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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la angioplastia dirigida por angiosomas logra el
salvataje de extremidades en pacientes con isquemia cronica que amenaza
una extremidad en el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.

Metodologia: El tipo de estudio es cuantitativo observacional, descriptivo, de
corte longitudinal y retrospectivo, de disefio no experimental. La técnica de
recoleccion de datos es mediante una ficha validada en la que se obtendra
informacion de la historia y examen fisico del paciente previo consentimiento
informado.

Resultados:

Conclusién:

Palabras Claves: Isquemia, revascularizacion.

SUMMARY

Objective: To determine if angiosome-directed angioplasty achieves limb
salvage in patients with chronic ischemia that threatens a limb in HNERM
during the period 2020 to 2022.

Methodology: The type of study is observational, descriptive, longitudinal and
retrospective, with a non-experimental design. The data collection technique
is by means of a validated file in which information will be obtained from the
patient's medical history and physical examination with prior informed consent
Results:

Conclusion:

Key Words: Ischemia, revascularization
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Il. CAPITULOII

2.1. Planteamiento del Problema

¢ SE LOGRARA EL SALVATAJE DE EXTREMIDADES DESPUES DE UNA
ANGIOPLASTIA DIRIGIDA POR ANGIOSOMAS EN HNERM PERIODO 2020
a 20227

2.1.1. Descripcion del Problema

La enfermedad arterial periférica es una complicacion severa de
enfermedades que lesionan a lo largo del tiempo los vasos arteriales
causando disminucion o degeneracion de la luz vascular dentro de ellos
tenemos la Diabetes Mellitus (DM), el tabaquismo, la Hipertension arterial
(HTA), ateroesclerosis, las lesiones que generan estos terminan
disminuyendo el flujo sanguineo periférico principalmente en las extremidades
inferiores lo que causa una serie de manifestaciones clinicas como dolor
cronico distal, claudicacion intermitente, ulceras cronicas en el pie que causa
incomodidad, inhabilitacién laboral hasta incluso postracion y muerte por lo
que los pacientes acuden al hospital con la ilusion de que se puede curar o
aplacar estos sintomas. Existen reportes a nivel mundial por ejemplo durante
el 2010, existe un calculo que cerca de 200 millones de personas sufren de
Enfermedad Arterial Periférica (PAD) y unos 500 millones de pacientes sufren
de diabetes. 1 Para el afo 2000 se percibe un incremento del 23.5%, muchos
de ellos atribuidos al envejecimiento de la poblacion y al incremento de
prevalencia de enfermedades crénicas entre ellos DM. Se estima que el CLTI
probablemente representa <10% de los pacientes con PAD, y los que se
sufren una amputacion por CLTI tienen un riesgo muy alto de muerte

prematura. 3

La realidad en el Peru no varia mucho que en otros paises, la incidencia de
DM ha aumento esto debido al incremento de los factores de riesgo como la
obesidad de acuerdo a un estudio peruano Seclén y cols. Indican que la
prevalencia de DM es del 7% en el Peru, dentro de los cuales la mitad



presentan ulceras, 56% presentan infecciones locales, por ultimo la quinta
parte del total terminan con algun tipo de amputacion, la prevalencia de
ulceras es mayor en varones, debido quiza al mayor trabajo fisico que

realizan. 4

Debido a lo planteado se han intentado diferentes alternativas de tratamiento
a esta enfermedad dentro de ellas la angioplastia periférica de miembros
inferiores que actualmente viene a ser unos de los tratamientos innovadores
en esta area y que incluso se encuentra recomendado en las guias de
tratamiento de conceso internacional, 3 El Hospital Edgardo Rebagliati Martins
(HNEGRM) a cargo del servicio de Cirugia Cardiovascular actualmente viene
realizando este tratamiento en el Peru por lo que el objetivo de este estudio
es evaluar la eficacia de la angioplastia de miembros inferiores orientada por
angiosomas en miembros inferiores y observar si dicho tratamiento surte

efecto en el tiempo en los sintomas y calidad de vida de los pacientes.

2.1.2. Antecedentes del Problema

Antecedentes Locales

De acuerdo al estudio realizado en Peru titulado Sistema de Clasificacion de
Riesgo de ulceraciéon en pacientes con DM en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2015, cuyo objetivo fue establecer una clasificacion de pie
diabético, obtuvo como resultados que presentaron un 22%, 8%, 64% y 6,5%
para los riesgos 0,1,2 y 3 respectivamente, a su vez que el 54.3% presento
algun tipo de deformidad biomecanica, 35.5% curso con neuropatia diabética.
Realizando el analisis se encuentra existe una relacién entre mayor edad y
riesgo 2 y 3 (OR 1,02 (IC95% 1,001 — 1,05). Tiene como conclusion
aproximadamente el 70% de su poblacion presenta un riesgo elevado de
ulceracion, ademas que presentar una edad avanzada fue un factor para

presentar algun grado de lesion en pie. 5



Antecedentes Internacionales

En la universidad de Assiut (Egipto), Elbadawy y cols. 2018, realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar las tasas completas de curacion de heridas
y recuperacion de extremidades en pacientes con CLTI con ulceracion /
gangrena concurrente del pie que se sometieron a angioplastia con balén
infrapopliteo dirigido al angiosoma. Se obtuvo un total de 117 miembros
inferiores (55.2%) revascularizados mediante angiosomas contra 95
miembros inferiores (44.8%) que fueron el grupo control. Después de doce
meses se encontro un total de 80.8% y 63.0% (p = .02) para curacion
completa, en relacion a AFS fue de 72.6% y 61.6% (p = .164, en general la
tasa final de recuperacién fue de 90.4% y 82.2% (p = .148). llegando a la
conclusién que la tasa de curacion directa es mejor cuando se toma en cuenta

