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EJERCICIO DE LA CIRUGIA Y
CUALIDADES DEL CIRUJANO ACTUAL*

El contenido de esta Editorial fue presentado como
conferencia en la Sesion de 26 abril de 2007 en
la Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid

La cirugia como procedimiento terapéutico, con finalidad curativa o paliativa, ha sufrido
en los ultimos anos una enorme transformacion como consecuencia fundamentalmente del con-
trol del dolor, el desarrollo de las especialidades, los avances tecnologicos, el trabajo en equipo,
que ha permitido unos cuidados en el pre y postoperatorio excelentes reduciendo llamativa-
mente la tasa de morbimortalidad lo que permite asegurar que el quiréfano es un lugar seguro,
sin olvidar el relevante saber del cirujano que ha pasado de ser un simple técnico a un cualifi-
cado profesional conocedor de la patologia que opera ademas de prevenir las complicaciones o
tratarlas acertadamente gracias, entre otras cosas, a las aportaciones de tlustres personajes de
nuestra especialidad.

La grandeza de nuestra profesion es preservar la vida y evitar sufrimientos del hombre
enfermo y su unidad formada por cuerpo y alma para lo cual el cirujano utilizard sus manos o
instrumentos manejados por ella, el uso correcto de sus conocimientos y una actuacion que per-
mita reconocer su dignidad como persona, tratandole con el maximo respeto y consideracion
anteponiendo a cualquier interés el derecho a la vida y a la salud independientemente de edad,
sexo, raza y tipo de enfermedad.

Durante muchos aros el cirujano fue el actor principal en la relacion médico-paciente.
Este recibia escasa informacion, aunque amable, pero dogmatica y sin derecho a réplica.
Contrastaba el autoritarismo y la prepotencia del cirujano con la escasa informacion en la que
la decision del enfermo contaba poco o nada y esta forma de actuar generaba mucho temor
mazxime por la creencia, aun mantenida, de que la cirugia era un procedimiento brutal causa
frecuente de muertes. Pero como dicen Henry y Thompson (1) algo ha cambiado, por una parte
la sociedad no tolera las personalidades dominantes y por otra la complejidad de las interven-
ciones obligan a trabajar en equipo tomando las decisiones por consenso, no por imposicion y
stempre en funcion de las necesidades del enfermo, aunque en situaciones complejas alguien
debe elegir la mas acertada y en estos casos la figura del lider es indiscutible y por lo tanto nece-
saria.

En la actualidad el ejercicio de la cirugia es considerado como un pacto de confianza
entre el enfermo, que nos entrega un problema, y el cirujano para que le demos una solucion, la
mejor posible, y lo hace por dos razones: Porque confia en él y porque no le queda mas reme-
dio. Esta actitud implica que el paciente debe ser informado detalladamente de su enfermedad,
de los aspectos técnicos elementales, de las posibles complicaciones o secuelas y de cuantos
aspectos desee conocer para que pueda participar en la toma de decisiones con plena libertad
con la obligacion de respetar su autonomia.

Podriamos decir que, afortunadamente, lo que el paciente gana en derechos el cirujano lo
hace en responsabilidad y lo pierde en protagonismo. En definitiva el paciente tiene derecho a
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saber y para ello debe estar informado. Pero cuanta informacion es necesario darle? Es aconsejable dar
similar informacion a todos los pacientes?. La complejidad del acto quiridrgico puede resumirse y al
mismo tiempo explicarse en términos comprensibles con facilidad de tal manera que no nos olvidemos de
posibles modificaciones de la técnica en base a hallazgos insospechados, la respuesta del enfermo o de
imprevisibles complicaciones? En base a la experiencia recogida debemos informar con la maxima clari-
dad de nuestras intenciones y de los resultados que esperamos conseguir, pero el enfermo debe asumir
que la medicina no es una ciencia exacta y que la cirugia es un acto humano por lo tanto expuesto a
error, a pesar de contar con los mas modernos medios. Ls necesario admitir que toda decision humana
implica un riesgo seniala FROM (2). Ojala nuestros resultados fueran predecibles con total fiabilidad.

Pues bien para intentar mejorar la comunicacion de nuestros actos nace el consentimiento
informado un documento necesario y de obligado cumplimiento pero a mi juicio catastrofista, que
nace para informar por escrito de “todos” los aspectos relacionados con “su” operacion, sin conse-
guirlo, que puede provocar mas efectos adversos que beneficiosos y que contribuye a crear mucho
temor en los pacientes. Es preciso explicar al paciente los detalles mas importantes de su enfermedad
y de la intervencion que se le va a practicar con el animo de que lo que buscamos es su bien.

No parece que haya limites para la cirugia. Cada dia se practican intervenciones mas comple-
Jas y arriesgadas en pacientes de edad avanzada con enfermedades asociadas cronicas y debilitantes
graves y por lo tanto con posibilidad de complicaciones y/o muerte, pero no es infrecuente advertir una
Jalta de entendimiento y comprension a este respecto.

Esta forma de ejercer la cirugia, en la que afortunadamente ha ganado el enfermo con una ofer-
ta gratuita de todo tipo de intervenciones pero donde a veces no se admiten las limitaciones humanas
de los cirujanos, ha generado una serie de situaciones que consideramos negativas para el ejercicio de
nuestra profesion. Por una parte admitiendo que son indispensables unas normas legales, que contro-
len nuestras actuaciones y penalicen y castiguen aquellas que obedecen a negligencia o mala fé entre
otras cosas porque es una excelente manera de mantener nuestra formacion continuada para estar al
dia en nuestros conocimientos y cuidar los detalles del buen hacer, pero conviene admitir que se han
multiplicado las demandas como buena parte de un mercado de facil adquisicion monetaria. Por otra
la baja productividad de nuestro sistema sanitario, a pesar de abundantes medios, y el creciente
aumento en el numero de prestaciones ha provocado las celebres “listas de espera” y este hecho ha
generado un conflicto de intereses entre los cirujanos, que en general estamos mas interesados en la
calidad de nuestro trabajo y la administracion a quienes parece importar mas la cantidad.

Estas y otras situaciones han facilitado la aparicion de una serie de problemas que estan bien
recogidas en el denominado efecto Barsky (3). Dice este autor: “A pesar de los indudables avances téc-
nicos y de la mejoria de los indicadores de salud los usuarios de servicios médicos en paises desarro-
llados estan cada vez mas descontentos con la atencion que reciben al igual que los profesionales en
los que la frustracion e insatisfaccion por su trabajo ha llegado a adquirir caracteres epidémicos”.

Curiosamente la respuesta de los cirujanos a estos hechos ha sido muwy positiva. Baste recordar la
incorporacion y el beneficio conseguido por la implantacion de la CMA y de corta estancia, la cirugia
minimamente invasiva, el desarrollo de las subespecialidades o el incremento de la investigacion que ha
permitido por ejemplo que los transplantes sean técnicas de rutina en muchos hospitales esparnoles.

Aunque la cirugia es una acto agresivo, pero deliberado y consentido que comporta un riesgo
scudales serian las cualidades fundamentales del cirujano actual?:

1°.- Amplios conocimientos cientificos. Ll buen cirujano no solo opera sino que diagnostica,
indica, prepara, controla el postoperatorio, previene complicaciones y trata las secuelas consecuencia
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de la intervencion, si aparecen. Asi es que necesita amplios conocimientos anatomicos, en fisiopatolo-
gta, fundamentos de la cirugia y clinica cuando menos. Dice el Prof. Madden (4) en el prologo de su
célebre atlas Técnicas Quirurgicas que “la tarea del cirujano es por el adiestramiento de su mente y
la habilidad de sus manos restablecer la salud de sus congéneres que sufren distintas enfermedades
susceptibles de tratamiento quiridrgico. Sin embargo si quien se ha propuesto ser cirujano desea ser
algo mas que un mecanico debe, ademas de desarrollar destreza en el quirofano aprender la ciencia
yel arte en la asistencia de los pacientes. Aunque la operacion es el punto culminante, la preparacion
v la asistencia en el postoperatorio significan la diferencia entre el éxito y el fracaso™. Doy fe.

Pero ademdas es un deber médico mantener su formacion continuada y trasmitir dichos conoci-
mientos con generosidad a comparieros y discipulos como forma de favorecer su difusion y colaborar
al progreso de nuestra profesion. Ya en 1961 decia Jonathan E. Rhoads que “quienes no contribuyen
a la transferencia del conocimiento en medicina tienen la misma relacion con la profesion que los para-
sitos con su huésped”.

2°.- Destreza y habilidad técnica con la mano o instrumentos manejados por ella para reali-
zar la intervencion ajustada a cada caso. ¥ debe hacerlo como dice el Prof. Pera en su libro El cuerpo
herido, (5) con “intrepidez” es decir sin que le tiemblen ante el riesgo y con “serenidad” es decir con
seguridad poniendo especial cuidado hasta en los ultimos detalles.

3°.- Espiritu de sacrificio. Ll cirujano actual es hombre o mujer que tras largos anos de for-
macion intenta resolver problemas que no es posible hacerlo por otros procedimientos. Muchos ciruja-
nos han perdido su vida familiar y otros muchos han tenido que renunciar a costumbres de su vida
privada para poder desempenar su profesion y mantener sus conocimientos al dia lo cual exige un
esfuerzo descomunal poca veces reconocido. No es de extranar que nuestra especialidad no figure entre
las preferencias de los primeros niumeros de los MIR pero quienes voluntariamente elijan este mundo
han de ser consciente de que es necesaria una dedicacion y un sacrificio fuera de lo habitual.

4°.- Control afectivo para superar los momentos dificiles que seran muchos y la adversidad.
Tener control afectivo significa cuidar sus emociones especialmente la ansiedad como consecuencia a
veces del comportamiento cruel de la enfermedad, el sufrimiento de enfermo o la complicacion inespe-
rada para con talante resolutivo y firmeza de animo decidir en situaciones dificiles y superar las situa-
ctones de estrés. Un cirujano capaz de controlar sus sentimientos y afectividades se mostrard mas segu-
ro y tendra mejores relaciones con el enfermo, su familia y sus companeros.

5°.- Comportamiento humano. Decia Halsted “necesitamos cirujanos no solo bien entrenados
técnicamente y con amplia base cientifica, sino dotados de corazon”. “La cirugia es una actividad que
busca el bien y esta gobernada por la razon. Es una actividad intelectual con un profundo compro-
miso moral”. Morales (6)

Es dificil expresar lo que queremos decir con comportamiento humano pero es facil reconocer
cuando lo hacemos bien o mal porque nosotros o el paciente nota claramente la diferencia’.

El comportamiento humano en el médico es como el valor en el soldado: se presume pero no se
menciona y curiosamente asi es. En la revista Cirugia Espaniola de septiembre 2006 (7) leemos el edi-
torial y articulo especial sobre la formacion del residente en cirugia general y del aparato digestivo y
en ningun momento se hace referencia a su formacion humana. En la propia carrera de medicina se
descuida flagrantemente, en nuestra opinion, la formacion del futuro médico en esta disciplina.
Estamos mas interesados en conseguir que nuestros alumnos consigan un buen niumero en el MIR y
descuidamos el contacto con el enfermo. No creo exagerar si denuncio una clara deshumanizacion de
nuestra profesion, eso st, probablemente en la misma proporcion que lo hace el resto de la humanidad.
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;Qué factores influyen en la formacion humana del cirujano?. En mi experiencia al menos tres
circunstancias tienen importancia: por una parte una solida formacion moral cominmente adquirida
en la familia y la escuela; por otra cuando se tiene la fortuna de haber elegido la profesion por voca-
cton no por imposicion y, finalmente cuando se ha convivido con maestros y comparieros ejemplares.
Quienes hemos tenido la suerte de ello seguramente no seremos mejores cirujanos, aunque probable-
mente si, pero con seguridad que habiendo disfrutado de nuestro trabajo contribuiremos a que los
demas se sientan mejor atendidos y no conviene olvidar que la respuesta de los enfermos es mejor si se
les trata a ellos y su enfermedad.

Especialmente interesados por este problema nos preguntamos: ;podemos mejorar el aspecto
humano de nuestra profesion?. Lvidentemente si, pero conscientes de que los niveles de actuacion
deben estar orientados especialmente a la formacion de los residentes de nuestra especialidad:

- Desempenando ejemplarmente nuestra profesion, es decir dando ejemplo.
- Fomentando los grandes valores.

- Favoreciendo al ambiente laboral.

- Distinguiendo a los mejores

- Premiando la calidad

Estamos convencidos de que el futuro de la cirugia esta asegurado. Los nuevos acontecimientos
espectalmente el desarrollo tecnologico y los avances en el mundo de las comunicaciones permitira, sin
duda, cambios importantes en la cirugia del futuro. A corto plazo los cirujanos operaremos con cascos
similares a los que utilizan los pilotos de aviacion a través de los cuales recibiremos informacion desde
centros muy cualificados recomendandonos por donde debemos cortar y hasta donde. Dispondremos
de procedimientos, como la realidad virtual, que nos marcaran los limites de reseccion de un tumor sin
lesionar estructuras vitales y hasta probablemente nos senialaran la via que han tomado las metasta-
sis para perseguirlas. Los congresos y publicaciones actuales ya apuntan en esa direccion y la ciber-
cirugta o la robética ya estan siendo ensayadas y aplicadas. Nuestros residentes ya estan muy intere-
sados por estos aspectos y se mueven con destreza en el mundo de las comunicaciones. Pero aun sien-
do el dominio técnico muwy importante no nos estaremos olvidando del aspecto humano de nuestra pro-
Jesion?. Informatizaremos nuestros hospitales y dotaremos de medios sofisticados nuestros quiréfanos
pero informaremos correctamente a los pacientes y sus familias. ;Se atenderan con el calor necesario
los aspectos psicologicos o fomentaremos y desarrollaremos nuestra actividad con modales frios y dis-
tantes? Me preocupa que los cirujanos jovenes, que son citados para desempenar una plaza, sean eva-
luados principalmente por sus publicaciones pero se tenga en cuenta muy poco o nada sus habilida-
des técnicas y su comportamiento como personas. Yo creo que corremos el grave riesgo de olvidarnos
del lado humano de nuestra profesion pero si fuéramos capaces de aunar el comportamiento humano
v los beneficios del progreso estartamos bien situados de cara al futuro.

PRroF. P. GAGO ROMON
Hospital Clinico Universitario.
Facultad de Medicina. Valladolid.
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adaptaran a las manejadas por el Index Médicus.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es un modelo asistencial que permite tratar a un grupo de pacientes
seleccionados, obteniendo la misma efectividad en la intervencion quirdrgica sin necesidad de hospitalizacion. MATERIAL ¥
MET0DOS. Se estudiaron 543 pacientes mediante un estudio prospectivo desde octubre de 2.000 hasta marzo de 2.005, ana-
lizando los factores de riesgo, tipos de patologias y técnicas realizadas, asi como distintos aspectos relacionados con la ciru-
gia. Realizamos una comparacion entre los datos obtenidos de los pacientes sometidos a CMA y aquellos que estuvieron
ingresados mas de 24 horas. RESULTADOS. En ambos grupos de pacientes la patologia mas prevalente fue la hernia inguinal
(44°5% del total de la CMA y 46°6% de la cirugia con ingreso). En los pacientes ingresados la tasa de infeccion fue del 2°3%,
mientras que no hubo ninguna infeccion en la CMA. En ambos grupos se realizo un seguimiento de los pacientes durante los
30 dias siguientes a la intervencion quirdrgica. CONCLUSIONES. la CMA se relaciona con una menor tasa de infeccion de la
herida, menor morbi-mortalidad, asi como con una reduccion de las estancia.

SUMMARY

IntrRODUCTION. The ambulatory greater surgery (CMA) is a welfare model that allows to deal with a group selected patients,
obtaining the same effectiveness in the operation with no need of hospitalization. MATERIAL AND METHODS. $43 patients by
means of a prospective study studied from October of 2,000 to March of 2.005, analyzing the factors of risk, types of patho-
logies and made techniques, as well as different aspects related to the surgery. We made a comparison between the collected
data of the patients submissive CMA and those that were entered more than 24 hours. REsULTS. In both groups of patients
the prevalent pathology was hernia inguinal (44°5% of the total of CMA and 46°6% of the surgery with entrance). In the

entered patients the rate of infection was of 2°3%, whereas there was no infection in the CMA. In both groups a pursuit of
the patients was made during the 30 following days to the operation. CONCLUSIONS. the CMA is related to a smaller rate of

infection of the wound, minor morbi-mortality, as well as with a reduction of the stay.

INTRODUCCION

Los niveles de infeccidén nosocomial en los hospitales espa-
foles, aunque se halla dentro de unos limites aceptables, con-

bilidad y especificidad proxima al 100% 2. Las ventajas que tie-
nen es que aportan una informacién con gran exactitud y vali-
dez sobre el problema de las infecciones y con ellos es posible
establecer asociaciones causales entre los factores de riesgo y

tindan siendo un problema relevante. Esto hace que continua-
mente se creen sistemas de control, vigilancia y prevencién

para intentar disminuir las tasas de infeccion .

Para conocer la tasa de infeccién se pueden utilizar los
estudios de prevalencia o de incidencia. Estos Ultimos son el
método considerado como referencia dotados con una sensi-

el desarrollo de una infeccion. Por el contrario son estudios
que requieren una gran dedicacion lo que hace que algunos
hospitales se vean obligados a usar otro tipo de estudios como
los de prevalencia. Dentro de los estudios de prevalencia, el
Proyecto EPINE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en los Hospitales Espafioles) promovido por la
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Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene, surgié como sistema para realizar la vigilancia de las
infecciones nosocomiales en los hospitales espaioles, utilizan-
dose en el momento actual en la mayoria de ellos’.

Progresivamente gracias a los avances tecnolégicos y la apa-
ricibn de nuevos farmacos, se van realizando procedimientos
quirtrgicos, de forma ambulatoria, cada vez mas complejos3.

Los indices de calidad han podido demostrar que la CMA
constituye una forma de asistencia segura y fiable con un
excelente grado de aceptacion y satisfaccién por parte de la
poblacién®.

Para el éxito de la CMA es necesario: seleccionar los pa-
cientes, valorar las posibles enfermedades, informar a los
pacientes de forma adecuada y contar con un equipo de asis-
tencia a domicilio en los casos en que sea posible.

Los objetivos de la CMA son evitar la estancia hospitalaria,
ofrecer una elevada calidad técnica y asistencial y mejorar las
tasas de morbi-mortalidad, lo que produce en definitiva una
reduccion del coste por cada intervencion frente a la cirugia
con ingreso®.

Como cirugia limpia se entiende aquella en la que no se
produce apertura de visceras huecas, contacto con material
séptico y en la que no existe inflamacion patente, ni trasgre-
sion de la técnica ©. Los criterios de exclusion fueron la cirugia
de urgencia.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio de incidencia de infeccion, prospec-
tivo y controlado en el Servicio de Cirugia General A del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. El estudio se llevd
a cabo en el periodo comprendido entre Octubre del 2.000 y
Marzo del 2.005. El nimero de casos fue de 843 pacientes
intervenidos como cirugia limpia programada, incluyendo
tanto la cirugia con ingreso 596 casos (70,7%), como la cirugia
Ambulatoria. 247 casos (29,3%).

Las diferentes intervenciones se realizaron en las siguien-
tes localizaciones anatémicas: pared abdominal, partes blan-
das, glandulas tiroides y paratiroides, mama y cavidad abdo-
minal.

