en pacientes con este tratamiento

Mejoré la clinica en todos los pacientes, siendo el
abordaje quirtrgico con la colocacién de stent el
pilar fundamental del manejo de la enfermedad

Hubo recaidas en ambos grupos, en los mas jéve-
nes, con cifras de colesterol mas elevadas y menor
dosis de estatinas. Serian beneficiosas para reducir
las recaidas postremision, puesto que se asocié a
menor riesgo de recaida
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Poblacion

251 pacientes,
81,7% mujeres

11 pacientes

10 pacientes

Poblacion

Revisidn de estu-

dios

572 aneurismas

1 paciente

868 pacientes

20 pacientes

Revista para profesionales de la salud

Tipo

Serie de
casos

Serie de
casos

Serie de
€asos

Serie de
casos

Tipo

Serie de
casos

Serie de
casos

Estudio de un
caso

Revision
bibliografica

Revisién
bibliografica

Revisiéon
bibliografica

Serie de
casos

Revision
bibliografica

Tratamiento empleado

Combinacién de inmunosu-
presores a largo plazo

Evaluar la eficacia y la seguri-
dad de infliximab biosimilar
CT-P13

Tratamiento con tocilizumab'y
vias de administracion

Terapia bioldgica

Tabla 4. Aneuris-

Tratamiento empleado

Uso de endoprotesis

Desviador de flujo

Uso de endoprétesis fenestrada

Comparacién entre abordaje en-

dovascular y cirugia abierta

Distintas técnicas en aneurisma to-
racicoabdominal: abordaje quirdr-
gico abierto, hibrido, fenestrada...

Diferencia entre abordaje endo-

vascular y quirargico abierto

Tratamiento endovascular en
aneurisma adrtico

Reparacion endovascular y cirugia
abierta en aneurismas popliteos

Resultados

La combinacion de terapia inmunosupresora esta-
biliz6 al 92% de pacientes, se detuvo la progresiéon
del daio en el 68% de pacientes y 2 fallecieron. La
dosis inicial de esteroides de 0,5 mg/kg/dia tuvo
una eficacia similar a la dosis de 1 mg/kg/dia

Mejoria en la clinica, radiografia y serologias de los
pacientes, precisando incluso reducir el corticoide

Han de tenerse en cuenta las infecciones oportunis-
tas graves asociadas al tratamiento, asi como valo-
rar la via intravenosa en pacientes intolerantes a la
subcutanea. Hubo remisién de la enfermedad en 7
pacientes

Es util en pacientes refractarios a tratamientos o
con efectos secundarios por la toma de corticoste-
roides prolongados

Resultados

El éxito fue superior al 83%, sin haber ruptura
del aneurisma 3 anos después. Alrededor del
20% tuvieron que reintervenirse

Hubo un 96% de éxito y un 9% de mortalidad.
El uso de stents desviadores de flujo de los
aneurismas de vasos pequefios factible y efec-
tivo con un buen resultado general

Se utilizé una endoprotesis fenestrada porque
no esta indicada la cirugia abierta. Fue un resul-
tado satisfactorio en el que no hubo isquemia

Las conclusiones estan limitadas por la escasez
de datos. No hay diferencias en la mortalidad
en ambos abordajes, pero no hay gran docu-
mentacion sobre las complicaciones. Son ne-
cesarios mas ensayos

La cirugia abierta sigue siendo el principal
tratamiento en pacientes con riesgo medio,
siendo el abordaje endovascular e hibrido el
de eleccién en pacientes de alto riesgo. Las en-
doprotesis se asocian a menor riesgo de fuga

La recuperacién posterior del paciente asi
como la mejora del aneurisma varia mas en
funcion de factores como la edad y la localiza-
cién que en funcidn del abordaje que se elija

El resultado fue satisfactorio, seguro y eficaz.
No se produjeron fugas y la supervivencia a los
3 afos de la intervencion fue del 80%

Hay una gran heterogeneidad en la mor-
fologia de los aneurismas popliteos y que
hace que varie el tratamiento endovascular,
ofreciendo resultados positivos, con lo que
podria sustituir al abordaje tradicional abierto
en pacientes con alto riesgo quirdrgico
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550 mujeres

1696 varones,
1102 mujeres

620 pacientes

Tipo

Estudio de un
caso

Estudio
retrospectivo

Estudio de un
caso

Estudio de un
caso

Serie de
casos

Estudio de un
caso

Serie de
casos

Tabla 5. Fistula arterioveno-
Tratamiento empleado

Clip

Terapia de compresion simple, te-

rapia para aliviar la hipertension

venosa (con stent) y embolizacion
transarterial

Tratamiento endovascular

Desconexion quirurgica

Comparativa entre abordaje endo-
vascular y quirdrgico

Abordaje sin cirugia tradicional

Abordaje de la fistula mediante 3
tipos de angioplastia: transarterial,
transvenosa y combinada