los angiosomas. 6

Kawarada y cols presentaron un estudio en que se plantearon evaluar los
resultados de cicatrizacién tardia, amputacién mayor y muerte posterior a una
angioplastia obtuvieron como resultados: nueva angioplastia 55.0, 49.6, 44.4
y 36.1% alos 6 meses y 1, 2 'y 5 afios respectivamente, tasa de recuperacion
fue de 96.0, 924, 86.3 y 86.3%, respectivamente, cuando la herida
presentaba infeccion era un predictor de amputacion mayor después de la
angioplastia. Por ultimo, la curacion completa fue de 36.8, 57.5, 67.9y 73.6%
respectivamente. En relacion a la supervivencia a largo plazo dentro de los 6
meses y 1, 2 y 5 afios fueron 89.5, 73.8, 62.0 y 43.4%, respectivamente.
Concluyen argumentando que una herida infecciosa, comorbilidades de
diabetes mellitus y ESRD en hemodialisis y clasificacion del arco del pedal
pueden ser predictores de resultados clinicos adversos después de una

exitosa intervencion infrapoplitea. 7

Jung y cols. En el 2019 realizaron un estudio que traté del impacto de la
revascularizacion endovascular de la arteria pedal en aquellos pacientes con
insuficiencia vascular y la cicatrizacion de sus heridas, cuyo objetivo fue
evaluar los resultados clinicos de la revascularizacién en insuficiencia arterial,

tomaron 2 grupos de estudio, uno al que se revacuscularizo la arteria pedal y



al otro grupo no, se obtuvieron como resultados: Se realizo el seguimiento
por un afo encontrandose una menor tasa de amputacion mayor a los que se
realizé revascularizacidn de arteria pédia (96.3% vs. 84.2%; p =.009), el resto
de variables no fue estadisticamente significativa. Llegando a la conclusion la
revascularizacion exitosa hasta arteria del pie mejora la cicatrizacion de
heridas. 8

Otro estudio similar se realizé en Japén por Lida Osamu y cols. En el afio
2014, titulado Impacto de la revascularizacién orientada a angiosomas en los
resultados clinicos en insuficiencia de miembros inferiores sin infeccién de
heridas concurrentes y diabetes, plantearon el objetivo de investigar el
impacto de la revascularizacion orientada a angiosomas en los resultados
clinicos en pacientes con isquemia critica de extremidades (CLTI), excluidos
aquellos con diabetes e infeccion de la herida. Tomaron como estudio un
grupo con revascularizacion directa y otro con revascularizacion indirecta.
Encontrado como resultado que la tasa de curacién fue mayor en aquellos que
se sometieron a revascularizacion directa (75% frente a 64%, p = 0.01).
concluyen diciendo que existe mayor tasa de curacion de heridas cuando se

realiza una revascularizacion directa. 9

2.1.3. Fundamentos

2.1.3.1. Marco Teérico

ISQUEMIA CRONICA QUE AMENAZA LAS EXTEREMIDADES (CLTI)

INTRODUCCION

De acuerdo a las pautas de la guia vascular global de manejo de isquemia
cronica de extremidades, la isquemia cronica que amenaza las extremidades
(CLTI) representa la etapa final de la enfermedad arterial periférica (PAD), que
viene a ser una enfermedad cuya prevalencia ha ido en ascenso resultando
en mayor consumo de recursos en todos los paises. Es una enfermedad

altamente moérbida, que genera una mortalidad significativa, ademas de



pérdida de extremidades, dolor. Existe una amplia variedad de tratamientos
tanto en el uso de intervenciones abiertas o endovasculares lo que dificulta la
uniformidad para el manejo 6ptimo. 3

La realidad actual de Peru es que carece de uniformidad de las etapas
clinicas de la enfermedad y una base de evidencia limitada para guiar la
practica diaria. Ademas, los avances tecnoldgicos en el campo de cirugia
vascular permiten optimizar el tratamiento especialmente para aquellas
poblaciones vulnerables. 3

Se necesita con urgencia un nuevo marco para establecer practicas médicas
basadas en evidencia actual internacional aplicadas a nuestra realidad para
poder evidenciar el manejo oportuno y adecuado a los pacientes para ayudar
a mejorar la calidad de vida y evitar complicaciones posteriores en los

pacientes.

EPIDEMIOLOGIA

Segun un metanalisis realizo en el 2013 en el que se incluyeron 6 estudios
con 83000 pacientes se obtiene como resultado que la isquemia cronica de la
extremidad era del 0.74% (intervalo de confianza del 95% [IC], 0,26-1,46. 3
Segun una base de datos MarketScan de EEUU se estimd que entre el 2003
y 2008 la tasa de incidencia anual en ese pais de CLTI primario y secundario
fue de 0.19% y 0.16%. 10 Los hombres tienen una mayor prevalencia de PAD
en los paises de altos ingresos, mientras que las mujeres parecen tener una
mayor prevalencia de PAD en los paises de bajos y medianos ingresos. 2
Existe una considerable cantidad de evidencia que muestra que la EAP es
mas comun entre los individuos negros que entre los blancos. Ademas, se
tiene evidencia que existe una prevalencia de la enfermedad mas baja en
hispanos y asiaticos. 11 Por ultimo, muchos de los estudios revisados indican
que la mayor cantidad de amputaciones >80% se debe a CLTI. 3 de acuerdo
a una revision sistematica la tasa de amputacién puede varias desde 3.6 a 6.8
por cada 100000 por afio. Esto debido principalmente a las variaciones en

cuanto a antecedentes, etnia, razén social. 12



FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo modificables para PAD ya estudiados son DM,
tabaquismo, hipertension, hipercolesterolemia y contaminacion del aire, estos
factores de riesgo han sido estudiado en paises de altos ingresos que tan bien

pueden ser aplicables a paises de bajos ingresos como el nuestro. 2

Dentro de los factores de riesgo tenemos al tabaquismo que influye mucho en
la progresion de insuficiencia arterial mas en paises en desarrollo como el
nuestro. Otro factor de riesgo importante es la DM y la duracion de esta y que
incluso estos pueden llegar a la amputacion. 13 debido al incremento de la

prevalencia de DM este influye negativamente al incremento de CLTI.