Se estudiaron 51 variables que se agruparon en cuatro
apartados:

a) Datos de Filiacién y Estadistica. Donde se incluyeron
el nimero de historia, nombre y apellidos, edad y sexo, fecha
de ingreso de alta, estancia preoperatoria y postoperatoria y
diagndstico principal por el que se programa la intervencién.

b) Enfermedades Asociadas. En este apartado se reco-
gieron los antecedentes personales que pueden contribuir al
desarrollo de una infeccion: intervenciones previas, alergias y
enfermedades como la diabetes mellitus, neoplasias malignas,
cardiopatias, hipertensién arterial e insuficiencia renal crénica
entre otras.

c) Intervencion Quirurgica. Dentro de este bloque agru-
pamos los datos referentes al entorno de la cirugia como: pre-
paracion previa, cirugia (donde se incluyeron. fecha, orden de
intervencion en quiréfano, técnica quirdrgica realizada, dura-
cion de la intervencion, nUmero de personas presentes en el
quiréfano, cirujano (staff o residente) y drenajes), reinterven-
cién y quimioprofilaxis (siguiendo el protocolo de este Servicio
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en la cirugia limpia no es preciso administrar quimioprofilaxis
con excepcion de aquellos casos en que existan factores de
riesgo y/o se coloque material protésico). En estas dos situa-
ciones se administra 1,5 gramos de Cefuroxima en dosis Unica,
por via intravenosa y se realizara en el momento de la induc-
cién anestésica. En los pacientes con alergia a betalactamicos,
el antibiético de eleccién sera Fosfocina. Sélo si la intervencion
se prolonga mas de 3 horas, se afadird una nueva dosis de
antibidtico durante este intervalo.

d) Infecciones en el Postoperatorio. En este apartado
recogimos datos como localizacion de la infeccion, etiologia,
cultivo, manifestaciones clinicas presentadas (inicio de los sin-
tomas, fiebre, afectacion general, localizacion, hipotensién,
shock, insuficiencia respiratoria, leucocitosis) y antibiético uti-
lizado. El diagnéstico de infeccion se efectud segun los princi-
pios de los CDC (Centers for Disease Control) que clasificaron
las infecciones del Espacio Quirdrgico en dos categorias: las
incisionales, divididas a su vez en superficiales y profundas y
las infecciones de 6rganos y espacios’. Se llevé a cabo un
seguimiento de los casos desde el ingreso hasta el alta (excep-
to en los casos de cirugia ambulatoria) y durante los 30 dias
posteriores a la intervencién. El control se hizo mediante
encuesta telefénica y consulta en cirugia.

Los datos fueron procesados informaticamente tras intro-
ducirlos en una base de datos en el programa Microsoft Access
(Microsoft Corp., USA). Posteriormente se realizé un analisis
descriptivo e inferencial, que consistié en una comparacién de
proporciones utilizando la Prueba exacta de Fisher, con signifi-
cacion estadistica para los valores de p<0,05. Para ello se utili-
26 el SAS Statistical package version®. SAS INSTITUTE INC CARY.
North Carolina USA.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 843 pacientes. La distribucién
por sexos mostré un predominio de hombres en la cirugia con
ingreso: 328 hombres (55%) y 268 mujeres (45%). En la cirugia
ambulatoria la prevalencia fue mayor en las mujeres, siendo
mas de la mitad 53% (131 mujeres) y 116 hombres (47%).

En la cirugia con ingreso, la cirugia de la pared abdominal
constituyé mas de la mitad de todas las intervenciones quirur-
gicas (58,2%), seguida de la cirugia de la mama y de partes
blandas que constituyeron algo menos del 15% (14,5% y
13,1% respectivamente), mientras que la cirugia del cuello fue
de un 10,4%. estando en ultimo lugar la cirugia de la cavidad
abdominal que representé el 3,9% del total. (Figura 1)

@ Cirugia de la
pared abdominal

® Cirugia de la
mama

O Cirugia de partes
blandas

W - 14,5%(86)

O Cirugia del cuello

10.4%(6) 13 104(78)

@ Cirugia de la
cavidad
abdominal

Figura 1.- Frecuencia relativa de la localizacién anatémica en la
Cirugia con ingreso.
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@ Cirugia de la
pared abdominal

B Cirugia de partes
blandas

24,7%(61)

O Cirugia de la
mama

O Cirugia del cuello

Figura 2.- Frecuencia relativa de la localizacién anatémica en la
Cirugia Ambulatoria.

Dentro de la cirugia ambulatoria la mas prevalente fue
también la cirugia de la pared abdominal que supuso casi la
mitad de todas las intervenciones (46,9%). La cirugia de partes
blandas representd una cuarta parte (24,7%) y la cirugia de la
mama un 18,2%. En ultimo lugar la cirugia del cuello fue del
un 10,2%.

Respecto a los factores de riesgo presentes en los pacientes,
en la cirugia con ingreso mas de la mitad (51%) de los casos
tenia uno o mas factores intrinsecos frente al 49% que no tenia
ningun factor asociado. En la cirugia ambulatoria sin embargo
el 81,8% de los sujetos no presentaban ningun factor de ries-
go. La neoplasia maligna estuvo presente en el 14,3% de los
pacientes que precisaron ingreso, mientras que ninguno de los
pacientes con cirugia ambulatoria tuvo esta patologia. La dia-
betes mellitus tuvo una baja prevalencia, del 2,4% en la cirugia
ambulatoria y del 7% en la cirugia con ingreso.

Dentro de la cirugia de la pared abdominal, la patologia
mas prevalente en ambas cirugias fue la hernia inguinal o cru-
ral, que representd en torno al 45% de todas las patologias
(46,6% en la cirugia con ingreso y 44,5% en la cirugia ambu-
latoria).

En la cirugia de la mama la totalidad de las lesiones malig-
nas se realizé con el paciente ingresado, mientras que mas de
la mitad (62,8%) de las intervenciones de las lesiones benignas
se llevaron a cabo con la cirugia ambulatoria.

A) INFECCION POSTOPERATORIA DEL EsPAcIO
QUIRURGICO.

De los 596 pacientes de la cirugia con ingreso, seguidos
durante 30 dias, 14 desarrollaron una infeccién incisional, lo
que se corresponde con una tasa de infeccion del 2,3%. Sin
embargo no hubo ninguna infeccién en el caso de la cirugia
ambulatoria. En nuestro estudio objetivamos que el 60% de
las infecciones de la herida operatoria se diagnosticaron en los
30 dias posteriores a la intervencién. Si sélo hubiésemos con-
trolado las infecciones aparecidas en el postoperatorio inme-
diato, hasta la retirada del material de sutura, la tasa de infec-
cién en la cirugia con ingreso en vez del 2,3% hubiese sido del
0,85%.

B) ANALISIS INFERENCIAL ENTRE INFECCION DEL
EspAcio QUIRURGICO Y LA DIABETES MELLITUS.

Con la diabetes mellitus hemos observado que a pesar de
la baja prevalencia de esta patologia (7%, 42 pacientes), la

tasa de infeccion fue del 9,5% respecto a los pacientes que no
tenian presente este factor de riesgo, que mostraron una tasa
de infeccion del 1,8%, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

c) ANALISIS INFERENCIAL ENTRE INFECCION DEL
EspAcio QUIRURGICO Y LAS NEOPLASIAS
MALIGNAS

Apreciamos como en los sujetos sin neoplasia el riesgo de
infeccion estaba en 1,4%, mientras que ascendia hasta 6 veces
su valor, en torno al 8,2% en los pacientes con neoplasia
maligna con una diferencia estadisticamente significativa.

DISCUSION

En los ultimos afos los procedimientos invasivos sin ingre-
so han alcanzado una gran difusién y aceptacion. El refina-
miento de las técnicas quirurgicas y anestésicas ha hecho que
en el momento actual la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
ofrezca igual seguridad y calidad de resultados afiadiendo los
beneficios que obtiene el paciente por el hecho de no estar
ingresado > 8.

El desarrollo de los programas de CMA ha permitido dis-
minuir las listas de espera en los hospitales, en aquellas pato-
logias mas frecuentes, al aumentar el nimero de intervencio-
nes quirdrgicas. En nuestro estudio tanto en la cirugia limpia
con ingreso como en la cirugia limpia ambulatoria, la inter-
vencion mas frecuente fue sobre la pared abdominal y en con-
creto la hernia inguinal o crural. Hacemos constar que el por-
centaje de pacientes intervenidos en régimen ambulatorio fue
del 29,3%, valores muy bajos si lo comparamos con las tasa de
Euroga donde se objetiva una proporcion de casos mayor del
50% °.

Se ha podido comprobar en diferentes estudios que la
CMA ofrece los mismos resultados que la cirugia con ingreso
anadiendo los beneficios que adquiere el paciente por no
estar ingresado y el ahorro en cuanto a las estancias hospita-
larias '°. En nuestro caso observamos que los pacientes inter-
venidos en régimen ambulatorio no desarrollaron ninguna
infeccion, lo que se acompaia con una incorporacién tempra-
na al trabajo asi como menos molestias tras la intervencién.

Tanto los CDC como la Sociedad Americana de Epidemio-
logia subrayan la importancia de realizar una vigilancia de las
infecciones una vez que al paciente ha abandonado el hospi-
tal (segun los CDC a los 30 dias)'" 2. En nuestro trabajo el
seguimiento de los pacientes a los 30 dias de la intervencion
permitié detectar infecciones que no se hubiesen diagnostica-
do, asi la tasa de infeccidn real fue del 2,3%. Sin embargo si
solo se hubiese realizado un seguimiento hasta el alta, la tasa
corresponderia al 0,85%.

Dentro de los factores de riesgo que influyen en el desa-
rrollo de infeccion en nuestro estudio los dos que han tenido
significacion estadistica han sido la diabetes mellitus y las neo-
plasias.

CONCLUSIONES

1. La CMA se acompafa de un menor riesgo de infec-
cién del espacio quirurgico respecto a la cirugia con ingreso, lo
que permite afirmar que se trata de un tipo de asistencia fia-
ble y segura.

CIRUGIA CON INGRESO Y AMBULATORIA: TASAS DE INFECCION EN CIRUGIA LIMPIA
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2.  El seguimiento de los pacientes a los 30 dias de la
intervencion para conocer la tasa de infeccion, permite obte-
ner datos que se acercan mas a la realidad.

3. Deben tenerse en cuenta los principales factores de
riesgo para extremar las medidas de prevencién.
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RESUMEN

El trasplante hepdtico constituye actualmente, una realidad clinica en situaciones de fallo hepatico. Por otro lado, en el caso
de diversos errores congénitos del metabolismo, en los cuales un solo fallo en una reaccion de una ruta metabélica, conduce
a un fallo multiorganico, la sustitucion de un higado morfologicamente normal parece una medida demasiado agresiva. Por
ello, el uso de terapias celulares para el tratamiento de estas entidades esta cada vez mas presente. Sin embargo, ambas
estrategias terapéuticas se asocian a los efectos derivados de la inmunosupresion.

La bisqueda de métodos que eliminen la necesidad de inmunosupresion es uno de los principales objetivos dentro del campo
de los trasplantes. La inyeccion intratimica de aloantigenos ha demostrado, en ciertos modelos experimentales, inducir tole-
rancia inmunologica. Sin embargo, los resultados con el trasplante intratimico de hepatocitos son contradictorios. Por este
motivo, el objetivo de nuestro estudio ha sido estudiar el trasplante de hepatocitos en un érgano inmunologicamente privile-
giado, como es el timo, donde se puede estudiar la funcionalidad y supervivencia de las células trasplantadas, asi como estu-
diar la hipotesis de que el trasplante intratimico podria inducir un cierto grado de inmunomodulacion en las células del sis-
tema inmune.

Se realizo trasplante de hepatocitos procedentes de ratas Fisher 344, en timo de ratas Gunn que habian recibido una dosis
previa unica de ciclosporina A. Después del trasplante, las ratas no recibieron nuevas dosis de ciclosporina, y fueron sacrifi-
cadas a diferentes tiempos. Se realizé microscopia éptica y se determinaron los niveles séricos y biliares de bilirrubina.
También se estudio la presencia de mRNAs especificos y las poblaciones linfocitarias CD4 y CDS en timo y sangre.

Los datos obtenidos demuestran que los hepatocitos trasplantados sobreviven al menos 6 semanas, en los animales que habi-
an recibido una dosis de ciclosporina A, antes del trasplante.

ABSTRACT

Liver transplantation is currently a clinical reality, and it is well established as a treatment for acute organ failure. On the
other hand, in the case of inborn errors of metabolism, in which a single step in a metabolic pathway leads to multiple organ
Jatlure, the replacement of a morphologically normal liver would be an aggressive measure. Thus, the use of cell therapy in
these diseases is being considered. However, both strategies are associated with the effects derived from immunosuppression.
The search for methods resulting in the avoidance of immunosupression is nowadays one of the main objectives within the
field of transplantation. Intrathymic alloantigen injection has proved to induce immunological tolerance in certain experi-
mental models. However, the results of intrathymic hepatocyte transplantation are contradictory. For this reason our objec-
tive was to study the transplantation of hepatocytes into an immunologically privileged organ such as the thymus, where we
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could assess the functionality and survival of the transplanted cells, as well as test the hypothesis that the intrathymic trans-
plant could induce a certain immunomodulation in the cells of the immune system.

Junn rats, half of which received a single pre-transplant dose of cyclosporine A, were transplanted into the thymus with
hepatocytes from Fisher 344 rats. After the transplant, rats did not receive any further dose of cyclosporine A, and they were
sacrificed at different times. Light microscopy, bilirubin levels in both serum and bile, and presence of specific mRNAs were
determined. Also, CD4 and CDS lymphocyte subsets were studied in both thymus and blood. The results demonstrated that
transplanted hepatocytes survive for six weeks in animals which had been given cyclosporine A prior to the transplant.

INTRODUCCION

Como consecuencia de la mejora de las técnicas quirurgi-
cas y el mejor manejo del rechazo, el trasplante ortotépico de
higado (TOH) se ha convertido en una cirugia de rutina. Asi y
todo, en el caso de errores congénitos del metabolismo, el
TOH es un procedimiento muy agresivo ya que un 6rgano
morfolégicamente normal es sustituido por otro que corrige el
defecto pero aumenta el riesgo de complicaciones derivadas
del trasplante y la inmunosupresion crénica. Mas aun, el fra-
caso del érgano trasplantado puede ocasionar la muerte del
paciente. Por este motivo, las complicaciones técnicas, la falta
cada vez mayor de donantes y los efectos secundarios de la
inmunosupresion, estan estimulando la busqueda de terapias
alternativas en enfermedades hepaticas, tanto crénicas como
agudas. Procedimientos tales como el trasplante de hepatoci-
tos (TH) - 4"y terapia génica, (1% 3% se han propuesto para su
empleo en lugar de TOH. En cualquier caso, el rechazo del
injerto es la complicaciéon mas frecuente del trasplante hepati-
co y constituye la norma si al paciente no se le suministra tera-
pia inmunosupresora.

Entre las ventajas que el TH presenta sobre el TOH estan el
ser un procedimiento quirdrgico mas simple ), el ofrecer la
posibilidad de realizar el trasplante en el mejor momento, per-
mitiendo pretratamientos para reducir la inmunogenicidad de
las células ¥. Ademas, permite el uso de células de un unico
donante para el trasplante de varios receptores ('3 y alterna-
tivamente, un receptor pude recibir células procedentes de
distintos donantes. Finalmente, cuando se compara con el tras-
plante de 6rgano completo, las células aisladas ofrecen la posi-
bilidad de ser criopreservadas ) y manipuladas, ya sea para
modificar su genoma, o para modular sus antigenos de super-
ficie.

El aumento de la supervivencia, en fallo hepatico agudo
experimental, mediante trasplante de hepatocitos, fue demos-
trado por primera vez por Sutherland y sus colaboradores, en
1977 “?_E| TH intraesplénico mejora la capacidad funcional
del higado cirrotico ¥, el grado de encefalopatia ¢® y la
supervivencia de animales con cirrosis inducida experimental-
mente @7, ademas de ser Gtil en la correccion de enfermeda-
des metabodlicas de base hepatica ('8, Se ha realizado TH en
diferentes localizaciones anatomicas, pero solamente los tras-
plantes realizados en higado o en bazo han sido realmente
eficaces en la correccion de algun parametro de funcién hepa-
tica @Y. Los prometedores resultados obtenidos con TH en ani-
males han estimulado su utilizacion en pacientes con distintas
enfermedades hepaticas @* 4" y como un puente al TOH. El
trasplante alogénico de hepatocitos comparte con el TOH una
serie de problemas que hay que superar, entre ellos el hecho
de que los hepatocitos alogénicos son rechazados rapidamen-
te como resultado de una respuesta inmune celular (19,

Cuando se trasplantan hepatocitos en condiciones de
incompatibilidad, la supervivencia celular es muy breve ©®. E|
alotrasplante de hepatocitos en bazo termina en rechazo
entre 4 y 5 dias después, si no se utiliza terapia inmunosupre-
sora y entre 7 y 14 dias después, si se administra azatioprina
combinada con esteroides . La capacidad de una suspension
de hepatocitos para desencadenar una respuesta inmune,
puede estar relacionada con el n° de células de Kupffer conta-
minantes ya que los hepatocitos que carecen de antigenos de
clase I, son tedricamente no inmunogénicos (12

En la destruccion de un aloinjerto intervienen muchos
componentes celulares y extracelulares del sistema inmune .
Los estudios se han centrado en los linfocitos T, particular-
mente en las células CD4 que juegan un papel fundamental en
el rechazo de los injertos. Durante el desarrollo fetal, células
hematopoyéticas de la médula ésea migran al timo para su
subsecuente conversion en linfocitos T maduros. En la corteza
timica, los linfocitos T inmaduros se ponen en contacto con
antigenos, un encuentro que conduce a un proceso de dele-
cién clonal que los impide entrar en la circulacién periférica.
Solamente los linfocitos que alcanzan la madurez pueden lle-
gar a la médula timica para, a continuacién, migrar a 6rganos
linfoides secundarios, donde permanecen acantonados hasta
que son necesarios para generar una respuesta inmune .
Basandose en este mecanismo de accion, Posselt 3 realizo el
primer trasplante intratimico de islotes para evitar el rechazo
en ratas diabéticas. Desde ese momento se ha trasplantado
una amplia variedad de tipos celulares, células de médula dsea
@3 esplenocitos 17, células del glomérulo renal ¥, miocitos
39 y hepatocitos ®). Los resultados de estos estudios son con-
tradictorios 9. Los protocolos experimentales incluyen inyec-
cion intratimica de antigenos donantes %, quimerismo con
médula ésea “?, tolerancia periférica 38, transfusiones pre-
trasplante @7, inactivacion o delecién periférica de células
reactivas donantes ", regulacion de la respuesta de células T
antigeno-especificas ®, regulacién del reconocimiento de
células T donantes y complejo mayor de histocompatibilidad
@) La inoculacién intratimica de aloantigenos en combina-
cién con la deplecién de células T alorreactivas preexistentes,
puede inducir un estado de tolerancia permanente, clinica-
mente aplicable. Sin embargo, se han realizado pocos estudios
con este modelo en mamiferos superiores y primates. Uno de
los mayores problemas técnicos para su aplicacion en humanos
es el hecho de que el timo involuciona con la edad, siendo
reemplazado por tejido graso.

Basandonos en las observaciones anteriores y debido a sus
caracteristicas inmunolégicas, consideramos el empleo del
timo como 6rgano huésped para hepatocitos. Estudiando la
conducta de los hepatocitos, y si hay alguna caracteristica par-
ticular del timo como un lugar receptor para células extrafas,
podriamos avanzar en el desarrollo de métodos, para hacer
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que un organismo no responda a antigenos extrafios de érga-
nos o células trasplantadas en él, con un propésito terapéuti-
co. Mas aun, el trasplante intratimico de células hepaticas
podria desencadenar tolerancia a un segundo trasplante de
hepatocitos portadores del mismo antigeno. A partir de los
muchos estudios realizados hasta la fecha, esta claro que las
células hepaticas trasplantadas en localizaciones diferentes, no
reaccionan de la misma forma, y que el higado o el bazo se
encuentran entre los sitios ectopicos mas adecuados para
aceptarlas.

En este estudio, examinamos la eficacia del trasplante
intratimico de hepatocitos en la rata Gunn. Esta cepa constitu-
ye un modelo experimental del sindrome de Cligler-Najjar, un
error congénito del metabolismo de base hepéatica, cuyo unico
tratamiento cuando aparece en forma homocigota recesiva, es
TOH. La rata Gunn y los humanos que sufren esta enfermedad,
no son capaces de conjugar la bilirrubina debido a una muta-
cion que tiene como resultado un déficit de bilirrubina UDP-
glucuronosil transferasa, la enzima responsable de la conjuga-
cién de bilirrubina en el higado. Como consecuencia del defec-
to, hay un dafo neuroldgico grave que conduce a la muerte
prematura en los humanos, siendo el TOH el Unico tratamien-
to capaz de corregir completamente el defecto.

Por esta razoén, el interés en aplicar el TH en esta enferme-
dad es muy alto y la razén por la que elegimos este modelo
para estudiar el comportamiento de hepatocitos trasplantados
en timo. Ademas, constituye un primer paso para establecer el
potencial de hepatocitos alogénicos trasplantados en timo,
como un medio para conseguir un estado de tolerancia inmu-
nolégica, o al menos para actuar como un adyuvante, con rela-
cion a trasplantes posteriores con un objetivo terapéutico.

El estudio ha demostrado que el timo ofrece un ambiente
adecuado para la supervivencia y funcionalidad de hepatoci-
tos, incluso en ausencia de farmacos inmunosupresores.