NPunto

Resultados

Fistula raniocervical tratada de manera exitosa
de manera quirdrgica con un clip

Fistula adquirida tras un trombo. Debido a la
alta tasa de recurrencia de la trombosis, la em-
bolizacion transarterial no fue efectiva; se reco-
mienda el stent

El resultado fue exitoso, habiéndose acompa-
Aado tanto en la deteccién como en el trata-
miento del doppler

Se realizé un tratamiento curativo mediante la
desconexion quirudrgica de la arteria

El tratamiento quirurgico resulté mejor no sélo
a nivel clinico sino que hubo menor recurren-
cia de enfermedad que a nivel endovascular

Se realiza un abordaje de la fistula de manera
endovascular, obteniendo resultados positivos
sin necesidad de realizar cirugia tradicional

Las tasas de éxito técnico con enfoque transar-
terial y transvenoso fueron superiores al com-
binado. Ademas, también se logré una mayor
tasa de permeabilidad en el abordaje transar-
terial y el transvenoso en comparacién con la
combinada

Tabla 6. Enfermedad arterial periférica.

Tipo

Comparativa
estudios
clinicos

Serie de
casos

Revision
bibliografica

Revisién
bibliografica

Tratamiento empleado

Tratamiento endovascular

Tratamiento endovascular via in-
guinal

Uso de endovascular de farmacos
para evitar reestenosis

Utilidad de la aterectomia

Resultados

Las mujeres tienen tasas mas altas de muer-
te, infarto de miocardio, amputacién mayor,
eventos adversos y complicaciones del proce-
dimiento respecto a los hombres

Los hombres fueron tratados por debajo de
la rodilla, y las mujeres por encima. Las disec-
ciones y las complicaciones hemorragicas se
observaron con mayor frecuencia en mujeres
con insuficiencia cardiaca. Las mujeres tuvie-
ron una estadia hospitalaria mas prolongada.
Precisa de mas investigacion

Los primeros datos son positivos, sobre todo
en aquellas lesiones que no puedan ser abor-
dadas previamente con un stent, aunque el
abordaje parece limitado a lesiones gravemen-
te calcificadas

La aterectomia con laser tiene una tasa de re-
vascularizacion libre mas baja en el seguimien-
to a medio plazo. Sin embargo, se observa una
tasa mas alta de embolia distal. En general, la
aterectomia transluminal percutdnea no de-
muestra una mejoria significativa en compara-
Cién con la angioplastia con balén simple



NPunto

Autores Poblacion Tipo

Bonaca MP1% Serie de

Ensayo

Lehalle B"” .
clinico

Ensayo

108
Tepe G prospectivo

331 pacientes

Revision
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DISCUSION

Son distintos los abordajes que se realizan en funcion de la
patologia arterial que el paciente padezca, puesto que los
origenes de las enfermedades son diferentes.

El abordaje de la tromboangeitis obliterante, también lla-
mada enfermedad de Brueger, se hizo desde un punto de
vista médico y farmacolégico y otro mas invasivo de manera
quirdrgica.

Entre el abordaje quirdrgico las principales opciones bara-
jadas y por ende, estudiadas han sido la recanalizacion en-
dovascular con resultados altamente satisfactorios, siendo
ademas la opcidn mas estudiada. Sin embargo y pese a ser
una alternativa valida, se han obtenido peores resultados
tras el tratamiento en aquellos pacientes que continuaron
con el habito tabaquico?'. También cabe destacar el uso del
bypass como alternativa a un tratamiento endovascular que
falla en una primera opcion de tratamiento.

Lo que respecta al tratamiento médico y especialmente far-
macoldgico, los abordajes de esta enfermedad se han cen-
trado principalmente en estudios que trataban del uso de
células madre aunque el nimero de estudios es escaso con
pocos pacientes y de baja calidad pese a que en un estu-
dio se consiguieron resultados muy satisfactorios tras largo
tiempo post-terapia'®, el oxigeno hiperbarico, que mejoré el
dolor de los pacientes pero en estudios que no fueron some-
tidos a ciegos, con lo cual sabian la terapia que se les estaba
implantando y se necesitaria cegar para poder recomendar-
lo.