Actualmente existen estudios contradictorios entre el indice de masa corporal
(IMC) y la insuficiencia arterial. 15, por otra parte, otro factor importante es la
hipertension arterial que ya se encuentra comprobado que se encuentra

relacionado a PAD

Se ha demostrado que los niveles elevados de colesterol total y el colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) son aceptados como factores de
riesgo para PAD, mientras que los niveles reducidos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad también parecen estar asociados con una
mayor mortalidad en los pacientes con PAD. 16 Aun no se tienen estudios en

relacion a la hipertrigliceridemia. 17

Se ha demostrado que la enfermedad renal cronica (ERC), particularmente en
su estadio terminal, es un factor de riesgo importante para la PAD y la pérdida
de extremidades, especialmente en asociacion con DM. Este paciente
generalmente presenta las paredes arteriales calcicas.14

La contaminacion ambiental dentro de ellos la emision de humos por
vehiculos, industrias, se encuentra relacionado con problemas

cardiovasculares 18



10

Ademas, el grado de estudios y el nivel socioecondmico se encuentra

relacionado a DM e insuficiencia arterial. 3

MANIFESTACIONES CLINICAS E HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

DOLOR: EIl dolor de reposo isquémico afecta generalmente la zona del
antepié y empeora normalmente durante la noche, a veces requiere analgesia
con opiaceos para su manejo. Cuando esta presente por mas de 2 semanas
y se combina con alguna evidencia hemodinamica de perfusion gravemente

afectada, puede ser diagnostico de CLTI. 19

ULCERAS: La necrosis se encuentra en los dedos del pie y antepié debido a
la irrigacion terminal que presentan, se puede ubicar en otras zonas del pie
esto relacionado a la neuropatia diabética, si no se tratan puede incluso llegar
a gangrenarse y por ultimo pérdida de la extremidad. 3 Al realizar una historia
clinica adecuada también podemos encontrar historia de claudicacién durante
la marcha, tabaquismo, antecedentes cardiovasculares, enfermedad renal

cronica, amputaciones, antecedentes de tratamientos previos, etc.

DIAGNOSTICO

Cuando se presenta un paciente con criterios clinicos de CLTI se cuenta con
una serie de métodos diagndsticos no invasivos que orientan el estado actual

de vascularizacion de esa extremidad, dentro de ellos tenemos:

PRESION DE TOBILLO E iNDICE TOBILLO BRAZO (ITB): Se toma en cuenta
la presion arterial sistolica del tobillo mas alta, se identifica el pulso con ayuda
de un eco doppler, este resultado se puede dividir con la presién sistolica mas
alta a nivel braquial con el que se puede calcular el indice tobillo brazo. 2

Existen otros métodos no invasivos de diagnéstico como son el pulso pedio,
indice dedo del pie — braquial, presion transcutanea de oxigeno, etc. En la
practica clinica diaria el método que se encuentra a disposicion principalmente

en los servicios de emergencia es el ITB que ademas se encuentra dentro del
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indice de clasificacion WIFI que ocupa un apartado importante en este

estudio.

SISTEMA DE CLASIFICACION WIFI

En base al tipo de pacientes que se atiende a diario caracterizados por
isquémicas crénicas de miembros inferiores y pies diabéticos es necesario la
utilizacion de una escala de clasificacion de la extremidad inferior en
amenaza, la cual tiene la intencidn de definir el peso de la enfermedad, similar
al sistema tumor, nodulo, metastasis (TNM) para estadios del cancer,
basandose simplemente en calificar cada uno de las tres caracteristicas
(Herida (W), Isquemia (l) e Infeccion del pie (1) (WIFI). A esta se le refiere
como Sistema de Clasificacion de Extremidades Amenazadas WIfl este es el
unico sistema actual que integra completamente la gravedad de la herida, la
isquemia y la infeccién en el estadio CLTI y califica cada uno de los 3
componentes en una escala del 0 al 3, donde 0 representa “ninguna”, 1 “leve”,
2 “moderado” y 3 “severo”’. Esta clasificacion sintetiza y fusiona las
clasificaciones previamente publicadas, enfocandose a ulceras por pie
diabético con modelos puros de isquemia. Desde su publicacion en el 2014,
ha sido aceptada ampliamente y validada a nivel mundial (EU, Europa y Asia)
en mas de 5,000 pacientes. Es el unico sistema para clasificar que estratifica
las extremidades con riesgo en 4 etapas clinicas que a la vez se correlacionan
con la probabilidad y tiempo de cicatrizacion de la herida, riesgo de
amputacion en 1 afo, eventos adversos mayores de la extremidad, re
intervencion y eventos re-estenéticos, intensidad y costos del tratamiento,

tiempo de internamiento. 20
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Tabla1 Variables que componen la clasificacion WIfl, descritas segin su gravedad

1. Herida (wound)
Grado Ulcera Gangrena
0 No ulcera No gangrena
Descripcion clinica: dolor isquémico de repaso (sintomas tipicos « grado 3 de isquemia); no lesiones
1 Ulcera/s pequena/s, No gangrena

superficial/es en pie o

pierna distal; no exposicion

del hueso, a no ser que este

limitado a la falange distal
Descripcion clinica: pérdida menor de tejido. Abordable con amputacion simple (1-2 dedos) o injerto de piel
2 Ulcera profunda con Gangrena limitada a los

exposicion del hueso, dedos

articulacion o tendon;

generalmente sin

afectacion del talon; ulcera

superficial en talon, sin

afectacion del calcaneo
Descripcion clinica: pérdida mayor de tejido abordable con amputaciones digitales maltiples (-3 dedos) o amputacion
transmetatarsiana estandar + injerto de piel
3 Ulcera extensa y profunda Gangrena extensa que

que afecta a antepié o afecta a antepié o

mediopié; Ulcera profunda mediopié; necrosis que

que afecta a todo el espesor afecta a todo el espesor del

del talon + afectacion del talon + afectacion del

calcaneo calcaneo
Descripcion clinica: pérdida de tejido extensa abordable Unicamente con reconstruccion compleja del pie o amputacion
transmetatarsiana no tradicional (Chopart o Lisfranc); cobertura con colgajos o necesidad de manejo complejo de la herida
por defecto de partes blandas
2. lsquemia (ischemia)