MATERIAL Y METODOS

Animales

El trabajo se ha realizado en ratas. Como receptores se
emplearon ratas Gunn homocigotas recesivas (gg) (200-300 g).
La ratas Gunn son mutantes de la Wistar, portadoras de un
déficit de bilirrubina UDP-glucuronosil transferasa (BGT).
Como donantes, se emplearon ratas Fisher 344 (F-344), que
muestran gran diferencia alogénica con las ratas Gunn.

Los animales se mantienen en jaulas, en una habitacién a
temperatura constante de 18 a 20°C, con un ciclo luz/oscuridad
de 12 horas. Son alimentados "ad libitum", con una dieta de
pienso y agua. Para su cuidado, se aplicé la normativa de la
Unién Europea, la normativa de Espafia y las normas de nues-
tra institucion.

Protocolo Experimental

El disefio experimental consistié en la realizacion de dos
trasplantes de hepatocitos (TH) en receptores alogénico. El pri-
mer implante se realizé6 en timo (10x10® hepatocitos) y el
segundo, en bazo (40x10° hepatocitos), 21 dias después (grupo
I; n=19). Otra serie de ratas (grupo Il; n=10) solo fué trasplan-
tada en bazo (40x10° hepatocitos), mientras que una tercera
serie de animales (grupo Ill; n=56), fue Unicamente trasplanta-
da en timo (10x10°® hepatocitos). Los animales de los grupos |
y I, se sacrificaron 21 dias después del trasplante intraespléni-

SUPERVIVENCIA DE HEPATOCITOS ALOGENICOS TRASPLANTADOS EN TIMO, EN AUSENCIA DE ...

co. Los del grupo lll, se sacrificaron a las 24 horas, 3, 7, 21y 42
dias post-trasplante en timo

La mitad de los animales receptores, en cada grupo fue-
ron inmunodeprimidos con ciclosporina A (CyA) (25 mg/Kg
peso), 24 horas previas al implante en timo, en los grupos | y
Ill'y 22 dias antes del trasplante intraesplénico, en el grupo II.
La otra mitad, no recibieron tratamiento inmunosupresor. A la
dosis utilizada, la concentracién de CyA en sangre, se mantu-
vo a niveles terapéuticos durante 4 dias y, posteriormente se
hizo indetectable.

Se realizan también grupos controles con ratas gg (n=20) y
ratas F-344 (n=20).

El objetivo del trabajo fue el estudio del comportamiento
de hepatocitos trasplantados en timo a corto y medio plazo,
desde el punto de vista de su capacidad de supervivencia y rea-
lizacion de funciones especificas hepaticas y de sus efectos en
poblaciones linfocitarias, cuyo cometido es la respuesta celular
ante la introduccion de células extranas. En una fase posterior,
se estudio la capacidad de los hepatocitos trasplantados en
timo, como inductores de tolerancia para un trasplante poste-
rior en bazo.

Los parametros estudiados para conseguir estos objetivos
han sido: presencia de hepatocitos en los lugares receptores
del trasplante, niveles de bilirrubina en suero y bilis y expre-
sion de genes especificos hepaticos, albimina y BGT, por los
hepatocitos trasplantados. Ademas, en el grupo lll, se han
cuantificado los niveles de linfocitos CD4 y CD8, en timo y en
sangre periférica, a todos los tiempos post-trasplante.

Aislamiento de hepatocitos

El método utilizado se basa en una modificacion de las téc-
nicas clasicas de perfusiéon con colagenasa y ha sido descrito
con detalle en otras publicaciones 9,

El donante es anestesiado con éter etilico. Seguidamente
se practica una laparotomia media y se cateteriza la vena
porta, a través de la cual se perfunde el higado con una solu-
cién de lavado (HBSS sin Ca ni Mg, con EGTA 0,5 mM; pH 7,2)
y, @ continuacién con una solucién enzimatica (200 mg de cola-
genasa SIGMA tipo I, en 300 ml de medio EMEM; pH 7,4). El
higado digerido se extirpa y se deshace el parénquima hepati-
co mecanicamente. El homogeneizado obtenido se filtra y se
afaden 0,7 L de suero fetal de ternera. Después de resuspen-
der se deja que los hepatocitos sedimenten durante 20 minu-
tos. Transcurrido este tiempo se desecha el sobrenadante y se
resuspenden los hepatocitos con EMEM.

El calculo de la viabilidad celular se realiza mediante tin-
cién con azul tripan y siempre ha sido superior al 80%.

Trasplante de hepatocitos en timo y bazo

Los animales son anestesiados con una mezcla de: ketolar:
1,5 ml; valium: 1.2 ml; atropina: 0.3 ml. El anestésico se inyec-
ta intraperitonealmente (0.3 ml de la mezcla por cada 100 g de
peso).

Al timo se accedié mediante cervicotomia media y se pro-
cedid a la inyeccion de la suspensiéon celular (10 millones de
hepatocitos) en ambos l6bulos.

Para la inyeccién intraesplénica, se procedié con una lapa-
rotomia media y, una vez localizado el bazo, se inyectd la sus-
pension celular (40 millones de hepatocitos), desde la cabeza
hasta la cola del bazo.
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Deteccion de mRNA

Se empleé RNA poliadenilado, aislado directamente de
tejido, mediante el kit QuickPrep® Micro mRNAPurification
(Amersham-Pharmacia, biotec; Suecia). El mRNA fue aplicado
en una membrana para proceder a la deteccion de la expre-
sion de los genes de interés, mediante "slot blot".

Se emplearon, como sondas, dos ADN complementarios
(cADN). El cADN para la deteccion de BGT es un segmento de
419 pb "_El ADNc para la deteccién de albtmina es un seg-
mento de 700 pb 2. Ambas sondas son complementarias con
el extremo 5° del ARNm correspondiente.

Las sondas se marcaron con el Kit “Gene Images random
prime labelling module” (Amersham-Pharmacia biotech,
Suecia). Se empled la cantidad suficiente de sonda para tener
una concentracion final en la solucién de hibridaciéon de 10
ng/ml.

En este trabajo, para la realizacion de cada “slot blot” se
marcaron 150 ng de cada sonda. Las muestras que contienen
concentraciones conocidas de mARN son aplicadas directa-
mente sobre una membrana de nylon cargada positivamente,
Hybond-N+ (Amersham) y se prehibridan durante 60 minutos
a 65°C, con una solucién compuesta por SSC 5X, SDS 0.1%, sul-
fato de dextrano 5% y liquido de bloqueo. A continuacién, se
anade la sonda y la hibridacion se lleva a cabo durante 16
horas a 65°C. Una vez finalizada la hibridacion se realizan dos
lavados de 15 minutos de duracién cada uno, a 65°C, con agi-
tacion; el primero con SSC 1X'y SDS 1% y el segundo con SSC
0,1Xy SDS 1%.

Se incuba la membrana con la solucién de bloqueo del
anticuerpo, 60 minutos y a continuacién con el anticuerpo.
Finalmente, se revela en cassette con el reactivo CDP-Star, a
temperatura ambiente.

Determinacion de niveles de bilirrubina
en suero y bilis

Se determinaron niveles de bilirrubina total (BT), bilirrubi-
na conjugada (BC) y bilirrubina libre (BL), en suero y bilis.

La bilis se obtuvo mediante canulacién del colédoco con
un cateter Abbocath-25. La sangre se extrajo de la vena yugu-
lar externa. El método empleado fue el de Jendrassik-Grof.

La bilirrubina sérica se cuantific6 en un autoanalizador
Hitachi 717 y la biliar, con el kit Bilirubin total/direct (SIGMA
Chemical Co.)

Histologia

Los 6rganos fueron incluidos en formol al 10%, durante 24
horasy, a continuacién, en etanol al 70% hasta el momento de
realizar la inclusién en parafina.

Una vez incluidos en parafina, se realizaron cortes seriados
de 5 Imy se tiieron con hematoxilina-eosina, segun técnica de
rutina.

Deteccion inmunohistoquimica de albumina

Los timos se fijaron en formaldehido al 10%, durante 24-
48 horas y, posteriormente, se incluyeron en parafina.

Como anticuerpo primario, se utilizé un anticuerpo poli-
clonal (Dako, Dinamarca), a dilucion 1/200. Como segundo
anticuerpo, se utiliz6 una inmunoglobulina biotinilada de
cabra anti-conejo (Dako®, Dinamarca), a una dilucién final de
1/200. A continuacion, se empleé un complejo estreptavidina-
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biotina- peroxidasa (Dako, Dinamarca). El producto final se
revel6 con diaminobencidina (DAB) y a continuacién se con-
trastaron las preparaciones con hematoxilina de Harris. La
especificidad del proceso inmunohistoquimico se comprobo
mediante la incubacién de los cortes histoldgicos con suero no
inmune en vez del anticuerpo primario.

Determinacion de poblaciones linfocitarias
CD4/CD8

Se realizé mediante citometria de flujo.

Los anticuerpos utilizados fueron: Mouse anti Rat CD8 :
RPE (Serotec, MCA 48 PE) y Mouse anti Rat CD4: FITC (Serotec,
MAC 55 FT). Como solucién de lisis de hematies en sangre
total, se us6 Quicklisis TM (Citognos).

Para el marcaje de CD4/CD8 en timocitos, se extrae el timo
del mediastino anterior, se lava con PBS y se hace una disgre-
gaciéon mecanica. A continuacion, la suspension de timocitos se
filtra y se afiaden 50 il del filtrado en dos tubos, uno control y
otro donde se va a marcar con los anticuerpos. Al tubo pro-
blema se afiaden 5 Il de de cada uno de los anticuerpos, CD8
(MCA 48 PE) y CD4 (MCA 55 FT). Se deja incubar 30 minutos en
oscuridad a 4°C, se anaden 200 ml de PBS y se centrifuga 5
minutos a 1800 rpm a 4°C. El sedimento, con los timocitos mar-
cados, se resuspende en 300 ml de PBS y se lleva a lectura en
el citémetro. El tubo control con 50 il de timocitos se resus-
pende en 300 ml de PBS y se lleva a lectura en el citbmetro

Se sigui6 el mismo procedimiento para el marcaje de san-
gre total, excepto que hay un paso adicional que consiste en
la lisis de hematies mediante la adicién de la soluciéon
Quicklisis.

Estudio estadistico

Una vez confirmado que los datos de las variables conti-
nuas se ajustaban a una distribucién normal, segun el test de
Shapiro-Wilk y que las varianzas eran homogéneas, el estudio
estadistico se realizé utilizando los tests ANOVA y Dunnet-
Tukey. Se valoraron siempre niveles de significacion con
p<0.005.

Los datos se han procesado en un ordenador PC COMPAQ
con procesador Intel Pentium y software SPSS 10.0.

RESULTADOS

Estudio Histolégico

En los animales del grupo | que habian recibido CyA, se
observaron hepatocitos, de morfologia normal, dispersos en la
corteza timica, 42 dias después del implante, asi como en la
zona paracortical de los ganglios linfaticos adyacentes al timo.
También se observaron algunas células multinucleadas. No se
detectaron hepatocitos en higado ni en bazo.

En el grupo Il, se detectd un elevado niumero de hepatoci-
tos en la pulpa esplénica, 24 horas post-TH. El estudio del higa-
do de los receptores, demostré que inmediatamente después
del implante, los hepatocitos migran al higado por la vena
esplénica y se localizan en ramas pequefias de la vena porta.

En el grupo lll, se observaron hepatocitos 24 horas, 3, 7, 21
y 42 dias post-TH, en timo en los animales que habian recibido
CyA. En los animales que no habian recibido CyA, solamente se
detectaron hepatocitos 24 y 72 horas post-THC.

Estos resultados, se ilustran en las Figuras 1y 2.
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Figura 1.- Grupo | + CyA: Hepatocitos en corteza timica a los 42
dias del implante (40X). Se pueden observar grupos de hepatoci-
tos dispuestos en la periferia y en el interior del timo.

Determinacion de niveles de bilirrubina en suero

Un grupo de ratas Gunn, con y sin tratamiento inmunosu-
presor, fué utilizado como control para establecer el efecto
posible de la CyA en el nivel de bilirrubina en suero. Se deter-
miné bilirrubina total (BT) en dias 0, 21 y 42, comprobandose
que la CyA no afecta los niveles de bilirrubina a lo largo del
tiempo. Como el farmaco inmunosupresor fué administrado
en una dosis Unica, 24 horas antes del THC en timo, los niveles
de CyA se cuantificaron 24 horas y 4 y 8 dias post-administra-
cion. En el momento del implante en timo, 24 horas después
de la administracion de CyA, la concentracién era superior a
1000 ng/ml; 4 dias después, estaba en un nivel terapéutico,
entre 150 y 300 ng/ml y a los 8 dias, era ya indetectable.

La bilirrubina sérica se cuantificé de forma seriada, en cada
grupo de animales. Para determinar si habia diferencias entre
los 3 grupos, se analizaron los niveles finales de BT, asi como los

e
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Tabla I.

CONCENTRACIONES FINALES DE BT (mg/dl)
Y PORCENTAIJES DE BCY BL EN
LOS DISTINTOS GRUPOS EN SUERO
(MEDIA+DESVIACION ESTANDAR).

GRuPOS n BT %BC %BL

Control gg 29 6,93+2,50 12,48+3,25 87,51+3,25
Control F344 6 0,40+0,10 92,96+2,71 7,03+2,71
G [+Cya 1 3,22+1,11 11,45+4,19 88,56+4,21
Gl 8 3,56x1,31 12,49+4,83 87,62+4,55
G II+CyA 5 6,42+2,62 12,48+3,25 87,51+1,45
Gl 5 6,53+2,30 12,17+2,95 86,70+3,12
GIll+CyA24h 6 2,65+0,53 62,07+1,89 37,92+2,09
G llI+CyA 3d 4 2,00+0,68 11,35+4,09 88,46+4,11
G lI+CyA 7d 4 2,24+0,76 12,39+4,73 87,52+4,45
Glll+CyA21d 11 4,38+0,92 8,58+2,44 91,40+2,43
Glll+CyAd2d 8 6,08+1,74  13,22+9,45 86,77+9,46
G Il 24h 4 2,47£0,79  63,07+1,99 36,92+1,99
Gl 3d 4 2,10+0,68 11,45+4,09 88,56+4,11
Gl 7d 4 2,34+0,76 12,49+4,73 87,62+4,45
Gl 21d 6 4,43+1,52 16,52+2,21 83,45+2,18
G Il 42d 5 3,56+1,31 7,03+2,71 92,96+2,71

Grupo I: Trasplante de hepatocitos en timo y 21 dias después, tras-
plante de hepatocitos en bazo;

Grupo lI: Trasplante de hepatocitos en bazo;

Grupo llI: Trasplante de hepatocitos en timo.

Figura 2.- Las fotos A, By C, corresponden a timos
inmunodeprimidos del grupo Ill + CyA trasplantados
con hepatocitos a las 24 horas, 3y 7 dias respectiva-
mente. Puede observarse como los hepatocitos van dis-
minuyendo en numero y van alterandose las relaciones
nucleo-citoplasmaticas. Las fotos D, E y F; corresponden
a timos no inmunodeprimidos del grupo Ill y trasplan-
tados con hepatocitos a 24 horas, 3y 7 dias. A los 3
dias, se observan cambios morfoldgicos, siendo llamati-
vo la perdida de nucleos, que practicamente son inexis-
tentes a la semana del implante (40X).

porcentajes de bilirrubina conjugada (BQ) y bilirrubina
libre (BL).

Como se puede observar en la Tabla I, las dismi-
nuciones en BT son significativas en todos los grupos,
excepto en el grupo Il 'y grupo lll, a 42 dias, con y sin
tratamiento inmunosupresor. Sin embargo, determi-
naciones mas tempranas en el grupo lll, con o sin
CyA, muestran una disminucion significativa BT con
relacién al control (p<0.001). Esta reduccion se obser-
va también en los animales del grupo | (p<0,001).
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Al comparar los porcentajes de BCy BL, se comprobd que no
habia diferencias significativas entre los grupos, excepto por los
hallazgos en el grupo Il a 24 horas, con y sin CyA. El porcentaje
de BC aumento drasticamente durante las primeras 24 horas,
con el consiguiente descenso del porcentaje de BL (p<0,001).

Determinacion de niveles de bilirrubina en bilis

Al final del tiempo de estudio, se determinaron BT y por-
centajes de BC y BL en bilis de los animales receptores. Los
resultados obtenidos se exponen en la Tabla II.

Como se puede observar, la BT excretada en bilis por las ratas
F-344 es 4,26+1,06 mg/dl, fundamentalmente a expensas de BC
(75,53% %16,96%). Las ratas Gunn eliminan 1,77 + 0,55 mg/d|,
fundamentalmente a expensas de la BL (66,22% =+ 9,29%).

Aunque no alcanzé niveles similares a los de los donantes
F-344, en los animales de los grupos | y Ill, la eliminacién de BC
fue superior a la de BL. Sin embargo, en todos los grupos, la
eliminacion biliar de BT fue similar a la de las ratas Gunn aun-
que con un considerable aumento del porcentaje de BC. El
aumento de la excrecion biliar de BT fue significativo 24 horas
post-TH en timo, independientemente de la administracién de
CyA. Con relacion a las ratas Gunn control (gg), la excrecion de
BL fue significativa en el grupo |, con y sin CyA, y en el grupo
Il con CyA a 24 horas, 3y 7 dias.

Al estudiar BC y BL en bilis, se observaron niveles significa-
tivos en todos los grupos, excepto el grupo Il que no recibié TH
en timo.
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Hubo una reduccién significativa en BT en el grupo | con
CyA, a 21 y 42 dias (p<0,001). Los niveles continuaron dismi-
nuyendo, después del trasplante intraesplénico (p=0,002). No
se observé ninguna diferencia en el subgrupo sin CyA.

Figura 3.- “Slot-blot BGT”. Banda A: Higado Gunn gg 0,5, 1, 2,
4y 5lg. Banda B: Higado control 0,5, 1, 2, 4y 5 Ig. Banda C: timo
grupo IlI-42 dias, 1 Ig. Banda D: Timo control, 0,5, 1, 2 y 4 Igim|.
Banda E: Bazo control 0,5, 1, 2 y 4 Ig/ml. Las concentraciones
0,5 1,2, 4y5Ig ARNm corresponde a los subindices 1,2, 3,4y 5
respectivamente en cada banda.

Tabla II.
CONCENTRACIONES FINALES DE BT, BC Y BL (MG/DL) Y PORCENTAIJES DE BC Y BL EN
LOS DISTINTOS GRUPOS EN BILIS (MEDIA+DESVIACION ESTANDAR).
GRuPOS n BT BC BL %BC %BL
Control gg 12 1,77+0,55 0,61+0,38 1,17+0,35 33,94+9,31 66,22+9,29
Control F344 4 4,26+1,06 3,14+0,43 1,13+0,95 75,53+16,96 24,47+16,96
G [+Cya 13 1,52+0,59 0,81+0,27 0,70+0,39 54,89+12,02 45,09+12,03
Gl 4 0,50+0,17 0,11+0,007 0,39+0,10 20,39+6,14 79,60+6,14
G II+CyA 4 2,23+0,85 0,55+0,21 1,76+0,88 27,00+0,00 73,00+0,00
Gl 6 1,67+0,55 0,51+0,38 1,07+0,35 33,84+9,31 66,12+9,29
G llI+CyA 24h 4 2,70+0,28 2,21+0,23 0,48+0,004 82,07+0,002 17,92+0,001
G IlI+CyA 3d 4 1,02+0,27 0,87+0,15 0,15+0,12 83,02+11,89 16,97+11,89
G lll+CyA 7d 4 1,34x0,21 0,860,002 0,47+0,17 77,43+5,43 22,57+5,43
G llI+CyA 21d 5 1,74+0,47 1,06+0,32 0,68+0,22 63,96+15,92 34,63+16,98
G llI+CyA 42d 4 1,63+0,69 0,89+0,43 0,73+0,62 60,81+23,44 39,15+23,46
G Il 24h 4 2,60+0,28 2,11+0,23 0,48+0,004 81,97+0,002 17,82+0.001
G Il 3d 4 0,92+0,27 0,77+0,15 0,15+0,12 82,92+11,89 16,87+11,89
Gl 7d 4 1,24+0,21 0,76+0,002 0,37+0,17 77,33%5,43 22,47+5,43
Gl 21d 6 2,29+0,85 1,23+0,53 1,06+0,32 52,37+6,35 34,63+16,98
G Il 42d 6 1,64+0,52 0,89+0,21 0,58+0,29 61,89+13,33 38,09+13,35
Grupo I: Trasplante de hepatocitos en timo y 21 dias después, trasplante de hepatocitos en bazo;
Grupo II: Trasplante de hepatocitos en bazo; Grupo IlI: Trasplante de hepatocitos en timo
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Figura 4.- Slot blot para mRNA de albumina. Banda A: A1 timo
control 60 ng ARNm, A2 higado control 60 ng ARNm. Banda B:
B1 timo grupo Ill+Cya 24h, 5 lg ARNm, B2 timo grupo lll+CyA
24h, 10 lg ARNm, B3 timo grupo llI+CyA 7d, 5 ig ARNm, B4 timo
grupo IlI+CyA 7d, 10 ig ARNm, B5 timo grupo I+CyA, 5ig ARNm,
B6 timo grupo I+CyA, 10 Ig ARNm. Banda C: C1timo grupo Ill 24h,
5ig ARNm, C2 timo grupo lil 24h, 10 g ARNm, C3 timo grupo IIl
7d, 5ig ARNm, C4 timo grupo Il 7d, 10 ig ARNm, C5 timo grupo
I, 5ig ARNm, C6 timo grupo I, 10 ig ARNm.