Revista para profesionales de la salud

Tratamiento empleado

Uso de células madre

Comparativa de angioplastia
transluminal percutanea con
balones farmacolégicos

Resultados

Estatinas y terapia antiagregante, mejoran pa-
tologia vascular concomitante en pacientes
con esta enfermedad como es el infarto agudo
de miocardio. La terapia antitrombdtica con

Comparativa de distintos aborda- = antagonista de la vitamina K no mejora los re-
casos jes de la enfermedad

sultados cardiovasculares en comparacion con
la aspirina y se asocia con un mayor riesgo de
sangrado. Ademads ha de hacerse una investi-
gaciéon mas exhaustiva en el uso de los nuevos
anticoagulantes

Los estudios clinicos preliminares han estable-
cido la seguridad y la viabilidad de la implan-
tacion de células madre en caso de isquemia
critica de extremidades. Se precisan estudios
aleatorizados para establecer la efectividad asi
como la dosis

El balén farmacoldgico mejord la revasculari-
zacion primaria, con tasas mas bajas de revas-
cularizacién posterior, con lo que es un trata-
miento a tener en cuenta en la enfermedad
arterial sobre todo poplitea y femoral

Las tasas de reestenosis se pueden reducir con

Uso de dispositivos liberadores de | dispositivos liberadores de farmacos. Aunque
farmacos en arterias periféricas de | se requieren mas estudios para evaluar si tam-
pacientes en estado critico

bién pueden traducirse en beneficios clinicos
para los pacientes criticamente enfermos

Otros tratamientos farmacolégicos empleados fueron el
uso de prostaglandinas, aspirina, prostaciclina, ciclosta-
zol... El mas efectivo fue la prostaciclina de manera endo-
venosa, mas que la aspirina, pese a tener la aspirina resul-
tados muy positivos en aquellos estudios en los que no se
comparé con prostaciclina.

En lo que respecta al Raynaud, pese a las diferencias que
puedan surgir en el desencadenante de esta patologia y
que por tanto, distingamos entre sindrome, fenémeno, en-
fermedad... salvo aquella patologia derivada de una en-
fermedad primaria, en cuyo caso controlando y tratando
la raiz del problema, este podria desaparecer, el abordaje
que se realiza en aquel caso que es la propia enfermedad
de Raynaud de manera primaria la causante, no se hace
distincion entre sindrome, enfermedad o fenémeno.

Es la simpatectomia el principal abordaje que se emplea,
mejorando la clinica por largo tiempo tras el tratamiento.

Ademas también se pude abordar con medicacion. Algu-
nos de los estudios utilizados usaban principalmente sil-
denafilo, corticoisteroides, toxina botulinica o ciclostazol.
Respecto al primero de ellos, se observé una mejora pero
o bien en un estudio muy concreto o bien sin una clara
evidencia en comparacion con el placebo.

La toxina botulinica mejor6 la clinica derivada de la pato-
logia, sobre todo reduciendo el dolor de los pacientes tra-
tados. Ademas también se ha estudiado que altas dosis de
esta toxina, son mas efectivas que dosis bajas.



En aquellos pacientes tratados con corticoesteroides, la sen-
sibilidad mejor6 pero sin embargo los pacientes que poste-
riormente tuvieron que ser intervenidos, fueron sobre todo
aquellos que conformaban el grupo de tratamiento con cor-
ticoides.

Por ultimo destacar que el ciclostazol obtuvo resultados po-
sitivos en el tratamiento.

Si que se ha visto como tratamiento farmacoldgico y quirur-
gico conviven en el abordaje de esta patologia. Ademas el
tratamiento farmacolodgico encabezado, en este caso, por
la mayoria de articulos referentes a la toxina botulinica, la
pueden hacer una alternativa favorable a la simpatectomia,
siempre teniendo en cuenta que se necesitan estudios mas
amplios y metaandlisis que abarquen un mayor ndmero de
articulos.

La arteritis de Takayasu se abordd principalmente de dos
maneras: mediante intervenciéon quirdrgica y/o mediante
tratamiento farmacolégico.

Respecto al abordaje quirurgico, las principales soluciones
fueron el uso de bypass, el tratamiento endovascular.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, se hicieron estudios
sobre el uso de tocilizumab principalmente, estatinas, asi
como de terapias biolégicas, inmunosupresores y anticuer-
pos monoclonales. Es importante destacar el uso de tocili-
zumab sobre todo en pacientes refractarios al tratamiento
con corticosteroides, principal forma de abordaje durante
mucho tiempo de esta patologia, con resultados positivos
en su empleo.

La utilidad del rituximab es confusa, puesto que pese a que
haya articulos y estudios que evidencien una mejoria de
los pacientes tratados asi, existen estudios que no lo reco-
miendan abiertamente por tratarse de estudios pequefnos
y con gran recurrencia de enfermedad en el corto periodo
de tiempo que fueron seguidos, con lo que también se reco-
mendaria que los seguimientos de los pacientes sometidos
a esta terapia, sean superiores.