Grado m Presion sistolica en tobillo, PD, TcPO,, en mmHg
en mmHg

0 =08 »100 »60

1 0,6-0,79 70-100 40-59

2 0,4-0,59 50-70 30-39

3 <0,39 <50 <30

3. Infeccion del ple (foot infection)

0 Sin signos ni sintomas de infeccion

Presencia de infeccion definida por 2 o mas de los sigulentes criterios:
1. Edema o induracion local
2, Eritema >0,5-2cm alrededor de la Olcera
3. Hipersensibilidad o dolor local
4. Aumento de temperatura local
Secrecion purulenta (espesa, opaca o blanca, o secrecion sanguinolenta)
1 Infeccion local que afecta unicamente piel y tejido celular subcutaneo (sin afectacion
de tejidos profundos y sin signos de SRIS)
Excluir otras causas de respuesta inflamatoria de la piel (por ejemplo, traumatismo,
gota, neurcosteoartropatia aguda de Charcot, fractura, trombosis, estasis venoso. . )

2 Infeccion local con eritema »2 cm, o con afectacion de estructuras profundas (por
ejemplo, abscesos, osteomielitis, artritis séptica, fascitis) y sin SRIS
3 Infeccion local con signos de SRIS, definido por 20 mas de los sigulentes:

1. Temperatura >38 'Co «36 C

2, Frecuencia cardiaca »%0 latidos por minuto

3. Frecuencia respiratoria »20 ventilaciones/minuto o PaCO; «<32mmHg

4. Leucocitos en sangre »12.000 o <4.000 c¢/mm o formas inmaduras < 10%

ITB: Indice tobillo/brazo; PaCOy: presion parclal arterial de didxido de carbono; PD: presidn en el dedo; SRIS: sindrome de respuesta
Inflamatoria sistémica; TcPO;: presion transcutanea de oxigeno,

TABLA 1: Fuente. Datos tomados de Molina Nacher. 2017. WIFI classification system
prognostic value in patiens with diabetic foot. La tabla presenta las categorias de la
escala WIFI en la que los autores ordenan cada una de las 3 variables segun su

gravedad en 4 categorias: muy leve, leve, moderado y grave. 21
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a, Estimate risk of amputation at 1 year for each combination

Ischemia — 0 Ischemia — 1 _ Ischemia — 2

b, Estimate likelihood of benefit of/requirement for revascularization (assuming
infection can be controlled first)

Ischemia — 1 Ischemia — 2
: T T
[M M
fl- | fI-
2 13

fI, foot Infection; I, Ischemia; W, Wound.

TABLA 2: Fuente. Datos Tomados de Mills J. L. 2014. The Society for Vascular
Surgery Lower Extremity Threatened Limb Classification System: risk
stratification based on wound, ischemia, and foot infection (WIfl). La tabla
muestra los riesgos estimados de amputacion y beneficio de

revascularizacion. 22

Etapas clinicas de la enfermedad, en el primer cuadro de la TABLA 2 se
observa los riesgos estimados de amputacion al afio de la evaluacion. En el
segundo cuadro se puede evaluar el beneficio de la revascularizacion segun

la categoria WIFI en la que se encuentra. 22 Donde:

VL: Estadio Clinico 1 o muy bajo

L: Estadio Clinico 2 o bajo
M: Estadio Clinico 3 o medio
H: Estadio Clinico 4 o alto



14

High benefit

w

\V]

Low/Nil benefit

Severity of ischemia
(WIfI ischemia grade)
—

o

1 2 3 4

Limb severity (WIfI stage)

TABLA 3: Fuente. Datos Tomados de Conte M. S. 2019. Global vascular
guidelines on the management of chronic limb-threatening ischemia El
beneficio de realizar la revascularizacién en la isquemia crénica que amenaza
la extremidad (CLTI) aumenta con el grado de isquemia y con la gravedad de
la amenaza de la extremidad (etapa de Herida, Isquemia e Infeccion del pie
[ WIfl]). Las extremidades de la etapa 1 de WIfl no tienen grados de isquemia

avanzados, indicados como no aplicables (N /A). 3

En base a esta clasificacion se estadifica al paciente, si se encuentra en el
grupo de pacientes susceptibles a un tratamiento endovascular, se redirige al

paciente al servicio de cirugia vascular correspondiente.

TRATAMIENTO

PAPEL DE LA REVASCULARIZACION GUIADA POR ANGIOSOMA

Una vez admitido el paciente para revascularizacion surge el concepto
Revascularizacion Guiada por Angiosoma, para ello debemos tener claro que
el término Angiosoma viene a ser la asignacion de un vaso que irrigara una
determinada zona del cuerpo, dentro de ellas las lesiones de los dedos del pie
que se encuentran en mas de la mitad de los pacientes tiene un suministro
dual (AT y PT), y para para las lesiones mas proximales del pie, se podria
asignar un unico vaso hasta en el 75% al 80% de los pacientes. 3

Luego se debe evaluar si la arteria objetivo deseada para el angiosoma esta
disponible y la eficacia clinica y hemodinamica que traera ya sea una
revascularizacion "directa" frente a la "indirecta". Se ha probado que la
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cicatrizacion de la herida puede mejorarse cuando se logra una
revascularizacion directa, pero no se ha visto diferencias en cuanto a las tasas

de amputacion y permeabilidad. 3

2.1.4. Formulacion del Problema

¢ Se lograra la curacion y salvamento de extremidades después de una

angioplastia dirigida por angiosomas en HNERM periodo 2020 a 20227

2.2. Hipoétesis

La angioplastia dirigida por angiosomas logra el salvataje de extremidades en
pacientes con isquemia cronica que amenaza la extremidad en el HNERM
periodo 2020 a 2022.

2.3 Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General

Determinar si la angioplastia dirigida por angiosomas logra el salvataje de
extremidades en pacientes con isquemia cronica que amenaza una

extremidad en el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.

2.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la edad que tendran los pacientes sometidos a angioplastia en

el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.

e Determinar el sexo de los pacientes que se someten a angioplastia en el
HNERM durante el periodo 2020 a 2022.