En el grupo I, no se detectaron diferencias a los diferentes
tiempos de estudio.

Deteccion de mRNA para albumina y b-UDP-GT

Todos los érganos estudiados, excepto el bazo, fueron
positivos para mRNA de BGT. La seial en los higados de las
ratas F-344 es mas intensa que la de los higados de las ratas gg,
aunque fue positiva en ambos casos.

Todos los timos estudiados, tanto de receptores como de
controles, fueron positivos para mRNA de albumina. En los
bazos tanto de controles como de ratas trasplantadas, no
hubo sefal en ningun caso.

Los resultados se muestran en las Figuras 3y 4.
Deteccion inmunohistoquimica de albumina

Se realizé en timos e higados de receptores. Los higados
fueron positivos para albimina, mientras que en los timos solo
se observé positividad 24 horas post-trasplante.

Determinacion de poblaciones linfocitarias
CD4/CD8 en sangre

Se realizé citometria de flujo a 21y 42 dias en el grupo lIl.
El estudio estadistico demostré que no habia diferencias entre
los grupos control o entre los grupos trasplantados, en los
niveles de subpoblaciones linfocitarias CD4+, CD8+ y
CD4+/CD8+.

Determinacion de poblaciones linfocitarias
CD4/CD8 en timo.

Al comparar las poblaciones linfocitarias del grupo llI, 3
dias post-TH en timo, con los demas tiempos de estudio, den-
tro del mismo grupo, se observaron diferencias significativas
entre los niveles de CD4+ y CD4+/CD8+ encontrados en con-
troles y a 21 y 42 dias (p<0,001). La subpoblacion CD8+ no
sufrié ninglin cambio.

El mismo fendmeno se observé en los animales del grupo
Il sin CyA, aunque la disminucion en la poblacion doble positi-
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Figura 5.- Cambio evolutivo de las poblaciones CD4+, CD8+ y
CD4+/CD8+ en grupo Il + CyA a tiempos cortos (1, 3 y 7 dias) en
los grupos inmunodeprimidos. Se observa descenso de
CD4+/CD8+ a los 3 dias y ligero aumento de la poblacion CD4+ en
el mismo periodo.
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Figura 6.- Cambio evolutivo de las poblaciones CD4+, CD8+ y
CD4+/CD8+ en Grupo Il a tiempos cortos (1, 3 y 7 dias) grupos sin
inmunosupresion. Se observa un descenso mas acentuado de
CD4+/CD8+ a los 3 dias y mayor aumento de la poblacion CD4+.

va CD4+/CD8+ a 3 dias fue mas marcada, de la misma forma
que lo fue el aumento de linfocitos CD4+.

Las Figuras 5, 6 y 7 ilustran estos hallazgos.

DISCUSION

El THO es un procedimiento quirdrgico de rutina princi-
palmente debido a las mejoras técnicas y al mejor control del
rechazo. Sin embargo, los problemas asociados con él han
conducido a algunos investigadores a considerar el TH, un
modelo experimental muy utilizado, una alternativa tera-
péutica &3,

El TH implica menor riesgo quirdrgico que el de 6rgano
completo y nos capacita para cuantificar la respuesta inmune
del receptor. De hecho, el TH se comporta como un injerto
libre siendo rechazado entre 4 y 7 dias post-trasplante en
ausencia de inmunosupresidon. La terapia inmunosupresora
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Figura 7.- Distribucién poblaciones linfocitarias en timo segun
tamario y complejidad. Se representan timos Grupo IlI+CyA a
tiempos cortos (1, 3y 7 dias) y Grupo Il +CyA a tiempos largos
(42 dias) y timo control.

existente tiene un mecanismo de accidon no especifico y debe
ser mantenida durante toda la vida del 6rgano trasplantado,
lo cual tiene como resultado una alta incidencia de infecciones
y de cancer @9,

La importancia del timo en el desarrollo de la tolerancia
adquirida ha sido demostrada en diversos modelos ('-3%), pero
los resultados del TH en timo son controvertidos.

Parece que a pesar de las propiedades inmunoprivilegiadas
del timo, los modelos alogénicos requieren una cierta cantidad
de inmunosupresores para que las células puedan sobrevivir
(4,32.3343) Teniendo en cuenta los resultados de otros autores,
es probable que haya una dosis minima critica de CyA necesa-
ria para que las células trasplantadas y las del timo puedan
interaccionar de tal manera que las células extrafias sean reco-
nocidas y aceptadas como parte del organismo receptor - 32,
Quizés, el mecanismo de accion de la CyA, administrada en
una dosis Unica, pueda ser explicado por la inhibicion de la
activacion de los linfocitos durante los primeros dias. La per-
sistencia de las células promoveria un cierto grado de toleran-
cia mediante un mecanismo de interferencia con la respuesta
a un segundo injerto ¥ 39, Se ha descrito "in vivo" que las
células que expresan elevados niveles de antigeno, producen
delecion de timocitos CD4+/CD8+ por apoptosis. En nuestro
estudio, hemos registrado una disminucién de la poblacion lin-
ficitaria doble positiva CD4+/CD8+, 72 horas después del TH en
timo. Por esta razoén, en la induccion de tolerancia posterior a
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la inyeccién intratimica de aloantigenos, parece ser necesario
un periodo concomitante de inmunosupresién con el fin de
eliminar, o inhibir, los linfocitos del receptor. Aunque en los
estudios experimentales, el régimen inmunosupresor mas fre-
cuentemente utilizado ha sido suero antilinfocitario, debido a
su mecanismo de accion mas especifico, en nuestro modelo, la
CyA a la dosis administrada, ha demostrado que es suficiente
para conseguir la supervivencia de las células en el timo duran-
te, al menos, 42 dias G% 3335 Aunque el tiempo minimo nece-
sario entre el implante en timo y el sequndo TH no ha sido
establecido, los fenédmenos biolégicos que ocurren en el timo
durante la primera semana parecen ser importantes para la
maduracién de los linfocitos y podrian ser responsables de la
presencia de hepatocitos intratimicos. Sin embargo, no se
puede descartar la posibilidad de que el régimen inmunosu-
presor, por si mismo, sea responsable de esta inmunotoleran-
cia. Mas aun, como se ha mencionado ya, la presencia en el
indculo de células presentadoras de antigeno que expresan
antigenos de clase Il del complejo mayor de histicompatibili-
dad, y que son capaces de interaccionar con los timocitos,
parece ser necesaria (> 28 En nuestro modelo, la suspension
de hepatocitos esta purificada y la presencia de células de
Kupffer presentadoras de antigeno es limitada. Este puede ser
uno de los factores que explica el pequefio nimero de anima-
les en los que se encontraron hepatocitos en bazo, aunque en
los animales inmunodeprimidos, no se debe descartar la posi-
bilidad de que las células hayan migrado al higado. Otros
autores no han conseguido inducir tolerancia inyectando
hepatocitos en timo .

En el presente trabajo no se encontraron hepatocitos en
los bazos de ninguno de los grupos de animales trasplantados,
lo que puede indicar rechazo. Sin embargo, 24 horas después
del trasplante, se observaron hepatocitos en bazo y en ramas
de la vena porta. De hecho, entre el 50 y el 85% de los hepa-
tocitos inyectados en bazo migran al higado via vena espléni-
ca, otro 3% migra al pancreas o al pulmén y el 10 al 45% res-
tantes se quedan en el bazo ?®. Cuando hay histocompatibili-
dad entre el donante y el receptor, los hepatocitos conservan
sus caracteristicas histoldgicas y ultraestructurales, asi como
sus propiedades funcionales durante, al menos un afo des-
pués del trasplante (44 163-166). En nuestro caso los descensos
en los niveles de BT sérica en el grupo | después de TH intraes-
plénico y el aumento en la excrecién biliar de BT son indicati-
vos de la supervivencia de las células trasplantadas en bazo,
aunque no podemos desechar la posibilidad de que los des-
censos en BT sérica sean debidos a la funcionalidad de los
hepatocitos intratimicos ya que no se observaron cambios en
el grupo I, con o sin CyA.

La presencia de hepatocitos en los animales inmunodepri-
mimidos puede ser explicada por la ignorancia clonal exhibida
por el sistema inmune hacia las células localizadas en el timo e
inmunoprotegidas de la agresion de linfocitos efectores.
Consideramos que para que la técnica sea realmente util, los
niveles de induccion deberian acercarse al 100%. Asi, serd
necesario realizar estudios adicionales en los que el inéculo
intratimico tenga un numero mayor de células de Kupffer.
Otras posibilidades que emergen de este estudio sugieren la
utilizacion de otros tipos celulares del mismo donante que
expresen antigenos de clase | y clase Il, tales como esplenocitos
o células de la médula 6sea. Attavar ® demostré que la inyec-
cién intratimica de esplenocitos, no sélo induce tolerancia, si
no que también presenta quimerismo periférico, un fenémeno
que no se observa con hepatocitos.
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En nuestro estudio, la presencia de hepatocitos en la zona
paracortical de los ganglios linfaticos sugiere que las células
migran desde el timo via sistema linfatico y apunta a la posi-
bilidad de que, en el timo tiene lugar una remodelaciéon que
suprime la reactividad de los linfocitos. Este mecanismo expli-
caria un cierto quimerismo pero teniendo en cuenta el peque-
Ao numero de células implantadas en timo, su participacién en
la induccion de tolerancia seria minima. La presencia de hepa-
tocitos en los nédulos linfaticos podria explicar un estado de
anergia clonal ya que las células no habian sido destruidas por
el sistema inmune después de 42 dias.

La deteccion de mRNA de albumina y BGT en timos, tanto
controles como trasplantados sugiere la expresion de ciertos
mensajes especificos hepaticos que en otros érganos, como el
bazo, no son detectados y no demuestran la presencia de las
células trasplantadas a través de la expresién del gen corres-
pondiente. Estos datos indican la posibilidad de que en timo,
por sus caracteristicas particulares en relacion con el desarrollo
de autotolerancia, se expresen determinados mensajes y se
produzcan fenémenos de remodelacién que no ocurren en
otros 6rganos. De la misma forma, la deteccién de ambos men-
sajes en los higados donantes y receptores no asegura que la
sefal detectada en los higados receptores corresponda a los
hepatocitos trasplantados en bazo que han migrado al higa-
do. Debido a que la mutacidn responsable del déficit es pun-
tual ", la sensibilidad de la sonda cDNA es baja y dificulta
extraordinariamente la posibilidad de realizacién de densito-
metria. Aunque la sefal, a igual cantidad de mRNA aplicado,
es claramente mas intensa en los higados normales, la imposi-
bilidad de cuantificacion de la misma, no nos permite asegurar
que la sefal corresponda a la presencia de células trasplanta-
das funcionales.

En cuanto a la deteccion de albumina en timo, solo 24
horas después del TH, sugiere que se trata de albumina resi-
dual.

En un intento para explicar los mecanismos inmunolégicos
asociados con nuestro modelo, analizamos las poblaciones lin-
focitarias CD4 y CD8, en sangre y timo. El estudio mostré que
no hay diferencias entre los grupos control y trasplantados, en
sangre. Sin embargo, el estudio en timo, revelé6 cambios 72
horas después del trasplante intratimico independientemente
de la administracion previa de CyA. La diferencia en el com-
portamiento del grupo que recibié CyA puede explicar la pre-
sencia de hepatocitos 42 dias después del TH y su superviven-
cia en los ganglios linfaticos. La CyA es un potente inhibidor
de la activacion de las células T, aunque por si misma no afec-
ta a su delecion ©). Esta circunstancia podria significar que la
reduccion en la poblacion doble positiva CD4+/CD8+ y el
aumento en las células CD4+ fuese menos pronunciado en el
grupo inmunodeprimido. Diversos estudios han mostrado una
relacion directa entre la supervivencia de las células en el timo
y la delecién clonal intratimica y la duracion de la superviven-
cia del trasplante @". La disminucién o pérdida del quimerismo
intratimico se ha visto que conduce a una pérdida de la tole-
rancia especifica del donante @9,

La distribucién de los hepatocitos en la corteza timica,
puede ser debida a su estructura reticular o, posiblemente, al
hecho de que los timocitos de la corteza son indiferenciados y,
por este motivo, incapaces de activar la respuesta inmune. La
ausencia de hepatocitos en la region medular, puede ser resul-
tado de un rechazo especifico de los linfocitos medulares
maduros o de la migracion de los hepatocitos a los ganglios
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linfaticos. Nuestros resultados apoyan esta ultima hipotesis. Si
este es el caso, la inmunosupresion en los primeros dias, facili-
taria la supervivencia intratimica y seria necesaria para el resul-
tado favorable de trasplantes posteriores. La persistencia de
los hepatocitos en el timo actuaria como un cierto grado de
quimerismo que induciria delecién clonal y esta delecién clo-
nal de los linfocitos alorreactivos deberia facilitar la acepta-
cién de trasplantes posteriores.

A pesar de la mejoria clinica obtenida en los grupos inmu-
nodeprimidos, la presencia de los hepatocitos implantados
dentro del bazo no pudo ser demostrada, lo que puede deber-
se a rechazo, o a migracién al higado. La disminucién en los
niveles de bilirrubina sérica podria ser debida tanto al tras-
plante intratimico como al intraesplénico o, incluso a ambos.

La induccién de tolerancia a un segundo trasplante no esta
clara en este modelo. Sin duda, dicha induccién implica deter-
minados factores como el tipo de célula donante, el nimero
de células trasplantadas, la similitud entre donante y receptor
y el tiempo transcurrido entre el tratamiento inmunosupresor
y el trasplante intratimico, asi como el tiempo transcurrido
hasta el segqundo trasplante.

Sin embargo, del presente trabajo se puede concluir que el
timo es un lugar adecuado como aceptor para hepatocitos,
donde estos pueden sobrevivir, al menos, 42 dias en ausencia
de terapia inmunosupresora y alejados del eje esplenoportal,
ademas de mantener funciones especificas hepaticas que pue-
den ayudar en la correccion de enfermedades genéticas de
base hepatica.
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ABSTRACT

In blunt abdominal trauma, spleen is the most frequently injured organ in adults, accounting for 25% - 30% of intra-abdo-
minal injuries. Routine splenectomy used to be the sacrosanct treatment for splenic trauma. By 1979, numerous studies had
reporfed the safety of non-operative management in hundreds of children all over the world. The aim of this case record
review is to illustrate the role of conservative management of traumatic splenic rupture in adults based on our experience over
2 years. Our study included 9 patients (S males and one female) with blunt abdominal trauma which proved to have splenic
injuries and were all hemodynamically stable (systolic blood pressure above 90 mm Hg and heart rate below 120 beats/minu-
te). These patients were admitted through the Emergency Department of Al Rahba Hospztal in Abu Dhabi, UAL, in the period
Sfrom January 2004 to December 2005 and were managed —initially- non-operatively. During hospitalization; complete bed
rest, close follow-up, and serial laboratory and clinic al reevaluations, together with scans were done. The mean age of our
patients was 28.4 = 7.8 years (ranged form 21 to 45 years). During /L()spllal stay, two pa/tenls developed delay e(l splenic
rupture; one /emale with isolated grade Il splenic injury and one mnle with grade Il splenic injury and associated fracture
patella, and thus both patients (_2%) were treated operatively by total splenecfong. In conclusion, the majority of diagno-
sed splenic injuries these days are minor, low-grade injuries that are amenable to non-operative management, especially in
hemodynamically stable patients with no other injuries requiring laparotomy.

INTRODUCTION Evolution of the current policy of conservative manage-
ment of ruptured spleen has been hailed as one of the most
notable advances in pediatric surgery. Until 1971, routine sple-
nectomy used to be the sacrosanct treatment for splenic trau-
ma. It was universally believed that non-operative manage-
ment carried a high mortality of 90 to 100%. In 1971,
Upadhyaya and co-workers presented results of a corroborati-
ve experimental study, which provided the conclusive eviden-
ce that isolated splenic tears are well tolerated and heal spon-
taneously by first intention. Seeing the surge of publications
that followed this presentation, it becomes apparent that this
study constituted the real turning point that changed the
world opinion in favor of salvage of the ruptured spleen. By

In blunt abdominal trauma, spleen is the most frequently
injured organ in adults, accounting for 25% - 30% of intra-
abdominal injuries (1). The spleen is the most vascular organ of
the body, and approximately 350 liters of blood pass through
it every day. At any one time, the spleen contains 1 unit of
blood. For this reason, splenic trauma can result in significant
bleeding. Such injuries may run an unpredictable and rapidly
fatal course, and prompt diagnosis of such is vitally important.
Certain patients, such as those with splenic enlargement or
those receiving anticoagulants, are at higher risk than the nor-
mal population of splenic injury following trauma (2).




REVISTA ESPANOLA DE INVESTIGACIONES QUIRURGICAS

Spanish journal of Surgical Research

1979, numerous authors had reported the safety of non-ope-
rative management in hundreds of children all over the world.
Currently, the policy of routine splenectomy has been univer-
sally abandoned, and the reported salvage rate of ruptured
spleen is more than 90% (3).

The aim of this case record review is to illustrate the role
of conservative management of traumatic splenic rupture in
adults based on our experience over 2 years.

PATIENTS AND METHODS

Our study included 9 patients with blunt abdominal trau-
mas which proved to have splenic injuries and were all
hemodynamically stable (systolic blood pressure above 90 mm
Hg and heart rate below 120 beats/minute). These patients
were admitted through the Emergency Department of Al
Rahba Hospital in Abu Dhabi, UAE, in the period from January
2004 to December 2005 and were managed —initially- non-
operatively. During hospitalization; complete bed rest, close
follow-up, and serial laboratory and clinical reevaluations,
together with scans were done. All scans were obtained with
GE HiSpeed DX/I CT scanner and with manual injection of
1ml/kg body weight contrast agent-300mg iodine/ml.

Patients were diagnosed and assessed so as to define the
CT- based injury-grading system in an attempt to appropriately
select patients for conservative management. Patients who
were taken to surgery within 4 hours of arrival at the
Emergency Department were categorized as operative
patients and were excluded from our study. Those who were
taken to surgery after 4 hours of arrival were considered to be
failure of the non-operative management.

We evaluated the morphologic and physiologic CT fin-
dings (including active extravasation) in patients with splenic
injury. The scans were scored for the grade of splenic injury by
using the modified criteria of the American Association for the

Figure 1.- Grade Ill splenic injury with ruptured subcapsular
hematoma and intraparenchymal bleeding >2 cm diameter in a
22 years old female patient.

Surgery of Trauma (AAST). This system grades splenic injuries
from 1 to 5 on the basis of increasing severity of parenchymal
damage (4). Table 1 describes AAST organ injury scale for sple-
nic trauma.

According to this classification, 3 of our patients had grade
| splenic injury, 3 patients had grade Il and 3 patients had
grade lll. All the patients were initially treated conservatively
inside the hospital with complete bed rest and close observa-
tion of vital signs, including the pulse rate and blood pressure.
Patients were followed up with serial measures of the blood
hemoglobin and haematocrite value and twice weekly abdo-
minal ultrasound scan. CT scan was repeated before the
patient leaved the hospital and whenever indicated.

Table I.