Si se realizan estudios comparativos de varias alternativas de
tratamiento, parece que la respuesta al tratamiento biolégi-
co es mejor que el tratamiento quirurgico.

En el caso de los aneurismas, el tratamiento de eleccion es
intervencionista, bien de manera mas tradicional mediante
cirugia abierta, o bien mediante abordaje endovascular.

El uso de endoprotesis mediante abordajes endovasculares,
tienen tasas bastante elevadas de éxito en su intervencion.

En estudios mas amplios, en los que se realizaban compa-
rativas entre la cirugia abierta tradicional y la cirugia endo-
vascular, apenas se han documentado las complicaciones
existentes, aunque si se han constatado tasas similares de
mortalidad®, pero con escasa documentacién al respecto
con lo que se necesitarian mas estudios y mas amplios. Es
ademas el de eleccién en pacientes de alto riesgo quirdrgi-
co, puesto que la recuperacién posterior de la intervencion
varia mas en funcion de las caracteristicas del paciente®2

Las fistulas arteriovenosas pueden ser congénitas o adqui-
ridas como las que se les realizan a pacientes generalmente
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sometidos a dialisis. Un gran nimero de los articulos con-
sultados, relacionaban las fistulas arteriovenosas cerebra-
les con los aneurismas cerebrales y consecuentemente
con los accidentes cerebrovasculares.

El tratamiento de las fistulas congénitas o bien adquiridas
por trombos o traumatismos pero no usadas como via de
acceso a tratamientos como podria ser dialisis, tiene un
abordaje casi exclusivamente quirdrgico o endovascular.

Generalmente los tratamientos empleados fueron el uso
de clips o de stents, siendo estos ultimos mds recomen-
dados, mas incluso en algun estudio realizado en com-
paracién con el abordaje endovascular. En cuanto al tra-
tamiento endovascular los resultados encontrados son
satisfactorios, y en comparativa con el abordaje quirurgico
tradicional, se recomendaria en algunos articulos como
mejor alternativa de abordaje de la enfermedad. Es por
tanto que el abordaje quirurgico tradicional asi como el
endovascular serian ambos validos casi por igual, puesto
que segun el estudio es preferible uno al otro, sin existir
unos criterios claros de recomendacion, puesto que aun-
que el endovascular es menos invasivo, existen estudios
que no lo recomiendan.

El tratamiento mas empleado para tratar la enfermedad
arterial periférica, es el quirargico, sobre todo el aborda-
je endovascular bien mediante la colocacion de stents o
mediante aterectomia. En ambos casos los resultados son
positivos, reduciendo en algunos casos las tasas de reeste-
nosis, siendo mejores los resultados obtenidos mediante
el uso de balén en la angioplastia simple.

El abordaje farmacoldgico puro es mas escaso, se encuen-
tran pequenos estudios que hacen referencia al uso de
células madre pero se precisa un nimero mas elevado de
estudios para saber también la dosis-respuesta y estimar
verdaderamente la efectividad que pueda tener esta tera-

pia.

Es imprescindible el habito de cese tabaquico, no solo
por toda la comorbilidad que el tabaquismo acarrea, sino
porque se ha constatado en diferentes estudios cémo los
resultados obtenidos en pacientes fumadores con trom-
boangeitis obliterante o con el fenédmeno de Raynaud,
tenian resultados peores, ademas de un porcentaje de re-
cidiva importante.

CONCLUSIONES

Las patologias vasculares y especialmente aquellas referi-
das al sistema vascular arterial que se refleja en el trabajo,
son abundantes y con un abordaje muy variado. Destacan
principalmente las quirurgicas mas tradicionales, aunque
cada vez toman mas fuerza aquellos abordajes endovas-
culares, puesto que muchas veces tienen una tasa de éxito
muy similar y sin embargo se reduce considerablemente
el nimero de complicaciones, ademas que pueden reali-
zarse en pacientes con comorbilidades importantes por sr
menos invasivas.

Ademas, nuevas terapias inmunomoduladoras y biolégi-
cas, abren una puerta muy importante para el tratamiento,
pues aquellos pacientes sometidos a largos tratamientos
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con medicacién crénica a la larga terminan por ser menos
respondedores ademdas de contar con los efectos adversos
del tratamiento crénico con farmacos.

Sin embargo, son necesarios muchos mas estudios y sobre
todo, estudios mas amplios, aplicados a un nimero mas ele-
vado de pacientes y en los que se valoren ampliamente las
complicaciones existentes. Es, no obstante, un tema de rigu-
rosa actualidad y en continua evolucién.
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