¢ |dentificar los principales antecedentes que tienen los pacientes sometidos
a angioplastia en el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.

e Evaluar la estatificacion wifi del paciente que se somete a angioplastia en

el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.
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Evaluar qué tipo de tratamiemnto endovascular se le realizo en cada
paciente en el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.

Determinar si hubo curacion completa de herida en los pacientes que se
someten a angioplastia en el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.
Evaluar si disminuyd el dolor isquémico en pacientes que se someten a
angioplastia en el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.

Revisar si se evitd la amputacién de una extremidad en pacientes que se
les realizo angioplastia en el HNERM durante el periodo 2020 a 2022.
Evaluar la tasa de supervivencia al afio de la angioplastia en pacientes del
HNERM durante el periodo 2020 a 2022.
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2.4. Evaluacion del Problema

Después de reconocer que la isquemia cronica de la extremidad es una
enfermedad invalidante y que compromete la calidad de vida como se ha
revisado anteriormente se decide darle prioridad a este tema importante, para
ello se verifica el contexto del problema que plantea este estudio tomando
como referencia en el ambito local el HNERMN en el que se ve a diario en las
salas de emergencia o de hospitalizacidén pacientes con esta patologia y que
es reflejo de otros hospitales a nivel nacional.

El problema de investigacion es original y nuevo en este pais porque la escala
WIFI es de aplicacion reciente a nivel internacional y la angioplastia delimitada
por angiosomas es también un método de tratamiento nuevo y que existen
estudios de ellos en otras latitudes y se quiere aplicar estas nuevas tendencias
en la sociedad peruana. Por otro lado, la formulaciéon del problema de
investigacion es compresible y concisa y que puede ser faciimente entendido
por especialistas y médicos generales. Ademas, no se tiene una base de datos
ni informacion actual de este tipo de tratamiento y los nuevos métodos de

estadiaje actual.

2.5. Justificacion e Importancia del Problema

2.5.1. Justificacion Legal

Por ser un estudio netamente observacional de los resultados que traera la
aplicaciéon de escalas de diagnéstico y resultados de tratamiento no se
expondra la integridad del paciente, aparte que cada historia clinica contara
con un documento obtenido a partir de la ficha de recoleccién de datos en el
que se resumira el método diagndstico, el plan de tratamiento y por ultimo los
resultados finales que podra tener a su disposicion para poder contrastar su
evolucion con otras realidades internacionales todo ello con previo

consentimiento informado del paciente o un familiar responsable.
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2.5.2. Justificacion Teoérico — Cientifico

El incremento de pacientes con trastornos metabdlicos como diabetes
mellitus, hipertension, obesidad en este nuevo milenio trae consigo el
aumento de complicaciones vasculares como por ejemplo la insuficiencia
arterial de extremidades por esto en el mundo actual se ha tratado de
establecer métodos diagnodsticos y de tratamiento que ayuden a mejorar la
calidad de vida de estos pacientes, como las escalas de valor pronostico WIFI
y tratamientos minimamente invasivos como la angioplastia percutanea que
permiten disminuir la cantidad de amputaciones y mortalidad y mejorar la
calidad de vida. En el Peru existen pocos estudios que corroboren la eficiencia
de esta escala y la angioplastia, por ello se ve conveniente plantear este
estudio en el HNERM lugar de alta demanda para esta enfermedad y de
referencia nacional. Estos resultados se podran extrapolar a otros hospitales

de menor complejidad para estandarizar y optimizar el manejo.

2.5.3 Justificacion Practica

El estudio planteado es accesible y facilmente cuantificable por la cantidad de
pacientes con esta enfermedad que acoge el HNERM, este hospital recibe
pacientes ya sea ambulatoriamente por consultorio externo o emergencia,
plantea un diagnostico y se realiza los tratamientos requeridos todo ello dentro
del servicio de Cirugia cardiovascular del hospital por lo cual se puede dar
seguimiento individualizado a cada paciente involucrado en el estudio,
ademas se propondra estandarizar el manejo en el hospital. Es accesible
econdmicamente por ser un estudio observacional en el que se necesitara la
revision de historias clinicas y evaluacién a cada paciente mediante una ficha

de recoleccion de datos.
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CAPITULO 1lI

Tipo de Estudio

El presente estudio consta de las siguientes caracteristicas:

. De acuerdo a su enfoque es de tipo cuantitativo, debido a que

obtendremos datos numéricos y estadisticos de las mediciones, las

cuales utilizaremos para el analisis.

. El estudio es de tipo observacional desde el punto de vista de la

intervencion del investigador, ya que nos enfocaremos en la revision de

historias clinicas de y examen fisico de los pacientes.

Es de tipo descriptivo si se trata de establecer una relacion causal,
porque se trata de demostrar la hipétesis planteada gracias a los datos
recolectados y evaluar los diversos resultados al tratar un paciente con

una escala de valor pronostico y un tratamiento endovascular.

. Es de tipo longitudinal porque se evaluara en diferentes tiempos a los

pacientes.

. Es de tipo retrospectivo porque nos encargaremos de recoleccién de

datos para su posterior analisis, del afio 2022.

Por lo tanto, el estudio sera cuantitativo observacional, descriptivo, de

corte longitudinal y retrospectivo.
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3.2 Diseno de Investigacion

El estudio es de Disefio no Experimental, pues no se realizaron intervenciones

o experimentales, sélo se evaluan resultados.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucidn

Son los pacientes con una isquemia crénica de la extremidad en el servicio de
emergencia u hospitalizacion que aun no fueron evaluados por el servicio de
Cirugia Cardiovascular en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo 2020 al 2022.

3.4 Poblacién a estudiar

Son los pacientes que previamente evaluados fueron aceptados para una
revascularizacion por angioplastia en el HNERM previa categorizacion por la
escala de medicion WIFI durante el aino 2020 a 2022 en los servicios de

emergencia y hospitalizacion.

3.5 Muestra de Estudio
Todos los pacientes admitidos para una revascularizacion por angioplastia en
el HNERM previa categorizacidon por la escala de medicion WIFI durante el

afio 2020 a 2022. El muestreo sera no probabilistico y continuo.