DESCRIPTION OF THE AMERICAN ASSOCIATION FOR THE SURGERY OF TRAUMA (AAST)
ORGAN INJURY SCALE FOR SPLENIC TRAUMA

GRADE TYPE OF INJURY DEscRrIPTION
CT grade | Hemtoma Subcapuslar hematoma non expanding, < 10% surface area
Laceration Capsular tear, non-bleeding, <1cm parenchymal depth.
Subcapsular hematoma, non-expanding, 10-50% surface area
CT grade Il Hemtoma Intraparenchymal, <2cm diameter, non-expanding
Laceration Capsular tear, active bleeding, 1-3cm parenchymal depth.
Subcapsular hematoma, >50% surface area, or expanding.
Ruptured subcapsular hematoma with bleeding.
Hemtoma
CT grade lll Intraparenchymal, >2cm diameter, or expanding.
Laceration >3cm parenchymal depth.
CT grade IV Hemtoma Ruptured intraparenchymal hematoma with active bleeding
Laceration Involving segmental or hilar vessels producing devascularization >25%.
CT grade V Hemtoma Shattered spleen
Laceration Hilar vascular injury that devascularizes the spleen.

Advance one grade for multiple injuries to same organ up to grade IIl.
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Table II.

PATIENTS CRITERIA AND RESULT OF CONSERVATIVE MANAGEMENT

N° AGE SEX GRADE ASSOCIATED INJURIES ResuLr
1 30 M 1} Perihepatic hematoma Successful

Perisplenic hematoma

Fracture left 9 and 10 ribs

2 25 M 1} Fracture patella Failed
3 22 F ] No Failed
4 21 M 1l No Successful
5 21 M Il Skull base fracture Successful

Fracture left iliac bone
6 45 M 1l Bilharzial splenomegaly Successful

Liver cirrhosis
Fracture left 4-7 ribs with hemothorax
7 35 M | Diffuse brain edema Successful
Left lung contusion
Fracture right scapula
Compound fracture both bones both legs

8 30 M | Facial contusions Successful
9 27 M | No Successful

Figure 2.- Grade lll splenic injury with subcapsular hematoma
involving 50% of the splenic surface area in a 25 years old male
patient.

RESULTS

In our study, we prospectively observed 9 patients (8 males
and one female) diagnosed as traumatic splenic rupture and
were hemodynamically stable, without active extravasation of
blood during CT scanning (Table II). The mean age of our
patients was 28.4 + 7.8 years (ranged form 21 to 45 years).
During hospital stay, two patients (22%) developed delayed
splenic rupture; one female with isolated grade Ill splenic
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ma. CT abdomen without contrast revealed an intraparenchymal
hematoma of <2cm in size (grade ll).

injury who started to show haemodynamic instability 12 hours
after admission (Figure 1) and one male with grade Ill splenic
injury (Figure 2) and associated fracture patella who showed
delayed splenic injury after 9 days of observation and thus
both patients were treated operatively by total splenectomy.
Conservative management was successful in the 7 (88%)
remaining patients. (Figures 3, 4, 5, 6, 7)
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Figure 5.- A 25 years old male presented after abdominal trau-
ma with fracture patella. Several days after admission, his Hb
dropped. CT abdomen with contrast revealed a splenic laceration
>3cm in size (grade lll). Ultrasound reveals heterogenous splenic
parenchyma due to laceration.

Figure 6.- A 30
years old male
presented after
abdominal trauma
with fracture ribs.
CT abdomen with
contrast revealed
a splenic lacera-
tion >3cm in size
(grade Ill) and
perisplenic hema-
toma. The patient
was managed con-
servatively.

DISCUSSION

Spleen is the most commonly injured intraperitoneal
organ in blunt trauma (6). Since the 1970s, the major immu-
nologic role of the spleen and the high mortality associated
with overwhelming sepsis from encapsulated bacteria in posts-

Figure 3.- A 45 years old male
presented blunt abdominal trauma.
He is a known cirrhotic with spleno-
megaly. CT abdomen with contrast
revealed a rounded low density
splenic laceration of <3cm in size
(grade li).

.

Figure 7.- A 35 years old male presented with polytrauma
(head, chest, abdomen and lower limbs). CT upper abdomen with
contrast was performed and showed a low density subcapsular
hematoma occupying <10% of surface (grade I).

W

plenectomy patients have been well recognized, leading to
non-operative management of splenic injuries in the pediatric
population. The high success rate of splenic conservation in
this group of patients has initiated similar management in the
adult trauma population, frequently in conjunction with trans-
catheter splenic artery embolization. Pachter and co-workers
(7) studied the impact of non-operative management on the
changing pattern of management of adult splenic injuries. In
their study, 13% of the surgeons used non-operative manage-
ment between 1984 and 1990. This rate increased significantly
to 54% between 1990 and 1996. Non-operative management
has now become the standard of care for splenic injury in the
majority of patients who are hemodynamically stable with no
other injuries requiring laparotomy (8-10). Splenic arterio-
graphy and transcatheter embolization have increased the
number of patients with blunt splenic injury who can be
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managed non-operatively (8,10). A recent study by Haan and
co-workers (8) evaluated the 5-year experience with non-ope-
rative management at R Adams Cowley Shock Trauma Center
(Maryland, USA) using splenic arteriography and Multi detec-
tor CT (MDCT). Of the 648 patients admitted with blunt sple-
nic injury, 280 (43%) underwent immediate laparotomy, whe-
reas the remaining 368 (57%) underwent planned non-opera-
tive management. Based on the MDCT findings, of the 368
patients only 70 (19%) were treated conservatively with serial
physical examinations and a follow-up MDCT scan. The splenic
salvage rate in this group was 100%. Among the rest, 132
(35.9%) patients were treated with splenic artery emboliza-
tion with a salvage rate of 90%. MDCT has a vital role in the
selection of patients for non-operative management of splenic
injury. Contrast-enhanced MDCT has a 98% accuracy rate in
detecting significant splenic injury (11) and is useful in deter-
mining the presence of splenic vascular injuries or a site of
active bleeding. Preliminary data from ongoing studies at the
authors’ center suggest that MDCT can better demonstrate
these lesions when compared with single slice helical CT. MDCT
findings of splenic vascular injuries or a site of active bleeding,
have a high association with failure of non-operative mana-
gement and require angiographic embolization or operative
intervention (12,13).

In our study, the conservative management was successful
in 7 patients of 9 (88%), and failed in two patients who were
subjected to laparotomy and splenectomy later. One patient
deteriorated after 12 hours and the other after 9 days. Our sal-
vage rate is comparable to that of Haan and co-workers (8).

Brasel and co-workers (14), after analyzing retrospectively
the 5-year experience with non-operative management con-
cluded that the use of CT scan had an increased non-operative
management rate from 11 to 71% of splenic injury of equiva-
lent severity. Recently, Sharma and co-workers (15) have
demonstrated that wound breaking strength, a physiological
index of wound healing, of a non-repaired injured spleen at 6
weeks was equivalent to that of a normal spleen. Moreover,
they reported that the wound breaking strength is near nor-
mal as early as 3 weeks post injury following splenorrhaphy.

Several studies have shown that factors previously thought
to preclude non-operative treatment such as age can be asso-
ciated with successful non-operative management, although
deciding which patients can be safely treated non-operatively
might be more complex (16-18). What the appropriate failure
rate of non-operative treatment should be is difficult to esti-
mate and may depend, in part, on institutional resources (19).
However, it is also clear that there are risks associated with fai-
lure of non-operative management. Failure of non-operative
management of blunt splenic injuries is associated with a sig-
nificant increase in hospital length of stay and, in selected sub-
sets of patients, with increased mortality (20). The needs for
blood transfusions or development of hypotension are fre-
quently used to identify patients who are failing non-operati-
ve management (17). Hypotension significantly increases mor-
bidity and mortality in addition to being a risk factor for the
development of multiple organ dysfunction syndrome (21).
These factors emphasize the need to accurately define which
patients can be safely managed non-operatively. Simply put,
patients who are bleeding from their splenic injuries need to
have their hemorrhage controlled. Unfortunately, determi-
ning which patient is bleeding from their splenic injury is a
crude science at best. A number of factors have been exami-
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ned to determine the clinical predictors of failure of non-ope-
rative management and which factors identify patients who
can be managed non-operatively with a high degree of safety.
While hemodynamic status has uniformly been considered a
contradiction to managing splenic injuries non-operatively, no
consensus definition for “hemodynamic instability” exists.
Magnitude of splenic injury and quantity of hemoperitoneum
have not been consistently associated with predicting who will
fail non-operative treatment (22,23). A list of characteristics
cannot be constructed that uniformly assures success for non-
operative treatment in all cases. Thus, considerable surgical
judgment must be applied for each individual case.

Diagnosis of intra-abdominal injuries in blunt trauma
patients continues to be a clinical dilemma facing emergency
room physicians and trauma surgeons (24). Physical examina-
tion of the abdomen has a sensitivity of about 55% in alert
patients to detect intra-abdominal injuries (25). In the presen-
ce of head injuries, a reliable physical examination is feasible
in no more than 16%. The lack of abdominal pain or tender-
ness did not preclude the presence of intra-abdominal injuries
in a group of blunt trauma patients with extra- abdominal
injuries (26). Consequently, further diagnostic studies such as
diagnostic peritoneal lavage, abdominal CT scanning, or abdo-
minal ultrasonography have become an integral part of the
evaluation of patients with blunt torso trauma who have nor-
mal findings on abdominal examination (24). Diagnostic peri-
toneal lavage, with the help of abdominal ultrasound, identi-
fies the presence of hemoperoitoneum but does not identify
the source of blood or the magnitude of injury that produced
the hemoperitoneum (27). On the other hand, CT could detect
hemoperitoneum, could identify which organ caused hemo-
peritoneum, and could provide a qualitative estimate of organ
injury severity.

Various CT-based grading systems for splenic injury have
been proposed. Typical diagnostic findings on CT include- besi-
des hemoperitoneum; capsular disruption, perisplenic, intras-
plenic and subcapsular hematomas, active contrast extra-vasa-
tion, and intrasplenic pseudoanuerysm (5). Several CT criteria
have prognostic importance. Multiple studies found that the
more the hemoperitoneum and the higher the grade of sple-
nic injury, the greater the incidence of failure of non-operati-
ve management (17).

Small hemoperitoneum may be defined as perisplenic
blood or blood in Morrison’s pouch. Moderate blood may be
considered as the presence of blood in one or both pericolic
gutters. Large hemoperitoneum may be defined by additio-
nally finding free blood in the pelvis (28). While Knudson and
co-workers (29) quantified the amount of free intraperitoneal
fluid (blood) as each intraperitoneal space holds approxima-
tely150 cc. Thus, CT free fluid was graded as small (1-2 spaces:
up to 250cc), moderate (3-4 spaces: 250-500cc), and large (5-6
spaces: >500cc) (15).

In our series, there was only one case of subcapsular hema-
toma, which occupied less than 10% surface area, and since
the patient was hemodynamically stable, he was managed
conservatively. Black and co-workers (30), mentioned that
“subcapsular hematoma” is neither a predictor for delayed
splenic rupture nor, by itself, an indication for operative mana-
gement in a hemodynamically stable patient of splenic trau-
ma. The degree of parenchymal injury based on CT morpho-
logy, especially hilar involvement signifies the need for lapro-
tomy (30). In such patients, 3D CT could be of additional hel-
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ping in quantifying blunt abdominal trauma and for deciding
between non-operative and operative treatment (31).

Abnormal patterns of vascular contrast enhancement
may be seen related to the splenic parenchyma on CT after
trauma. These patterns may be either contrast (blush or
extravasation). Contrast blush describes well-circumscribed
densities within the splenic parenchyma. It often corresponds
to pseudoanuerysms of the splenic artery branches. These
lesions may be at risk for delayed bleeding and subsequent
failure of non-operative management. These abnormalities
may not be apparent on initial CT but may be detectable on
delayed CT scan (24-72 hours). However, some of these lesions
may resolve on their own, thromboses, represent tortuous
but uninjured vessels, or have a benign clinical course. On the
other hand, contrast extravasation represents irregularly sha-
ped collections of intravenous contrast material outside the
splenic parenchyma itself, due to leakage of contrast outside
the vascular system. Thus, any lesion that bleeds briskly
enough to permit visualization of contrast outside the
parenchymal organ would be bleeding rapidly and would
require prompt hemorrhagic control; either operatively or by
embolization (18).

In our series, no contrast extravasation was detected. This
is due to use of manual injection of contrast material. This is in
agreement with Federle and co-workers (1998) who stated
that the use of a slow injection (>2ml/sec) of contrast material
results in vascular enhancement that is nearly is attenuating to
splenic parenchyma, making it impossible to distinguish active
extravasation from areas of damaged splenic parenchyma or
stable hematoma (13). Also, Shanmuganathan and co-workers
(1993) mentioned that if the contrast material was mechani-
cally injected, an area of active extravasation would have an
appearance similar to that of adjacent major vessels or the
aorta (12).

Even with a high grade injury severity score indicative of
multiorgan trauma, it would be useful to predict whether a
splenic injury might heal without surgery, freeing the surgeon
to focus attention on other important injuries.

A CT top differential diagnosis of splenic lacerations inclu-
des bolus artifact, splenic cleft, splenic infarct and splenic abs-
cess. Care must be taken to avoid image acquisition in a too
early phase since the inhomogeneous parenchymal pattern is
difficult to interpret which is due to differences of enhance-
ment of the red and white plup (32). It occurs most commonly
during the first minute of contrast enhanced CT and resolves
by 70 seconds. The splenic cleft is a congenital variant in the
contour of spleen. It is a linear area of decreased attenuation
without evidence of hemorrhage. Its contour is smooth (irre-
gular in case of laceration). The splenic infarct is a wedge-sha-
ped area of decreased attenuation with its apex towards the
hilum, and usually associated with splenomegaly. The splenic
abscess is a rounded region of decreased attenuation with
irregular borders.

CONCLUSION:

Splenic injuries continue to represent common intraabdo-
minal injuries after blunt trauma. They appear to be more fre-
quently diagnosed as CT imaging is increasingly used for the
evaluation of injured patients. The majority of diagnosed sple-
nic injuries these days are minor, low-grade injuries that are
amenable to non-operative management. Non-operative
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management has now become the standard of care for splenic
injury in the majority of hemodynamically stable patients with
no other injuries requiring laparotomy. Refinements in the uti-
lization of ultrasound in the evaluation and diagnosis of inju-
red patients with suspected intra-abdominal injury, better
interpretation of the significance of abnormal patterns of vas-
cular contrast enhancement seen on CT, the utility of angio-
graphy in the management of patients with splenic injuries,
and identifying the need and indications for follow-up ima-
ging of splenic injuries will increase the success rate of non-
operative management in the future.
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RBRESUMEN

OBJETIVOS. Analizar la influencia de factores del pre, intra y postoperatorio inmediato (primer dia), como posibles marcado-
res de la evolucion postoperatoria en los enfermos operados de cirugia cardiaca. MATERIALES ¥ METODOS. Estudio retrospecti-
vo sobre 236 pacientes intervenidos consecutivamente de cirugia cardiaca. Se estudiaron las caracteristicas demogrdaficas y
clinicas preoperatorias e intraoperatorias. Dentro de los factores postoperatorios se estudio: tiempo de recalentamiento, tiem-
po de extubacion, presion capilar pulmonar enclavada (PCWP) del primer dia, volumen de fluidos coloides y fluidos totales
administrados el primer dia del postoperatorio, complicaciones postoperatorias (cardiacas, pulmonares, renales, infecciosas,
etc.) y mortalidad postoperatoria. RESULTADOS. Se encontré una incidencia mdas elevada y estadisticamente significativa de
complicaciones postoperatorias relacionadas con la PCWP mayor de 18 mmllg, tiempo de recalentamiento mayor de 6 horas
¥ administracion de liquidos coloides mayores de 1 litro y liquidos totales mayores de 5 litros, durante el primer dia del pos-
toperatorio. CONCLUSIONES. La PCIWP, el tiempo de recalentamiento y los liquidos administrados el primer dia son determi-
nantes de la evolucion postoperatoria.

SUMMARY

BACKGROUND. Analysing the influence of immediate (first-day) postoperative factors as possible indicators of postoperative evo-
lution among patients having undergone heart surgery. METHODS. A retrospective study of 236 patients consecutively under-
going heart surgery. A study was carried out of both pre- and intraoperative demographic and clinical characteristics. Among
postoperative factors, study was made of the times for re-warming and removal of tubes, first-day pulmonary capillary wedge
pressure (PCWP), the quantity of colloid fluids and total fluids administered during the first day of the postoperative period,
complications (cardiac, pulmonary, renal, infectious, etc.) and postoperative mortality. ResvLts. The authors found a higher
and statistically significant incidence of postoperative complications related with the PCWP at more than 18 mm Hg., a re-
warming time in excess of six hours, and the administering of over one litre of colloid liquids and five litres of total liquids,
during the first day of the postoperative period. CoNcLUSIONS. PCWP, the re-warming time and fluids administered during the
first day are determiners of postoperative evolution.

INTRODUCCION . i .
toperatorio, contando con el apoyo técnico necesario y con la
El éxito de la cirugia cardiaca depende del manejo ade- capacidad funcional del corazon en las primeras horas del pos-
cuado del paciente en el preoperatorio, intraoperatorio y pos- toperatorio”.
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El perfil del paciente que son sometidos a cirugia cardiaca
ha cambiado, cada vez son de edad mas avanzada y con mas
patologia coexistente. Existen muchos indices de valoracion
de riesgo referidos a la cirugia cardiaca y la mayoria valoran
factores de riesgo que hacen referencia a variables del preo-
peratorio y del intraoperatorio®®. El impacto de las variables
del postoperatorio inmediato como posibles predictores de
complicaciones postoperatorias ha sido pocas veces estudia-
do®. Pensamos que el anélisis de éstas podria reflejar mejor la
evolucién postoperatoria.

El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de variables
del pre intra y sobretodo del postoperatorio inmediato (pri-
mer dia) como predictoras de riesgo de complicaciones y mor-
talidad.

Spanish journal of Surgical Research

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio retrospectivo en el que se incluyeron
236 pacientes intervenidos consecutivamente por el Servicio
de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario de Valladolid.

Se estudiaron las caracteristicas demograficas y clinicas de
los enfermos, y factores preoperatorias, intraoperatorias y del
primer dia del postoperatorio (Tabla I). También se valoraron
las complicaciones postoperatorias presentadas (cardiacas,
pulmonares, renales, digestivas, infecciosas, neuroldgicas y
hemorragicas) y la mortalidad, definida como aquella que ocu-
rre durante su ingreso en el hospital 6 dentro de los treinta
dias después de la intervencion.

Tabla I.
i MORBI-MORTALIDAD POSTOPERATORIA:
RELACION CON FACTORES DE RIESGO DEL PRE, INTRA Y POSTOPERATORIO.
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
VARIABLES MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR  PULMONAR RENALES  ALGUNA COMPL.

PREOPERATORIO
Edad mayor de 74 afios 0.0608 0.7709 0.0239* 0.0301* 0.9546
Sexo 0.0600 0.7547 0.0257* 0.1077 0.9826
Diabetes Mellitus 0.4026 0.9060 0.4271 0.2938 0.6039
EPOC 0.6318 0.5152 0.6134 0.5377 0.8377
Hipertension arterial 0.1887 0.0524 0.2863 0.5357 0.2878
Enfermedad Cerebrovascular 0.4799 0.3198 0.1616 0.5426 0.9609
Enfermedad vascular periférica 0.7733 0.9475 0.1807 0.8186 0.7220
IAM previo 0.5113 0.5217 0.0893 0.6955 0.1210
CEC previa 0.1576 0.9862 0.9608 0.5470 0.1338
Creatinina mayor de 1,4mg 0.1278 0.4200 0.0001** 0.0008 * 0.8445
Fraccion de eyeccion menor 35% 0.2002 0.1151 0.0734 0.4151 0.0201 *
Dilatacién del ventriculo izquierdo 0.9219 0.1094 0.0008** 0.1617 0.6298
NHYA (clase lll y IV) 0.0142 * 0.5929 0.0135 * 0.0668 0.1741
Cirugia urgente 0.0223 * 0.0590 0.0220 * 0.0068 * 0.1574
INTRAOPERATORIO
Tiempo de CEC mayor 120 min. 0.1070 0.0964 0.3401 0.1886 0.0001 **
Tiempo clampaje mayor 90 min. 0.1092 0.2218 0.9553 0.0949 0.0355 *
BCPIA postoperatoprio 0.0459 * 0.7228 0.2746 0.1510 0.0006 **
Cirugia coronaria mas valvular 0.0264 * 0.7573 0.4676 0.0336 * 0.1068
POSTOPERATORIO
Tiempo de recalentamiento
mayor a 6 horas 0.0958 0.0112 * 0.4528 0.0100 * 0.0004 **
PCWP mayor a 18 mmHg 0.0038 * 0.0205 * 0.0714 0.0148 * 0.0056 **
Liquidos coloides mayor a 1 litro 0.0499 * 0.0174 * 0.0001 0.0144 * 0.0358 *
Liquidos totales mayores a 5 litros 0.0370 * 0.0005** 0.0068 * 0.0191 * 0.0006 **

* 4p7 < 0.05, ** “p” < 0.001

IAM, Infarto agudo de miocardio; CEC, circulacion extracorpdrea; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica; FE, fraccion de eyec-
cion; NHYA: New York Heart Association; BCPIA, balon de contrapulsacion intra-aortico; PCWP, presion capilar pulmonar enclavada.
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Para el andlisis estadistico de los datos se aplicaron los tests
tipicos para tablas de contingencia: Chi cuadrado cuando la
distribucion de los datos lo permitian, y mas en general test de
razén de verosimilitud. La hipétesis nula fue rechazada cuan-
do la “p"” era menor de 0,05.