3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de inclusién
e Seran los pacientes admitidos para angioplastia guiada por
angiosoma en el departamento de Cirugia de Térax vy
Cardiovascular del HNERM
e Pacientes de referencia local y nacional aceptados para un

tratamiento endovascular previa evaluacion y estadificacion.
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Criterios de Exclusion

e Pacientes que no hayan calificado para un tratamiento
endovascular por angioplastia de acuerdo a la escala medicién WIFI
y su estado actual.

e Pacientes que presenten lesiones en las extremidades inferiores
por otras causas: traumatismos, lesiones neuropaticas de pie

diabético, pie de charcot, etc.

Variable de Estudio

Independiente
e Edad
e Sexo

Dependiente

PREPOPERATORIOS

e DM2

e Enfermedad renal cronica

e Tabaquismo

e Hipertensién arterial

e Dislipidemia

e Dolor isquémico en reposo

e Amputacion de extremidades inferiores anteriores
OPERATORIOS

e Escala WIFI

e Tipo de Revascularizacion
POSOPERATORIOS

e Amputacion

e Curacion completa de herida
¢ Calma el dolor isquémico

e Tasa de supervivencia al aio.
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trastorno en el que los
vasos sanguineos
tienen una tension
persistentemente alta

encima del
estandar

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR CATEGORIA
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
Edad La cantidad de anos desde su | Cuantitativa De Razon Anos Edad en afios:
nacimiento
Sexo Caracterizacion fenotipica de la | Cualitativa Nominal Descrito en historia | Sexo
persona clinica y DNI (0) Masculino
(1) Femenino
DM2 Es una enfermedad que se debe | Cualitativa Nominal Historia de mal | DM2:
a que el pancreas no produce control de glicemia (0) No
insulina o esta no actua de manera por encima de la (1) Si
adecuada en sus células blanco normalidad, segun
criterios de
Diagnostico
Enfermedad Enfermedad que se produce porla | Cualitativa Nominal Historia de signos y | ERC:
Renal Cronica pérdida  progresiva de la sintomas (0) No
capacidad de filtrado glomerular caracteristicos de (1) Si
del rifdn ERC, incremento
de Creatinina sérica
Tabaquismo Consumo croénico de Cualitativa Nominal | Cantidad de | Tabaquismo:
tabaco cigarros por dia (0) No
(1) Si
Hipertension Enfermedad crénica Cualitativa Nominal Historia de mal | HTA:
arterial ocasionada por un control de PA por (0) No

(1) Si
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Dislipidemnia Es una alteraciéon caracterizada | Cualitativa Nominal | Alteracion de la | Dislipidemia:
por un incremento de concentracion (0) No
concentracion de lipidos en normal de (1) Si
sangre dentro de ellos colesterol, colesterol y
triglicéridos triglicéridos
Antecedente de | dolor causado por disminucion del | Cualitativa Nominal | Antecedente de | Dolor de la pierna antes
dolor isquémico | suministro de sangre a una region dolor por historia | de la operacion:
como la pierna clinica (0) No
(1) Si
Amputaciones Cualitativa Nominal | Antecedente de | Amputaciones anteriores:
anteriores Pacientes que tienen como amputacion de (0) No
antecedente pérdida de una miembro inferior por (1) Si
extremidad o parte de ella por Historia Clinica
alguna causa.
Escala WIFI Clasificacion de isquemia cronica | Cuantitativa Ordinal e Herida: de | TABLAS DE RIESGO DE
de la extremidad que se basa en el menor a mayor | AMPUTACION:
grado de isquemia, extension de la severidad, (0) Muy bajo
herida, gangrena e infeccién. e Isquemia: (1) Bajo
Mediante (2) Moderado
medicién de ITB | (3) Alto
¢ Infeccion del
pie: Examenes (TABLA DE

de laboratorio,
presencia de
signos de
inflamacion

RIESGO/BENEFICIO DE
REVASCULARIZACION
0) Muy bajo

(1) Bajo

(2) Moderado

(3) Alto
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Tipo de Procedimiento que consiste en | Cualitativa Nominal Referenciado en el | Tipo de revascularizacion
revascularizacion | restablecer el riego sanguineod de reporte operatorio SUPRACONDILEA: No
una region mediante un manejo (0)Si (1)
endovascular INFRACONDILEA
(0) No
(1) Directa
(2) Indirecta
Amputacion pos | Perdida de una extremidad o parte | Cualitativa Nominal Referenciado en el | Se realizé amputacion:
angioplastia de ella posterior a un reporte operatorio o | (0) No
procedimiento endovascular. Historia Clinica (1) Amputaciéon mayor
(2) Amputacion menor
Curacion Procedimiento realizado sobre | Cualitativa Nominal Evolucién de herida | Curacion completa de
completa de la la herida destinada a prevenir y por Historia clinica | herida:
herida controlar las infecciones 'y (2) No
promover la cicatrizacion (3) Si
Mejoria del dolor | dolor causado por disminucion del | Cualitativa Nominal | Antecedente de | Calma el dolor isquémico:
pos angioplastia | suministro de sangre a una regién dolor por historia (0) No
como la pierna clinica o evaluacién (1) Si
directa del paciente
Mortalidad indice de defunciones debido a la | Cualitativa Nominal Indicada en acta de | El paciente muri6 en el

enfermedad en estudio

defuncién o Historia
clinica

afo de seguimiento:
(0) No
(1) Si
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara una ficha de recoleccién de datos mediante el cual se obtendra informaciéon
utilizando la historia clinica como fuente principal de datos, luego se realizara la evaluacion

del paciente en el siguiente orden:

- Preoperatorio: En la que se consignara los datos de la anamnesis, evaluacion fisica
y estadificacion en la escala WIFI al ingreso del paciente al servicio de cirugia

cardiovascular, hospitalizacion o en observacion de emergencia.

- Operatorio: En la que se consignara datos propios del acto operatorio, resaltando
la regidn nde la extremidad revascularizada: Supracondileo o infracondileo y si esta

fue directa o indirecta al angiosoma afectado.

- Posoperatorios: Se realizara un control posoperatorio temprano y uno posterior
durante el afo de observacion de manera presencial o via teleféonica o mediante la
revision de su historia clinica para poder evaluar la evolucién y resultado del

tratamiento.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos
Se utilizara la prueba de Chi cuadrado, el software estadistico SPSS versién 22.0.0.0

con el que procesara y analizara los datos.
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IV CAPITULO:
41 Plan de Acciones
Objetivo Actividades Ejecutor Tiempo
- Identificar a los pacientes | El 2 anos
Recolectar toda la antes, durante y después de | investigador y
informacion de los la angioplastia de miembro | un ayudante
pacientes que hayan inferior
pasado los criterios de o o
- Revision de historias
inclusion o
clinicas
Analisis de los datos - Tabulacion de datos Estadista 2 meses
- Analisis de datos

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1. Recursos Humanos

Todos los residentes que estaran a cargo del paciente que estén tratando

4.2.2. Recursos Materiales

Peculio personal

4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto
DETALLES MONTO PARCIAL

MATERIALES Material de escritorio 200
SERVICIOS Impresion 400
Empaste 250

Internet 250

Saldo telefénico 200

APARATOS Tinta impresora 90
Sofware estadistico 110
MONTO TOTAL 1500
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2020 2021 2022
Elaboracion del proyecto de Abril, Mayo,
investigacion Junio,
Aprobacién de trabajo de Junio
investigacion
Recoleccion de datos Desde Julio hasta Junio
Analisis e interpretacion de Junio, julio
datos
Presentacion de tesis final Julio
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CAPITULO VI

ANEXOS

6.1. Definicion de Términos

ANGIOSOMA: Viene a ser una porcion de tejido que incluye piel, tejido subcutaneo,
fascia, musculo y hueso, suministrado por una arteria especifica y drenado por una

vena especifica 6

REVASCULARIZACION DIRECTA: Tratamiento que permite la revascularizacion

de la arteria que irriga la zona afectada de acuerdo al angiosoma 6

REVASCULARIZACION INDIRECTA: Tratamiento que permite el aporte

sanguineo a una zona afectada a partir de otros vasos periféricos. 6

iNDICE TOBILLO-BRAZO (ITB): consiste en un calculo utilizado para la evaluacién
de la presencia de Enfermedad Arterial Periférica, en la cual se establece la
diferencia entre la presion arterial sistélica del brazo y la presioén arterial sistélica de
la pierna muy utilizado en la Unidad de Pie diabético del Hospital Maria Auxiliadora
cuando se realiza prevencion de ulcera de pie diabético, y también para evaluar el

pronostico. 23

Se realiza aplicando la siguiente férmula:

ITB = Presion arterial sistélica maxima en la arteria pedia dorsal o arteria tibial
posterior / presion arterial sistolica maxima de la Arterial braquial

Un resultado en ITB en ITB <0.9, define Enfermedad Arterial Periférica

AMPUTACION: se define como la pérdida completa en el plano anatémico

transversal de cualquier parte del miembro inferior. Puede ser traumatica (por
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accidente) o realizada previa programacion con una finalidad curativa, por cirujano

cardiovascular o traumatoélogo (segun el pais). 23

e AMPUTACION MENOR: Remocion traumatica o quirdrgica de una parte del pie
distal (dedos y base de estos) a la articulacion tarsal con preservacion del astragalo

y calcaneo. 23

e AMPUTACION MAYOR: Amputacién realizada a nivel Transtibial o por encima de

la articulacion de la rodilla. 23

e ANTEPIE: Area distal al eje medio de los metatarsianos. Abarca los dedos del pie

y la base de ellos. 23

e MEDIOPIE: Regién entre la linea tarsal proximal y el eje medio de los

metatarsianos, en otras palabras, regidén ubicada entre los dedos y el talon. 23

e RETROPIE: regién que ocupa desde el maléolo hasta el area del calcaneo y el

tobillo, valga decir entre el talon y el tobillo 23

6.2. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propdsito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta investigacion,
una explicacién clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella. La
presente investigaciéon es conducida por.................. de la Seccién de Posgrado de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Marcos. La meta de
este estudio €s realizar....... ... Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una entrevista a profundidad
y un examen fisico no invasivo que le tomara 30 minutos de su tiempo.

Su participacién sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro proposito que no esté contemplado en

esta investigacion. En principio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, por lo que
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no se le pedira identificacidon alguna. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de
la investigacion, usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Si se
sintiera incobmoda o incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.
Muchas gracias por su participacion. Yo,

doy

mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion
es enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio
mencionado. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, puedan ser
usados segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que
estoy participando. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento
e informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con
..................................... Dentro de los beneficios esta la contribucién al desarrollo de
la investigacion, la cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados
que podran extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima

Metropolitana.

Nombre completo del participante:

Fecha:
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6.3. Matriz de consistencia
PREGUNTA DE TIPOY POBLACION DE INSTRUMENTO
TITULO INVESTIGACION OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS DISENO DE ESTUDIO DE
GENERAL ESTUDIO RECOLECCION
DE DATOS
Determinar si la angioplastia Pacientes procedentes | Evaluacion clinica
dirigida por angiosomas del servicio de | del paciente y la
EVALUACION logra el salvataje de|La El tipo de | emergencia u | historia clinica.
DEL extremidades en pacientes | angioplastia | estudio es | hospitalizacién
SALVATAJE DE | ¢ Se lograra el con isquemia cronica que | dirigida por | cuantitativo admitidos para
EXTREMIDADES | salvataje de amenaza una extremidad en | angiosomas | observacional, | revascularizacion en el
DESPUES DE extremidades el HNERM durante el |logra el | descriptivo, de | HNERM.
UNA después de una | periodo 2020 a 2022. salvataje de | corte
ANGIOPLASTIA | angioplastia extremidades | longitudinal vy
DIRIGIDA POR dirigida por en pacientes | retrospectivo.
ANGIOSOMAS angiosomas en OBJETIVO ESPECIFICO con isquemia | De Disefio no| PROCESAMIENTO
EN PACIENTES | HNERM, periodo cronica que | Experimental DE DATOS
CON ISQUEMIA | 2020 a 20227 e Determinar la edad, amenaza |la Elaboracién de tablas,
CRONICA QUE sexo que tendran los extremidad utilizacién de prueba
AMENAZA LA pacientes. en el HNERM estadistica Chi
EXTREMIDAD « Identificar los principales | P€riodo 2020 cuadrado.  Software
EN EL HNERM antecedentes que a 2022. IBM SPSS 22.0.0.0
E(I)EZRZK)DO 2020 - tienen. Evaluar la

estatificacion wifi del
paciente.