RESULTADOS

Los enfermos analizados presentaron una edad media de
61,35 afos (9,32% mayores de 74 afos), siendo el 68,64%
varones y 31,36% mujeres.

Se observé un incremento significativo de complicaciones
postoperatorias en relacién con la edad avanzada, sexo mas-
culino, creatinina preoperatoria mayor de 1,4 mg, dilataciéon
del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca, cirugia urgen-
te, balon de contrapulsacién intraaortico a la salida de bomba,
tipo de intervencién (coronario, valvular o mixto). Durante el
postoperatorio inmediato, se asocié a incremento significativo
de las complicaciones: el tiempo de recalentamiento mayor de
seis horas, la presiéon capilar pulmonar enclavada (PCWP)
mayor de 18 mmHg del primer dia del postoperatorio, volu-
men de liquidos coloides mayor de un litro y liquidos totales
mayor de 5 litros durante el primer dia del postoperatorio
(Tabla I). Las complicaciones mas frecuentes fueron las cardia-
cas (50,42%) seguidas de las pulmonares (22,88%), digestivas
(8,05%) y renales (8,05%). Aparecieron una o mas complica-
ciones en el 61,44% de los enfermos y dos 6 mas en el 24,57 %.

La mortalidad global del estudio fue de 8,05%. Su distri-
bucién por patologias fue del 5,36% en la cirugia coronaria,
14,28% en cirugia sobre valvula mitral, 5,36% en la cirugia de
la valvula adrtica y 12% sobre ambas valvulas. La mortalidad
para la cirugia combinada (coronaria y valvular) fue del
28,70%. La mortalidad se incrementé de manera significativa
en los enfermos con fraccidén de eyeccion preoperatoria menor
de 0,35, tiempo de aortic cross-clamping mayor de 90 minutos
y tiempo de circulacién extracorpérea (CEC) mayor de 120
minutos y utilizacién de balén de contrapulsacién intraaortica
(BCPIA) para salir de bomba. Los factores del postoperatorio
relacionados con aumento significativo de la mortalidad fue-
ron: tiempo de recalentamiento mayor de seis horas, tiempo
de extubacion prolongado(mayor de 24 horas), PCWP mayor
de 18 mmHg del primer dia, volumen de liquidos coloides
mayor de un litro y volumen de liquidos totales mayor de
cinco, administrados el primer dia del postoperatorio (Tabla I).

DISCUSION

El examen de los resultados en la practica clinica habitual,
estudios de efectividad, adquiere cada dia mayor importancia
y aun mas para procedimientos como la cirugia cardiaca con
circulacion extracorpdrea, que no estd exenta de riesgo y
supone un alto coste a la sociedad®.

En nuestro estudio los factores de riesgo que incrementa-
ron la morbi-mortalidad han sido variables del pre e intraope-
ratorio, ya sefialados por otros autores®® e incluidos dentro de
la mayor parte de las escalas de riesgo: edad avanzada, dis-
funcion renal preoperatoria, insuficiencia cardiaca (clase fun-
cional lll y IV de la clasificacién de NYHA), cirugia urgente,
fraccion de eyeccion menor del 35%, tipo de intervencion (mas
en los polivalvulares y mixtos), utilizacion del BCPIA para salir
de bomba, tiempo de clampaje aértico y tiempo de CEC pro-
longado. Sin embargo, el hecho més relevante de este estudio
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se refiere a la asociacion durante el primer dia del postopera-
torio de un tiempo de recalentamiento mayor de 6 horas,
PCWP mayor de 18 mm de Hg y administracion de un volumen
de liquidos coloides mayor de un litro y de liquidos totales
mayor de 5 litros, con un aumento significativo de la mortali-
dad y de las complicaciones cardiovasculares, pulmonares y
renales.

El retraso en el recalentamiento puede deberse a bajo
gasto en el postoperatorio inmediato, y/o a la falta de unas
medidas adecuadas para el calentamiento tanto durante la
intervencién quirargica, en la retirada del bypass cardiopul-
monar, como durante su estancia en Reanimacion’. El tiempo
de recalentamiento puede producir alteraciones de la coagu-
laciéon, acidosis metabdlica, prolongacion de la farmacocinéti-
ca, aumento de incidentes cardiovasculares y mayor incidencia
de infecciones postoperatorias'®-'2,

El exceso de fluidos administrados el primer dia del posto-
peratorio puede producir un incremento en la demanda de la
funcién cardiaca por aumento de la precarga y acumulacién
de fluidos en el pulmén, que predispondria a los pacientes a
fallo cardiaco, neumonia y fallo respiratorio. La motilidad gas-
trointestinal puede ser inhibida, prolongandose el ileo posto-
peratorio. El exceso de fluidos disminuiria la oxigenacién tisu-
lar, con implicaciones sobre las anastomosis'3-'®

La PCWP puede ser considerada como un indicador de la
precarga. Una PCWP elevada reflejaria un fallo de bomba por
sindrome de bajo gasto cardiaco severo 6 sobrecarga de volu-
men, y su aumentado durante el postoperatorio de la cirugia
cardiaca puede deberse a varias causas: vasoconstriccion por
estimulacién endégena o exdégena, hipotermia, sobrecarga de
volumen o administracién de liquidos con excesiva rapidez, fallo
del ventriculo izquierdo, presién intratorécica y yuxtacardica ele-
vada y en pacientes en ventilacién mecanica con PEEP &7,

Todo hace pensar que el recalentamiento prolongado, la
PCWP elevada y el exceso de liquidos, en el postoperatorio
inmediato de la cirugia cardiaca, es la traduccion de la disfun-
cién ventricular multicausal que se produce después del bypass
cardiopulmonar y que ocasiona repercusiones en todos los
o6rganos y sistemas del cuerpo'®2°, Estos tres factores pueden
actuar como indicadores precoces de disfuncion ventricular y
de complicaciones en el postoperatorio, y pueden servir de
sefnal de alerta precoz para disefar un plan de actuacién rapi-
do y asi modificar favorablemente la evolucién. Se ha demos-
trado que una terapia temprana dirigida por objetivos vesus
una terapia estandar consigue reducir la mortalidad. El mane-
jo temprano y a medida en el postoperatorio permite ajustar
la precarga, poscarga y contractilidad al balance entre el apor-
te y la demanda de oxigeno sistémico, y de esta forma restau-
rar y mantener una adecuada perfusion celular y prevenir la

disfuncion de érganos?’.

En conclusion, tiempo de recalentamiento mayor de 6
horas, PCWP mayor de 18 mm de Hg y administracion de un
volumen de liquidos coloides mayor de un litro y de liquidos
totales mayor de 5 litros, estan en relacién con un aumento de
la morbimortalidad postoperatoria. La alteracion de estas tres
variables en las primeras horas del postoperatorio, esta sefa-
lando un ventriculo insuficiente y distendido y posiblemente
marcarian el curso evolutivo del postoperatorio. Nuestro estu-
dio puede servir para mejorar la calidad asistencial iniciando
una terapia temprana antes de que aparezca la disfuncién de
érganos.
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Se expone una breve introduccion historica de la cirugia coronaria. Se presentan datos actuales de factores de riesgo y de
mortalidad operatoria del bypass coronario. Se comparan los resultados del bypass coronario versus tratamiento médico,

angioplastia coronaria percutdnea, implante de stent coronario y colocacion de stent coronario recubierto.

ABSTRACT

A brief note about the history and milestones in coronary surgery is presented. Actual data in risk factors and operative mor-
tality in coronary artery bypass grafis is exposed. A comparison of the results of coronary bypass surgery versus medical tre-

atment, coronary balloon angioplasty, coronary stent and drug- eluding stent is presented.

INTRODUCCION Y MORBIMORTALIDAD
DEL BYPASS CORONARIO

La cirugia coronaria se inici6 en la década de los afios 50 y
60 del siglo pasado (1,2). Vineberg en 1951, realizé los prime-
ros casos de implante de arteria mamaria interna (AMI) en el
espesor del ventriculo izquierdo (VI) sin circulacién extracor-
porea (CEC) (3). Las primeras operaciones de cirugia coronaria
directa se deben a Kolesov (4), que en 1964 anastomosé sin
CEC y por toracotomia izquierda la AMI izquierda a la descen-
dente anterior (DA) y Garret (5) que hizo un bypass aortoco-
ronario a la DA con vena safena en 1966. Spencer y cols (6),
publicaron los primeros pacientes operados bajo CEC de
bypass mamario-coronario, pero Green y cols (7), fueron los
impulsores y defensores del uso de la AMI izquierda para
revascularizar la DA. Tector y cols (8), introdujeron los injertos
secuenciales de AMI. Key y cols (9), utilizaron las dos AMI y
Loop y cols (10), la AMI como injerto libre. Los puentes secuén-
ciales con safena fueron realizados y difundieron su utilizacion
Jonhson y cols (11). Carpentier y cols (12), fueron los pioneros
en usar la arteria radial. Pym y cols (13), la arteria gastroepi-

ploica y Edward y cols (14), la arteria esplénica. El impulsor del
bypass coronario (BPC) a nivel mundial fue R. Favaloro, duran-
te su estancia en Cleveland Clinic de USA, en la segunda mitad
de los afios sesenta. Desde entonces hasta el presente, la ciru-
gia coronaria ha ido desarrollandose y perfeccionandose.

La operaciéon de BCP es una intervencion quirurgica de un
gran impacto en salud. Hasta el momento actual, se han bene-
ficiado de esta terapéutica miles de pacientes que tras la ciru-
gia han podido volver a realizar una vida activa y muchos de
ellos a desempefiar una actividad laboral. La intervenciéon de
BPC estd considerada como uno de los grandes éxitos de la
medicina moderna. En la historia de la cirugia es probable-
mente la operaciéon que mas estudios y publicaciones ha susci-
tado y por lo tanto una de las mejores documentadas (1).

Desde el afio 2000 se esté asistiendo a nivel de los registros
mundiales a un descenso en el nimero de cirugia de BPC /afio
y un incremento del nimero de procedimientos de interven-
cionismo coronario (IC) de revascularizacion percutanea
mediante angioplastia y sobre todo stents coronarios (1).
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En los Gltimos 15 afios se manejan unos indices de estrati-
ficaciéon de riesgo en cirugia coronaria, siendo el Euroscore
uno de los mas utilizados. Hay una serie de factores predicto-
res de mortalidad en cirugia coronaria que son: edad, sexo
femenino, reoperacién, urgencia, disfunciéon VI, cirugia asocia-
da, insuficiencia renal, arteriopatia periférica sintomatica,
enfermedades asociadas, malos lechos distales, endarterecto-
mia coronaria asociada, revascularizacién incompleta, lesiones
del tronco comun de la coronaria izquierda (TC), experiencia
del cirujano y otros.

La mortalidad hospitalaria u operatoria es inferior al 5%.
Segun datos del Registro Espafiol de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Toracica y Cardiovascular (15), en el 2004 la mortalidad
operatoria fue del 4,05% (4586 operados con CEC con 4,67%
de mortalidad y 1901 sin CEC con 3,44% de mortalidad). En el
registro de la Sociedad Alemana de Cirugia Torécica y
Cardiovascular (16), en el 2005 se realizaron 54.126 operacioes
de BPC con CEC con un 2,9% de mortalidad, el 9,7% de los
pacientes se operaron sin CEC. La Sociedad de Cirugia Toracica
(STS) de EEUU (17), reporta una mortalidad en cirugia corona-
ria aislada en el afio 2005 del 1,8%. En la Cleveland Clinic (18),
durante el afio 2005 la mortalidad operatoria del BPC fue del
0,6% y en las reoperaciones de BPC del 0,9%.

INDICACIONES DE BYPASS CORONARIO

La American Heart Association (19), publicé en el 2004
unas guias de practica clinica con las indicaciones para BPC.
Dichas guias estan vigentes en la actualidad y posteriormente
a su publicacidn no se han aportado otras. No obstante, la rea-
lidad es que no se siguen habitualmente, no son practica habi-
tual en los Hospitales y han quedado desfasadas; por lo cual a
la vista de la literatura médica actual, se proponen las siguien-
tes indicaciones para BPC: 1) En primer lugar hay unas indica-
ciones anatomicas que son el existir una estenosis coronaria
significativa proximal (u oclusién) y un lecho distal operable
con una luz de 1, 1,5 mm o mas de didmetro. A mejor lecho
distal y coronaria con mas ramas colaterales, mejor resultado
quirargico y viceversa. 2) Pacientes con enfermedad significa-
tiva del TC (estenosis igual o mayor del 50%). 3) Enfermedad
significativa del TC asociado a estenosis significativa de la
coronaria derecha (CD). 4) Enfermedad significativa del TC +
enfermedad de 1,2 o 3 vasos, 5) lesiones significativas equiva-
lentes al TC (DA proximal y Circunfleja: Cx proximal), aisladas
o asociadas a estenosis de la CD. 6) En general, se obtienen
mejores resultados con cirugia que con stent en los pacientes
con oclusién coronaria total, calcificacién coronaria extensa,
bifurcaciones coronarias, lesiones ostiales, estenosis proximal
de la DA, enfermedad coronaria difusa, malos lechos distales,
re-estenosis intrastent, diabéticos con enfermedad multivaso.
7) Enfermedad de 3 vasos o multivaso en diabéticos, con fun-
cion VI deprimida o conservada. 8) Enfermedad de 1,2 o 3
vasos no susceptible a IC y con anatomia coronaria operable.
9) Enfermedd de 1,2 o 3 vasos recidivada tras IC, no candidata
a nueva revascularizacidon percutanea y con coronarias opera-
ble anatémicamente. 10) Determinados traumatismos corona-
rios con afectaciéon y repercusion en el flujo coronario. Puede
tratarse de traumatismos abiertos, cerrados o yatrogénicos.
Los traumatismos yatrogénicos mas frecuentes ocurren en el
transcurso de un procedimiento cardiolégico de IC o cirugia
cardiaca. 11) Pacientes con isquemia coronaria refractaria tras
infarto agudo de miocardio (IAM), no susceptible a IC y con
anatomia coronaria operable. 12) IAM y shock cardiogénico
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refractario a tratamiento médico y/o IC con coronarias opera-
bles. 13) Enfermos con estenosis coronaria significativa, lechos
distales aceptables y que van a ser intervenidos quirurgica-
mente de complicaciones mecanicas del IAM: Cierre de comu-
nicacion interventricular, insuficiencia mitral, aneurisma ven-
tricular y rotura cardiaca. 14) Pacientes con indicacion de ciru-
gia valvular cardiaca (adrtica, mitral, polivalvulares), en los que
en la coronariografia se encuentran estenosis significativas y
lechos distales operables. 15) Enfermos con estenosis corona-
rias significativas, lechos distales aceptables y que se van a
operar de otra patologia cardiaca no valvular: aneurisma aorta
ascendente, mixoma cardiaco, comunicacién interauricular,
otras. 16) Asociado a otra intervencion de cirugia no cardiaca.
Por ejemplo endarterectomia carotidea + BPC en pacientes
con estenosis significativas en el territorio carotideo y corona-
rio. 17) Otras patologias y enfermedades menos frecuentes
que cursan con compromiso en el flujo coronario: fistulas coro-
narias, aneurismas, arteritis de Takayasu, Enfermedad de
Kawasaki.

RESULTADOS Y DISCUSION

Que la cirugia de BPC es una terapéutica efectiva en la car-
diopatia isquémica. Es un hecho demostrado en las Ultimas 3
décadas.

La superioridad del tratamiento quirdrgico frente al trata-
miento médico en los pacientes con enfermedad de TCy de 3
vasos quedd demostrada en los afios 80 con el estudio de
Veteranos, Estudio Europeo, CASS, Estudio de Yusuf y otras
publicaciones (20, 21).

En los afios 90 se realizaron 9 estudios randomizados com-
parando angioplastia coronaria con balon (AC) frente a BPC:
RITA, ERACI, Lausanne, GABI, EAST, CABRI, MASS, BARI,
Toulouse y un metaanalisis por Hoffman y cols (22) con estos 9
trabajos mas 4 mas: SIMA, ERACI-2, ARTS y SOS. Se encontré
una mortalidad y morbilidad periprocedimiento similar en
ambos grupos. La necesidad de repetir la revascularizacién fue
mayor en el grupo de AC versus BPC. Mejor supervivencia a los
5y 8 aflos los pacientes con enfermedad multivaso operados
que los tratados con AC, segun el trabajo de Hoffman (22).

Estudios mas recientes comparan el tratamiento con stent
coronario frente a BPC: ARTS (23), SOS (24), SIMA (25), meta-
analisis de ARTS-1, SOS, ERACI-2, MASS-2, Gruber y cols (26),
Hannany cols (27), Mercado y cols (28). En general los resulta-
dos en cuanto a mortalidad, IAM y accidente vascular cerebral
(ACV) periprocedimiento, similar en ambos grupos; sin embar-
go la necesidad de repetir la revascularizacion coronaria fue
mas alta en el grupo de stent que en el de cirugia.

Se han hecho estudios comparativos tratando a pacientes
con stents recubiertos frente a BPC. El estudio ARTS-2 (23),
obtuvo similares resultados en los 2 grupos de pacientes. En el
estudio ERACI-3 (29), trabajo de lakovou y cols (30), trabajo de
Greenberg y cols (31), trabajo de Glaser y cols. (32) y en el
World Congress of Cardiology celebrado en Barcelona en 2006
(33), se reportaron trombosis y estenosis en los stents recu-
biertos. En la publicacién de Herz y cols. (34), donde se com-
paran 138 pacientes tratados con stent recubierto Ciphers
frente a 630 operados de BPC con doble AMI, al afio de la
intervencion mejores resultados en el grupo de cirugia frente
al grupo tratado con stent. En el estudio de Ben-Gal y cols (35),
con 523 pacientes diabéticos que recibieron revascularizacion
miocardica (244 con stent recubierto y 279 con cirugia corona-
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ria, la mayor parte injertos arteriales), a los 2 aflos mejores
resultados en el grupo de cirugia que en el de stent.

En el momento actual estan probandose nuevos stent
recubiertos con nuevos farmacos de liberacién y polimero.

Hay varios trabajos de investigacion en curso comparando
los stents recubiertos y el BPC, como los estudios SINTAX, FRE-
EDOM, CARDIA y otros.

La cirugia de BPC se puede hacer con CEC y sin CEC.
Normalmente se emplea una esternotomia media como via de
acceso. El operar a un paciente de un BPC e implantarle la AMI
en la DA es el mejor predictor de buen resultado. Se ha demos-
trado que la AMI anastomosada a la DA esta permeable en el
95% de los casos al afio y en el 90% de los pacientes a los 20
anos. Los enfermos operados y con AMI en la DA tienen: mejor
supervivencia, menor IAM intraoperatorio, menor recurrencia
del angor y menor tasa de reoperacién. Se han reportado peo-
res resultados cuando se hace el bypass a otras arterias coro-
narias distantes a la DA como la CD o Cx.

La AMI se emplea pediculada o esqueletizada y si es la AMI
izquierda se usa generalmente para revascularizar la DA. Con
la AMI izquierda se pueden hacer injertos secuenciales en T o
Y anastomosando a la AMI izquierda la AMI derecha para
revascularizar las ramas de la Cx y la descendente posterior de
la CD. Otra estrategia es emplear la AMI derecha para la DAy
la AMI izquierda para las ramas marginales de la Cx. Con res-
pecto a la utilizaciéon de doble AMI, siempre hay que disecarla
esqueletizada para evitar problemas de cicatrizacion en la
esternotomia, se ha comunicado mayor tasa de dehiscencia
esternal y mediastinitis. Segun Lyttle y cols (36), Taggart y cols
(37) y otros; el uso de doble AMI comporta mejores resultados
en términos de: menor recurrencia de angor y problemas
isquémicos, mejor supervivencia, menor necesidad de reopera-
cion y mayor permeabilidad.