e Evaluar qué tipo de
tratamiemnto
endovascular y los
resultados del
tratamiento en cada
paciente.
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6.4. Ficha de Recoleccion de Datos
FECHA: FICHA N°:
FILIACION
e Nombre: Teléfono:
e Sexo FO)M (1)
e Edad: Peso: Talla: IMC:
ANTECEDENTES
e DM2: No (0) Si (1)
e Enfermedad renal crénica: No (0) Si (1)
e Tabaquismo: No (0) Si (1)
e Hipertension arterial: No (0) Si (1)
e Dislipidemia: No (0) Si (1)
DATOS DE LA ENFERMEDAD
e Dolor isquémico en reposo: No (0) Si (1)
e Amputaciones anteriores: No (0) Si (1)
Escala WIFI:
HERIDA (WOUND)
GRADO ULCERA GANGRENA DESCRIPCION CLINICA
Dolor isquémico de reposo
0 No ulcera No gangrena (sintomas tipicos + grado 3 de
] isquemia); no lesiones
Ulcera/s pequenals, superficial/es Pérdida menor de tejido.
1 en pie o pierna distal; no exposicidn No gangrena Abordable con amputacion
del hueso, a no ser que esté limitado simple (1-2 dedos) o injerto de
a la falange distal piel
Ulcera profunda con exposicion del Pérdida mayor de tejido
2 hueso, articulacion o tenddn; | Gangrena limitada | abordable con amputaciones
generalmente sin afectacion del a los dedos digitales multiples (=3 dedos) o
taldn; ulcera superficial en talon, sin amputacion transmetatarsiana
afectacion del calcaneo estandar % injerto de piel
Ulcera extensa y profunda que | Gangrena extensa | pérdida de tejido extensa
3 afecta a antepié o mediopié; ulcera | que afecta a | abordable uUnicamente con
profunda antepié o | reconstruccion compleja del pie
que afecta a todo el espesor del | mediopié; necrosis | 0 amputacion transmetatarsiana
talon + afectacion del calcaneo que afectaatodoel | no tradicional (Chopart o
espesor del talén + | Lisfranc); cobertura con colgajos
afectacion del |o necesidad de manejo
calcaneo complejo de la herida por
defecto de partes blandas




ISQUEMIA (ischemia)
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Grado ITB Presion sistoélica en tobillo, en PD, TcPO2, en mmHg
mmHg
0 >0,8 >100 =60
1 0,6-0,79 70-100 40-59
2 0,4-0,59 50-70 30-39
3 <0,39 <50 <30

INFECCION DEL PIE (foot infection)

Sin signos ni sintomas de infeccién

Presencia de infeccidn definida por 2 o0 mas de los siguientes criterios:
1. Edema o induracion local

2. Eritema >0,5-2 cm alrededor de la ulcera

3. Hipersensibilidad o dolor local

4. Aumento de temperatura local

Secrecién purulenta (espesa, opaca o blanca, secrecidn sanguinolenta)

Infeccion local que afecta unicamente piel y tejido celular subcutaneo (sin afectacion de
tejidos profundos y sin signos de SRIS). Excluir otras causas de respuesta inflamatoria de
la piel (por ejemplo, traumatismo, gota, neuroosteoartropatia aguda de Charcot, fractura,

trombosis, estasis venoso, etc)

Infeccion local con eritema >2 cm, o con afectacion de estructuras profundas (por ejemplo,

abscesos, osteomielitis, artritis séptica, fascitis) y sin SRIS

Infeccion local con signos de SRIS, definido por 2 0 mas de los siguientes:
1. Temperatura >38 -C 0 <36 -C

2. Frecuencia cardiaca >90 latidos por minuto

3. Frecuencia respiratoria >20 ventilaciones/minuto o PaCO2 <32 mmHg

4. Leucocitos en sangre >12.000 o <4.000 c/mm o formas inmaduras < 10%




PUNTUAR (ejm: 1.2.2): ..., , Luego marcar donde corresponde:

TABLA DE RIESGO/BENEFICIO DE
TABLAS DE RIESGO DE AMPUTACION REVASCULARIZACION
s% L L-;” " o
;g é'g MMM
23
Infeccion foot Infechion) 2 (3[0f1]2(3]0|1]|2|3
Infeccién (foot Infection)
0 VL : Muy bajo 0 VL : Muy bajo
1 L: Bajo 1 L: Bajo
2 M: Moderado 2 M: Moderado
3 H: Alto 21 3 H: Alto
DATOS OPERATORIOS:

e Revascularizacion SUPRACONDILEA: No (0) Si (1)
e Revascularizacién INFRACONDILEA:

= (0)NO

= (1) Directa

= (2) Indirecta

DATOS POSOPERATORIOS, DURANTE UN ANO DE SEGUIMIENTO

e Se realiz6 Amputacion:

0 No
1 Amputacion mayor | Amputacion proximal al nivel Recuperacion fallida
del tobillo
2 | Amputacion menor | Dedo del pie o amputacion Rescate exitoso de la
(Incluye en el acto transmetatarsiana extremidad
operatorio)
e Curacion completa de herida:
@) No se consideran no curadas si no se curaban o en caso de
amputacién importante
1 Si Epitelizacion completa del defecto del tejido por intencidon
secundaria o después de cualquier desbridamiento local adicional. 6

e Calma el dolor isquémico: No (0) Si (1)
e Tasa de supervivencia global al afio, ¢ FALLECIO?: No (0) Si (1)