La cirugia coronaria sin CEC esta en via progresiva de apli-
cacion clinica. El abordaje es por esternotomia media. Tiene las
ventajas de: menor morbilidad (IAM perioperatorio, ACV, insu-
ficiencia renal, insuficiencia respiratoria), menos necesidad de
transfusion de sangre y hemoderivados, menor estancia en UCI
y hospitalaria, menor coste y menor mortalidad operatoria.
Los inconvenientes son: curva de aprendizaje, mas dificil técni-
camente, posibilidad de revascularizacién incompleta y posibi-
lidad de reconversién a CEC.

En los ultimos afios hay tendencia por muchos equipos qui-
rargicos a realizar la revascularizacién coronaria con injertos
arteriales. Preferentemente las dos AMI esqueletizadas, pedi-
culadas o bien la técnica en T de Tector y Calafiori. También se
puede utilizar la arteria radial como injerto aorto-coronario,
aunque se han publicado suboptimos resultados en cuanto a
su permeabilidad (38) y su uso ha decrecido y en muchos
Servicios no se utiliza. El uso de la arteria gastro-epiploica y
arteria epigastrica es de empleo mucho mas restringido.

Hasta un 12- 15% de pacientes con cardiopatia isquémica
y angina invalidante tienen una anatomia coronaria que no es
susceptible a IC o BPC, en estos pacientes se puede evaluar el
uso del laser transmiocardico o terapia angiogénica: factores
de crecimiento o células madre.

Como perspectivas futuras considerar: 1) posible aumento
de la cirugia coronaria sin CEC, 2) mayor utilizacion de injertos
arteriales, 3) cirugia coronaria CEC con minicircuitos de CEC, 4)
aplicacién de nuevas tecnologias: suturas mecanicas, 5) cirugia

BY PASS CORONARIO. PERSPECTIVAS ACTUALES

video-asistida: extraccion endoscépica de la AMI, 6) cirugia
robética y 6) terapia angiogénica con células madre.
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RESUMEN.

Introduccion. Se presenta un raro caso de triple aneurisma aértico, dos de tipo arteriosclerdtico en la aorta tordcica y otro
de tipo disecante antiguo y reentrado en la aorta abdominal.

Propdsito del estudio. Dar a conocer una rara presentacion y combinacion de aneurismas.

Material y método. Se presenta un paciente que ingresa en el hospital provincial Dr. Antonio Luaces por presentar dolor tora-
xico y tener al examen fisico y complementario un aneurisma tordcico, lo que lo lleva al fallecimiento.

Resultados. Después de fallecer el paciente se realiza la necropsia y se encuentra doble aneurisma aortico toraxico arterios-
clerético y un aneurisma adrtico abdominal disecante antiguo con reentrada.

Conclusiones. Se presenta un raro caso y una rara combinacion de aneurismas toracicoabdominal, arteriosclerotico y dise-
cante, se [)/‘Psen[(z/z\/bl,os.

ABSTRACT

Introduction. A strange case of triple aortic aneurysm, two of type atherosclerotic in the thoracic aorta is presented and anot-
her of type old dissection and reenter in the abdominal aorta.

Purpose of the study. To give to know a strange presentation of aneurysms combination.

Material and method. A patient is presented that enters in the provincial hospital Dr. Antonio Luaces to present thoracic pain
and to have to the physical and complementary exam an thoracic aneurysm, what takes it to the death.

Results. After dying the patient she is carried out the autopsy and it is double thoracic aneurysm aortic atherosclerotic and
an aortic aneurysm abdominal with old dissection with reenter

Conclusions. It is presented a strange case and a strange combination of thoracic, abdominal aneurysms abdominal, athe-
rosclerotic and dissection, pictures are presented.

(200 a.C.), la primera ligadura proximal de un aneurisma arte-
rial. Quince siglos mas tarde (siglo XVI), Vesalio, escribe un pri-
mer tratado de Aneurismas. En 1817, Cooper, describe la pri-
mera ligadura de una aorta aneurismatica, si bien el paciente

INTRODUCCION

La palabra aneurisma proviene del verbo griego que signi-
fica dilatar, ensanchar. Ya en el siglo Il a.n, e, Galeno sefialaba

la aparicién de falsos aneurismas después de traumatismos
arteriales. Desde fechas tan lejanas vienen registrandose en la
literatura numerosos informes sobre los diferentes aspectos
clinicos de los aneurismas adrticos en general y de la aorta
ascendente en particular, Los aneurismas arteriales son men-
cionados en el papiro de Ebers (2000 afios a.C.), y definidos por
Galeno como masa pulsatil (200 a.C.), atribuyéndose a Antylus

fallecié a las pocas horas de la intervencion, siendo R. Matas el
primero en realizar dicha operacién con éxito en 1923; previa-
mente, Matas en 1888, describié su posteriormente celebérri-
ma endoaneurismorrafia para el tratamiento quirurgico de los
aneurismas. (1,2,3). A principios del presente siglo, Carrel rea-
liza los primeros transplantes experimentales aérticos (4,5), y
por fin en 1951, Dubost realiza la primera substitucién adrtica
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de un aneurisma por un homoinjerto (6), que fue seguida por
otros insignes pioneros de la Cirugia Vascular como Julian,
Oudot, Brock y sobre todo la escuela de Houston representa-
da por De Bakey y Cooley (2,3). Con la introducciéon de las pro-
tesis plasticas por Voorhees en 1952, se inicia definitivamente
la era moderna en el tratamiento de los AAA. En 1953 Bahn-
son describid la primera exéresis exitosa de un aneurisma sacu-
lar en esta localizacién; y 3 afios mas tarde, Cooley y De Bakey
notificaron la reseccion completa de la aorta ascendente con
aneurisma fusiforme, utilizando circulaciéon extracorpérea;
hechos que dieron un giro total a la solucion satisfactoria de
esta temible entidad. (7) La ultima variante terapeutica son las
endoprotesis percutaneas, en la actualidad, en plena fase
experimental (8).

Los aneurismas de la aorta toracica se diagnostican en 6 a
8 individuos de cada 100 000, con mayor afectacion de la por-
cién ascendente en alrededor de 60% de ellos. Varias son sus
causas: degenerativas, mecanicas, traumaticas, micoticas o sép-
ticas y por diseccion; pueden presentarse con caracter crénico
o electivo, de manera que se dispone de un mayor tiempo
para su estudio y decisidon quirurgica, pero los ultimos apare-
cen a veces de forma brusca, perforados o a punto de hacerlo,
y constituyen verdaderas urgencias, con inminente peligro
para la vida del paciente con cada minuto que pasa sin trata-
miento alguno.(9)

De Bakey clasifico en 3 tipos los aneurismas disecantes: el
tipo | se origina en la aorta ascendente proximal y se extiende
hasta la aorta ascendente, arco e incluso continuar hasta la
aorta abdominal; el tipo Il, cuando esta limitado a la aorta
ascendente; y el tipo Ill, cuando toma la aorta toracica en dife-
rente extension, aunque algunos pueden extenderse en forma
proximal y afectar la aorta ascendente. (10)

El que se haya presentado en nuestro hospital una enfer-
ma con el diagnostico de aneurisma disecante nos motivo a
revisar el tema y seguir esta paciente, evidencidndose en la
autopsia un triple aneurisma dos arterioscleréticos y una disec-
cion con reentrada nos llevo a presentar este trabajo.

PRESENTACION DEL CASO. i
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Paciente E. O H. de 70 afos de edad de la raza negra con
antecedentes de hipertension desde hace 37 afios e insuficien-
cia cardiaca, y aneurisma adrtico, que acude al hospital con
dolor precordial, este dolor se irradia al brazo izquierdo y cue-
llo, por estos motivos se ingresa. Interrogatorio. Antecedentes
de hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca y aneurisma
toracico. Dolor en el térax con irradiacion a brazo izquierdo,
cuello y espalda.

Examen fisico. Respiratorio. Murmullo vesicular normal
no estertores. FR 19/minuto. Cardiovascular. Escape aértico. FC
55/minuto. TA: 170-100, 140-90. Examen vascular periférico.
Pulsos periféricos en miembros superiores e inferiores presen-
tes y sincrénicos. Abdomen negativo. Sistema nervioso. Sin
alteraciones. Electrocardiograma. Bradicardia sinusal. T nega-
tiva en D II-, D lll, AVF. Hipertrofia ventricular izquierda.

RX de Torax. Indice cardiotoraxico normal. Dilataciéon
aneurismatica de la aorta.

Ecocardiograma. No dilatacion de cavidades cardiacas,
contractibilidad cardiaca global del ventriculo izquierdo acep-
table. Hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, cam-
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bios degenerativos aérticos, insuficiencia aértica severa, insu-
ficiencia mitral ligera. Dilatacion de raiz de arco aortico y aorta
toracica. ID. Insuficiencia aortica severa. Aneurisma de la
aorta. Diseccion aortica.

Esta paciente evoluciona con dolor toracico fuerte con
irradiacion a espalda durante su estadia y muere a los 11 dias
de ingresada, en un cuadro de shock.

Se le realiza autopsia, y se encuentran dos aneurismas aor-
ticos tordcicos arterioscleréticos, uno de ellos rompiéndose, y
un aneurisma disecante aértico infrarrenal antiguo con reen-
trada y curacién espontanea. (Fig. 1, 2, 3y 4).

Figura 2.- Aneurisma arterioesclerotico de aorta descendente y
del cayado.
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Figura 3.- Aneurisma disecante de la aorta abdominal con
reentrada.

DISCUSION

La aorta es un conducto a través del cual la sangre impul-
sada desde el ventriculo izquierdo pasa y se distribuye en el
lecho arterial sistémico. El didametro méximo en adultos corres-
ponde a su origen (3 ¢cm), disminuyendo caudalmente siendo
de 2,5 cm a nivel de la porcion de aorta descendente toracica
hasta 1,8 a 2 cm en la porcién abdominal de la misma. La
pared vascular esta formada por: la intima delgada, compues-
ta de endotelio, capa subendotelial de tejido conjuntivo y una
capa interna elastica; la tunica media de células musculares
lisas y matriz extracelular; y una adventicia formada funda-
mentalmente por tejido conectivo, que engloba los vasa vaso-
rumy la inervacién del vaso.

La aorta, ademas de ser un conducto con propiedades elas-
ticas ejerce una funcion activa, distendiéndose durante la sis-
tole para almacenar parte del volumen de eyeccién y aprove-
char su capacidad de retraccidén elastica durante la diastole
impulsando el remanente lo que garantiza el mantenimiento
del flujo a la periferia durante la diastole.

Debido a su exposiciéon continua a la presién pulsatil y fuer-
zas de cizallamiento esta particularmente predispuesta a sufrir
lesiones secundarias a trauma mecanico, siendo mayor el ries-
go de ruptura y de aparicién de dilataciones aneurismaticas.

Una definicién aceptada, la de Johnston y colaboradores,
es "dilatacion focal de la arteria que supone un aumento de
mas del 50% del didmetro esperado", basado en medidas
medias obtenidas en estudios con TAC en poblacién general.
Como ejemplo en el caso de la aorta abdominal corresponde-
ria a un didmetro superior a 3 cm. Hablamos de aneurisma ver-
dadero cuando afecta a las tres capas; cuando la intima y
media estan rotas y la dilatacion es a expensas sélo de la
adventicia hablamos de pseudoaneurisma.

Distinguimos segun la morfologia del mismo entre fusi-
forme cuando afecta a toda la circunferencia del vaso y sacu-
lar cuando sélo esta englobada una porcién de dicha circun-
ferencia.

Hay numerosos factores imbricados en la patogenia del
aneurisma adrtico, la predileccion por la afectacion de aorta
distal sugiere la presencia de factores mecanicos y estructu-
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Figura 4.- Se observan los tres aneurismas, los dos arterioescle-
réticos y el disecante abdominal.

rales. En aorta terminal el didmetro es menor con aumento
relativo de la tension a la que se ve sometida la pared, exis-
te una disminucién de la elasticidad por disminucién de las
fibras elasticas en la media y ademas hay una ausencia casi
completa de los vasos nutrientes de la pared a nivel de aorta
infrarrenal. La formacion de aneurismas depende de varios
factores que incrementan las fuerzas de expansién de la
pared arterial adrtica o bien que disminuyen la capacidad de
la misma para soportar dichas fuerzas.

— Factores de tipo mecanico, que aumentan la tension
sobre la pared arterial, como la hipertensién, que actuando
sobre puntos previamente debilitados (ateromatosis), favo-
recen, segun la ley de Laplace, la dilatacién arterial, mas pre-
dispuesta en su localizacién adrtica infrarrenal, por un
menor contenido en fibras elasticas (11,12), asi como enfer-
medades que representan algun grado de alteracién en las
caracteristicas estructurales de la pared de la misma (como
enfermedades del coldgeno, ...). Asi mismo existen factores
genéticos, es conocida la mayor prevalencia de AAA entre
los familiares en primer grado de sujetos portadores de un
aneurisma adrtico (13, 14). A esta evidencia epidemiolégica,
se han seguido estudios de investigacién sobre posibles
variaciones cromosémicas (Fenotipo 1-1, 2-1, MZ antitripsi-
na...), o del metabolismo del coldgeno, que darian a los AAA
un caracter familiar y/o de transmision hereditaria (15,16).

—Factores inflamatorios y proteoliticos, la inflamacion de
la pared en los AAA es muy constante y se diferencia en dos
aspectos de la encontrada en la aorta ateromatosa, no aneu-
rismatica: 1) Predominio de linfocitos T en las aortas atero-
matosas y de tipo Ty B en las aneurismaticas. 2) Afectacion
constante de la adventicia en los AAA y sélo en fases muy
avanzadas en la ateromatosis adrtica no aneurismatica
(17,18).Este proceso inflamatorio parietal, aumentaria la
produccién de enzimas proteoliticos, que favorecerian el
proceso de destruccién y debilitamiento de la pared adrtica,
con su ulterior dilatacion establecidos en familias con alta
incidencia de aneurismas, que justifican programas de scre-
ening selectivo en familiares al menos de primer grado.

La patologia mas frecuentemente asociada al aneurisma
aortico es la arteriosclerosis, esta en discusion si es factor
predisponente per se o si se desarrolla como evento secun-
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dario en la aorta dilatada; actualmente numerosos estudios
no encuentran relacion causal y prefieren hablar de aneuris-
mas degenerativos mas que de arteriosclerdticos. Los aneu-
rismas degenerativos o arterioscleréticos son los mas fre-
cuentes, la primera causa en el caso de aneurisma adrtico
abdominal. Es esta la localizacion mas frecuente, con una
proporciéon abdominal / toracico que en la mayoria de las
series se aproxima 7/1 en varones y 3/1 en mujeres. Debido a
la mayor prevalencia e incidencia de ruptura y mortalidad el
aneurisma de aorta abdominal es de gran importancia y ocu-
pard la mayor atencion dentro del presente capitulo.
Actualmente hay un aumento demostrado en la incidencia
de aneurisma de aorta abdominal, que no es atribuible sélo
a la mejora de las técnicas diagnésticas y estudios de scree-
ning de poblacion en riesgo, en el que pudiera influir el
aumento significativo de la edad media de los pacientes. Asi
la incidencia aumenta con la edad, en varones de manera
significativa a partir de los 55 aflos y en mujeres mayores de
70 afos, con picos maximos que varian con los diferentes
estudios.

Casi tres cuartas partes de los aneurismas de aorta abdo-
minal son asintomaticos en el momento del diagnéstico; gene-
ralmente son hallazgos casuales durante la exploracién fisica
rutinaria de un paciente como una masa pulsatil y mas fre-
cuentemente a resultas del empleo de técnicas diagnosticas
(Rx, ecografia o TAC) con motivo de otra patologia.

Es obligado I6gicamente comenzar por la exploracion fisi-
ca del paciente, mediante palpacién en algunos casos somos
capaces de palpar una masa pulsatil, generalmente supraum-
bilical, especialmente si el paciente es delgado. La presencia de
soplos a la auscultacién debe hacernos sospechar enfermedad
oclusiva visceral o de aorta terminal y mas raramente la pre-
sencia de una fistula aorto-cava. El estudio fisico debe com-
pletarse con palpacién de pulsos distales en el algunos casos
pueden ser deficientes.

En nuestro caso, los estudios que se realizaron fueron para
descartar aneurismas toraxicos no se pens6é en aneurisma
abdominal, ya que el encuentro de aneurisma abdominal y
disecante fue un encuentro necrésico. Las manifestaciones cli-
nicas de un aneurisma de aorta ascendente suelen ser muy
variadas, la mas frecuente es el dolor toracico, y en la radio-
grafia de térax no suele faltar el ensanchamiento mediastini-
co. La vena cava superior y la auricula derecha pueden verse
comprometidas por el aneurisma, debido a su proximidad ana-
témica con la aorta.

En una revision de la literatura, el aneurisma disecante de
aorta ascendente se presenta predominantemente en varones
(89%), en la sexta década de la vida, con historia de hiperten-
sion arterial (42%) y con cirugia cardiaca previa en un elevado
numero de casos (42%), siendo mas frecuente que se trate de
cirugia de recambio valvular aértico (31%). En nuestro enfer-
mo no coincidié con esta revisién en la autopsia se demostro
que los aneurismas toraxicos eran arterioscleroticos.

Las principales causas de aneurismas disecantes son: emba-
razo, Sindrome de Marfan, Seudoxantoma elastico, Sindrome
de Ehlers-Danlos, Coartaciéon de la aorta, Valvula aértica bicus-
pide, Inflamacién vascular debido a afecciones como arteritis y
sifilis, Trastornos del tejido conectivo

En esta enferma no se precisé cual pudo haber sido la
causa del aneurisma disecante abdominal.
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ECOGRAFIiA ABDOMINAL

Actualmente casi nadie pone en duda que la ecografia
abdominal es el método de eleccion para el estudio de un
paciente en el que hay sospecha de aneurisma de aorta
abdominal. Tiene una sensibilidad para la deteccion del
aneurisma que se aproxima al 100%, permite realizar medi-
ciones en plano longitudinal y transverso, con una variabili-
dad de 0,6 cm. Como ventajas adicionales es un método
incruento, no son necesarias soluciones de contraste y es una
técnica al alcance de la mayoria de los centros hospitalarios.
Como desventaja es que depende de la habilidad del medi-
co responsable de la técnica, da informaciéon insuficiente
para plantear la cirugia de reconstruccion ya que es impreci-
sa en determinar limites superior e inferior y da informacion
insuficiente sobre la vasculatura visceral. Da informacion
imprecisa en pacientes obesos, o con abdomen distendido
con asas llenas de gas.

Resumiendo es de eleccion como herramienta de scree-
ning, diagndstica inicial, asi como para posterior seguimiento
en pacientes en los que no esta indicada cirugia en el momen-
to del diagnéstico.

La medicidn de la aorta infrarrenal, debe ser una practica
sistematica en toda ecografia practicada por cualquier causa,
en varones de edades superiores a los 50 afos. (19)

TomoGRAFiA AXIAL COMPUTERIZADA (TAC)

Es muy sensible y especifica para la identificacion de aneu-
rismas de aorta abdominal y de hecho es mas exacto para esti-
mar el tamafo que la ecografia. Ademas da informacién pre-
cisa sobre la forma del aneurisma y de las relaciones anatémi-
cas de los vasos renales y viscerales. Se recomienda como
segundo paso diagnoéstico en caso de que se plantee trata-
miento de reconstruccién adrtica. Puede dar informacion erré-
nea en el caso de aorta tortuosa, igual que la ecografia; otras
desventajas son la necesidad de contrastes intravenosos y el
uso de radiaciones ionizantes. Es mas caro y de menor dispo-
nibilidad por lo que no se recomienda como técnica de scree-
ning inicial.

ResoNANCIA NucLEAR MAGNETICA (RNM)

Es quizads el mejor método de imagen, permite realizar
medidas muy precisas y buena correlacion anatémica con
vasos renales y viscerales, no es invasiva, no utiliza radiaciones
ionizantes y no necesita contrastes intravenosos. Desafortuna-
damente tiene limitaciones importantes, una es ser cara y de
escasa disponibilidad, no es precisa en la identificacion de
enfermedad oclusiva arterial asociada y presenta otras limita-
ciones como pacientes portadores de marcapasos o necesidad
de equipos de monitorizacion. Por todo ello se puede decir
que no presenta ventajas comparadas globalmente con el TAC
o la ecografia.

AORTOGRAFIA

Actualmente no debe ser de uso rutinario, como desven-
tajas mas importantes son la no definicion del tamafo real del
aneurisma debido a la presencia de trombos intramurales que
restringe el contraste a la parte central de la luz adrtica y pue-
den dar diagnésticos erréneos sobre la afectacion de vasos
renales en imagenes anteroposteriores. Existen no obstante
indicaciones absolutas para la realizacion de la misma:
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a. asociacion de hipertension renovascular

b. fracaso renal inexplicable

¢. sintomas compatibles con angina visceral

d. presencia de enfermedad oclusiva ileofemoral
e. presencia de aneurismas iliacos o popliteos

f. situaciones especiales: sospecha de rifidon en herradura
por variantes en la distribuciéon de irrigacion arterial
renal, o colectomia previa para visualizar la alteracién
de la vasculatura del colon remanente.

Su aplicacion puede verse aumentada en pacientes subsidia-
rios de tratamiento endovascular, bien mediante procedimien-
tos de angioplastia o colocacion de stent e incluso prétesis endo-
vasculares, aun en pacientes muy seleccionados de alto riesgo
quirdrgico y con aneurismas de diametro inferior a 2,5 cm.

Estudios basados en costo-beneficio de screening en
poblacion general no justifican la realizacién de los mismos, si
estaria indicado realizar screening con pruebas de imagen en
pacientes a los que se les atribuye un riesgo aumentado y por
tanto dan rentabilidad a la realizacion de pruebas de imagen
(ecografia abdominal). Segun eso estaria indicado en los
siguientes grupos:

1. Pacientes mayores de 50 afos con historia familiar de
aneurismas aodrticos, especialmente en pacientes con
familiares de primer grado afectados.

2. Pacientes mayores de 65 afios con enfermedad vascular
periférica, estd demostrada una mayor incidencia de
aneurisma adrtico en pacientes con, aneurismas de arte-
rias periféricas.

TRATAMIENTO

Durante los ultimos 30 afios la mortalidad postoperato-
ria ha disminuido de manera significativa, especialmente
referida a la cirugia electiva. Esto es asi a pesar de que
actualmente se operan pacientes con patologias concomi-
tantes mas severas y en muchos casos pacientes de edad
superior a 70 anos. Las distintas series sitian la mortalidad
perioperatoria la mayoria de los autores se refieren a los 30
dias) entre el 1y el 5% para el caso de aneurismas intactos y
asintométicos, elevandose hasta el 18% en el caso de cirugia
de aneurisma sintomatico integro y cercana al 50% si habla-
mos de aneurisma de aorta abdominal roto. Posteriormente
nos referiremos a este grupo de pacientes.

Los expertos atribuyen en gran parte ese aumento de
mortalidad en el caso de intervenciones a la falta de valora-
cion adecuada de la patologia de base de los pacientes. Hay
multiples factores que han influido a mejorar el pronéstico
de estos pacientes, el primer impulso fue en la década de los
60 cuando se abandoné la reseccién completa del aneurisma,
y se establecié como técnica de eleccién la endoaneurismo-
rrafia. Ademas de la mejora de los materiales protésicos y
otros avances técnicos, el otro gran impulso es sin duda la
mejora del manejo intraoperatorio del pacientes y el papel
de las unidades de cuidados intensivos posquirurgicos en el
posterior seguimiento del mismo. Un factor clave es la expe-
riencia del equipo quirurgico, anestésico y de intensivos pos-
quirurgicos a la hora de disminuir la mortalidad, sin verse
influenciado de manera significativa por el tamafio y estruc-
tura del conjunto hospitalario receptor.

Hay una serie de patologias frecuentemente asociadas al
paciente con aneurisma de aorta abdominal, el ejemplo mas
significativo por constituir una de las causas determinantes de
aumento de mortalidad es la coexistencia de enfermedad car-
diaca asociada, mas frecuentemente cardiopatia isquémica
que obligaria en caso de cirugia electiva a realizar estudios
mas selectivos en pacientes de riesgo (la mayoria de los auto-
res se inclinan por estudios de perfusion miocardica con Talio)
que estratificarian el riesgo permitiendo manejo intra y posto-
peratoria mas seguro, podria plantear cirugia de revasculari-
zacion previa o incluso desestimar al mismo después de un
estudio individualizado de riego-beneficio de la intervencion..
Del mismo modo estd aumentada la mortalidad en pacientes
con enfermedad arteriosclerética generalizada, pacientes con
hipertensién arterial, insuficiencia renal previa o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

No es admisible realizar una cirugia electiva en pacientes
en los que no hay un correcto estudio previo que incluya des-
pistaje de cardiopatia isquémica y estratificacion de riesgo
(historia dirigida, valoracion ECG, y en algunos casos estudios
de perfusion con talio valorando la necesidad de coronarioa-
grafia), presencia de insuficiencia cardiaca, funcién renal (urea
y creatinina) y pulmonar (gasometria basal y pruebas funcio-
nales en caso necesario). Asi como la existencia de otras pato-
logias de mal pronoéstico como la cirrosis hepatica y/o fibrosis
retroperitoneal de cualquier etiologia.

No existe segun la mayoria de los autores una importancia
significativa de la edad cronolégica del paciente, no debiendo
ser por si misma razén para desestimar cirugia programada de
reconstruccién adrtica, teniendo en cuenta el estado general
del paciente y calidad de vida previa.

Asi mismo el papel de la patologia concomitante no sélo
influye en la mortalidad precoz o perioperatoria, sino que es
decisiva a la hora de valorar la mortalidad tardia, asi por ejem-
plo la mayoria de los autores publican una disminucién de la
supervivencia a los cinco afios de hasta el 30% en pacientes
con cardiopatia isquémica. Dentro de mortalidad tardia debe-
remos incluir las causadas por complicaciones tardias como son
la sépsis, aneurisma anastomotico y otras que suponen hasta
un 2% del total.

En cualquier caso y a pesar de todo lo anterior esta claro
que la cirugia de reconstruccién adrtica en pacientes seleccio-
nados prolonga la vida de los mismos y muy especialmente de
aquellos con didmetros mayores de 6 cm.

La reconstruccién endoscépica de los aneurismas es el tra-
tamiento de eleccién el momento actual.
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EL ACEITE DE APARICIO Y EL QUIJOTE

Riera Palmero .J

Catedra de Historia d e la Medicina.Universidad de Valladolid

Entre los personajes histéricos citados en el cuerpo del
Quijote, figura el empirico Aparicio de Zubia, natural de
Lequeitio, de cuya obra disponemos de referencias de primera
mano. En el marco histérico de la medicina peninsular del siglo
XVI coexistieron, junto a los profesionales formados en las
Facultades de Medicina, cirujano y empiricos de los cuales nos
hemos ocupado en trabajos anteriores. Entre estos empiricos,
a quienes se les atribuye curas y remedios medicinales, tuvo
resonancia en la obra cervantina Aparicio de Zubia, por su
famoso 6leo, conocido como aceite de Aparicio cuyo uso ha
tenido una dilatada vigencia en la Farmacopea hasta el primer
decenio del siglo XX.

El ejercicio profesional durante el mundo moderno estuvo
sometido al control del Tribunal del Protomedicato, al que
incumbia la vigilancia de la medicina y su regulacién. Sin
embargo un nutrido grupo de profesionales como algebristas,
bizmadores de cataratas, maestros hernistas, remedios secre-
tos corresponde al Protomedicato la concesion de licencias
para estas curas y practicas profesionales ejercidas al margen
de la profesion médica.

Como hemos venido sefalando en anteriores estudios (1),
el panorama de la medicina y cirugia renacentista ofrece una
amplia gama de profesiones anejas y conexas con la medicina,
pero marginadas de las facultades de Medicina. El ejercicio de
tales curas y la practica de concretas técnicas quirurgicas exigio
en todo momento el control y la licencia del Protomedicato.
En ocasiones algunos empiricos recurrieron a las Cortes de
Castilla solicitando su autorizacién y, en su caso, ayudas para
poder impartir y divulgar tales técnicas y practicas terapéuti-
cas. Entre los empiricos que pulularon por la Corona de Castilla
a lo largo del siglo XVI, nos interesa la figura histérica de
Aparicio de Zubia y su famoso 6leo santo empleado, al pare-
cer, con éxito en el tratamiento de las heridas.

En la segunda parte del Quijote, Cervantes se refiere al
aceite de Aparicio, en el capitulo XLVI (“Del temeroso espanto
cencerril y gatuno que recibié Don Quijote en el discurso de
los amores con la enamorada Altisidora”), con estas palabras:

Correspondencia:

PROF. JUAN RIERA PALMERO

Catedra de Historia de la Medicina
Facultad de Medicina

Avda Ramén y Cajal s/n

47005 Valladolid

“Quedo Don Quijote acribado el rostro y no muy sanas las
narices, aunque muy despechado porque no le habian dejado
fenecer la batalla que tan trabada tenia con aquel malandrin
encantador. Hicieron traer aceite de Aparicio, y la misma
Altisodora, con sus blanquisimas manos, le puso una vendas
por todo lo herido”.

El aceite de Aparicio, conocido como 6leo santo, alcanzé
enorme predicamento durante la segunda mitad del siglo XVI,
del que nos hablan algunos cirujanos, y cuyo uso medicinal
llega hasta los primeros afnos del siglo XX. Este aceite alcanzo
notable notoriedad en la curacién de las heridas. La populari-
dad llegd a la Corte, y junto a Aparicio, adquiere su esposa
Isabel de Peramato un gran protagonismo La féormula y pre-
paracién del aceite medicinal llegan hasta 1907, de lo que se
ocupo Ricardo Torres Valle (2).

La expresion completa ‘caro como el aceite de Aparicio’, se
usaba antafio familiarmente para expresar el excesivo precio
del remedio. La férmula esta documentada en el Formulario
Universal de Francisco Alvarez Alcala. El uso del remedio
siguié durante el siglo XVII, el texto cervantino lo avala, y asi-
mismo los inventarios de Botica del Barroco espafiol. Al menos
como refiere Félix Pastor Frechoso (3). La existencia historica
de Aparicio de Zubia, durante los aifos centrales del siglo XVI
coincide con la actividad profesional de Rodrigo de Cervantes,
cirujano padre del autor del Quijote. Miguel de Cervantes
pudo conocerlo a través de la experiencia paterna, o bien
incorporé a su obra el aceite de Aparicio como elemento cul-
tural del entorno de la Espafia de la segunda mitad del siglo
XVI. Las primeras referencias de Actas de Cortes de Castilla
estudiadas por Rafael Mufioz Garrido (4) y los estudios ulte-
riores de Gustav Ungerer (5) y Maria del Carmén Francés (6) no
habian puesto en relacion la obra cervantina con el empirico
de Lequeito Aparicio de Zubia, inventor del famoso 6leo medi-
cinal. A pesar de las anteriores referencias la documentacion
del Archivo General de Simancas (7) no habia sido transcrita de
forma completa y suficiente. Estos dos aspectos, nuevos, del
popular aceite justifican nuestra contribucién actual, es decir
sobre las nuevas fuentes de Aparicio de Zubia.
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En analisis de la documentacién del Archivo General de
Simancas, suscitan serias dudas sobre la real o supuesta efica-
cia del aceite de Aparicio, de forma que el relato en algunos
casos parece o incurre en lo extraordinario y maravilloso.
Como sucede con otros empiricos del siglo XVI que ejercieron
en Castilla, desde el lamado Doctor Romano, Agustin de Alba,
Francisco de Semovilla entre otros muchos, inclusive el
Licenciado Izquierdo, nuestro Aparicio de Zubia, como los
anteriores utilizé el recurso de acudir a las Cortes de Castilla
con la clara intencion de ofrecer sus ensefianzas y remedios a
cambio de sustanciosas concesiones. La lectura de sus curas,
como la siguiente suscitan la duda que en escasos dias pudie-
se curar graves heridas :

"Y es assi que-refiere su mujer Isabel de Peramato-en el
afno de 1551 el dicho su marido en la dicha ciudad -Granada-
en el hospital de Johan de dios curé a un herido que tenia una
gran cuchillada de la qual no le podian restafar el gran fluxo
de la sangre que tenia, quantos médicos y surujanos pringipa-
les que havia en aquella ciudad y como él —Aparicio de Zubia-
vio que le desauziaron todos ellos le puso la dicha medicina y
no solamente le restaiié la sangre, mas aun con el fabor de
dios le sand en obra de quatro dias”. (8)

Real o ficticia la eficacia sanadora del éleo santo, como se
Ilam¢ al aceite de Aparicio forma parte de los numerosos ensa-
yos que en Cirugia, y sobre todo en la cura de las heridas se lle-
varon a cabo en el siglo XVI. Recordemos como el empirismo
en el tratamiento de las heridas por arma blanca y en las pro-
ducidas por arma de fuego, las ‘heridas combustas’, fueron dos
de las grandes novedades de la Cirugia moderna. La obra del
cirujano francés Ambrosio Paré o la de los cirujanos espafioles
como el vallisoletano Dionisio Daza Chacén o el sevillano
Hidalgo de Aguero son en buena medida fruto del sano empi-
rismo renacentista. Las numerosos ‘curas’ inventadas en el
siglo XVI son elocuente testimonio de la osada aventura del
cirujano moderno. En esta linea cobran sentido las numerosas
propuestas que por empiricos y cirujanos se formularon en la
Corte castellana de los anos centrales de la centuria. La pre-
sencia de empiricos, suscito la rivalidad de los cirujanos latinos
con estudios universitarios, en este sentido Daza Chacén pro-
piné duros dicterios contra los empiricos, esta misma realidad
y la critica de los cirujanos y médicos recibio el propio Aparicio
de Zubia. Es a consecuencia de las curas realizadas en los
Hospitales de Granada en 1551, cuando Aparicio se queja en
estos términos:

“La qual cura fue tan sonada en granada que de alli en
adelante, quantos heridos havia acudian a él y él —Aparicio de
Zubia- por descargo de su conscientia por averle encargado sus
confessores curava a todos y principalmente a pobres gratis. lo
qual engendré tan gran malitiossa envidia en los dichos médi-
cos y surujanos, que con la siniestra information que ellos le
hizieron el licenciado cisneros alcalde mayor del corregidor de
la dicha ciudad —Granada- le tubo presso por dos bezes, por-
que curava sin licencia y autoridad del doctor caballos que
entonces era prothomédico” (9)

Se refiere el texto anterior al Doctor Diego de Zavallos o
Cevallos (10) que habia sido nombrado médico de Camara en
8 de Octubre de 1529, y que todavia seguia ejerciendo el cargo
hasta su muerte acaecida el 3 de Abril de 1556.La polémica y
el pleito suscitado entre el Protomedicato y los oidores de la
Audiencia Real fue otro de los numerosos incidentes que jalo-
nan la peripecia de estas curaciones milagrosas del reputado
aceite de Aparicio.
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La reticencia de los cirujanos latinos y médicos espafioles
del siglo XVI es clara, de la nutrida bibliografia existente sélo
hemos podido espigar una referencia en la obra de Juan
Fragoso en cuya Cirugia universal (Alcald 1592) se refiere al
tema que nos ocupa con estas palabras :”Las virtudes de este
azeyte hallamos scriptas y firmadas por el mismo Aparicio de
Cuuia-Zubia-en un memorial que hizo'.Este Memorial cuyo
contenido revela la preparaciéon y uso del famoso aceite, lla-
mado también éleo santo, fue impreso hacia 1566 a instancias
de la viuda de Aparicio, antes citada como Isabel de Peramato.
Este breve opusculo sabemos que se imprimieron dos mil ejem-
plares en castellano, de los cuales no se ha encontrado todavia
ninguno en los fondos de archivo y bibliotecas espafiolas. En
las Actas de Cortes de Castilla (11) celebradas en Madrid en
1566, a peticiéon de Isabel de Peramato, mujer que fue de
Aparicio de Zubia se refiere lo siguiente:

“Acordose -por las Cortes- que dé la orden de hazer el
dicho aceite medicinal y de como se ha de usar del, se impri-
man dos mil tratados-ejemplares- dello para que los procura-
dores de Cortes los lleven a sus provincias y los repartan ; lo
cual se cometié al licenciado San Pedro que lo haga hazer
imprimir, juntamente con Baltasar de Hinestrosa”(12)

A pesar de haberse perdido el original castellano, sabemos
que el Memorial de Aparicio de Zubia se tradujo al francés, y de
éste a la lengua inglesa. La edicion del texto inglés por Gustav
Ungerer (13) pone de relieve la originalidad del remedio de
Aparicio de Zubia, lo situa entre los escasos textos médicos cas-
tellanos que durante el siglo XVI se tradujeron a idiomas
modernos. Las versiones a lenguas vulgares y su circulacion estu-
vo vinculada a los cirujanos, entre cuyos mas conocedores figu-
ra uno de los profesionales ingleses mas representativos del
siglo XVI, John Banister. Tanto G. Ungerer como Maria del
Carmen Francés (14) otorgan a Aparicio de Zubia la condicion
de morisco y su estancia en Granada parece inducirles a esta
hipétesis. Sin embargo la plausible condicién morisca no parece
definitiva, pese a figurar en el prélogo del Memorial. En nume-
rosos documentos se afirma ser natural Aparicio de Zubia de
Lequeitio, en otras ocasiones al aceite se le apostilla ‘vizcai-
no’.No parece que en Vizcaya a mediados del siglo XVI, cuya
poblacién era de condicion hidalga tuviese en su seno al moris-
co Aparicio de Zubia. En contra de la condicion morisca parece
hablarnos la aceptacién por los procuradores en Cortes de
Castilla de las peticiones formuladas por Aparicio de Zubia y su
esposa Isabel de Peramato. El prélogo o primera parte del
Memorial fue escrito tras la muerte de Aparicio, y sélo dispone-
mos de una version inglesa a través de una previa francesa.

Lo que si parece probado es la rapida difusiéon del éleo
santo, dado que antes de finalizar la centuria circularon copias
en version francesa e inglesa. En 1574, pocos afos de su impre-
sion castellana, el’ Memorial’ de Aparicio de Zubia, conocié
una version inglesa, hecha a partir de una previa copia france-
sa.El cirujano inglés George Baker, influido por la naciente qui-
miatria paracelsista lo divulgo con el titulo The Composition or
making the most excellent and pretious oil called Aleum
magistrale. First published by the commandament of the King
of Spain with the maner how to aply it particulary. La obra del
cirujano inglés, George Baker, debe considerarse como un
intento de conciliar el naciente paracelsismo con el galenismo
tradicional. En este sentido, aun sin proponérselo, Aparicio de
Zubia, deberia figurar entre los mas tempranos criticos con la
terapéutica galénico-tradicional de las heridas segun el mode-
lo galénico.
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Portada de una de las ediciones antiguas en castellano de la obra
“El ingenioso hidalgo Don Quijote de la Mancha”

Es muy probable que el Memorial fue impreso al menos
después de 1567, puesto que en las Actas de Cortes de Castilla
de este afio se refiere sobre el negocio del éleo santo:

“Viose unas cartas que envi6 un fraile dominico, a quien a
instancias del licenciado San Pedro, se havia escrito por otro
fraile amigo suyo, para que enviase un traslado de cierta
memoria — el 6leo santo- que Aparicio de Zubia el de los
Aceites le dio al tiempo de su muerte del aceite medicinal que
hazia, lo cual envidé con un correo a las quince leguas, que
costé ocho ducados: mandaronme librar aunque el Reino tenia
uno enviado otro correo a otro fraile, y que se aguarde a que
venga el correo para resolver este negocio” (15)

El “Memorial” de Aparicio de Zubia en la version inglesa
editada por G. Ungerer (16) consta de tres partes. La primera
retine noticias biograficas de Aparicio de Zubia hasta su muer-
te, su contenido tuvo que ser escrito por otra persona, y en
numerosos puntos coincide con las noticias reunidas en las Actas
de Cortes de Castilla estudiadas por Rafael Mufioz Garrido y con
el contenido de la documentaciéon del Archivo General de
Simancas (17), posiblemente su esposa y heredera Isabel de
Peramato. En este prélogo se afirma la condicién morisca de
Aparicio de Zubia, Unica referencia que no puede considerarse
como definitiva al desconocer el autor real del Memorial, y la
doble version francesa e inglesa de un texto original castellano
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que al parecer se ha perdido. No sabemos si el texto del memo-
rial, incorporé tras la muerte de Aparicio de Zubia este prélogo
o introduccidon. Aunque el Memorial se debe a Zubia como lo
confirma Juan Fragoso, el prélogo fue afiadido, y es en este
donde se afirma ser morisco su autor. El cirujano inglés John
Banister confirma en su An Antidotaire Chyrurgical (Londres
1584) la procedencia del Memorial de un autor espafiol, refiere
Banister “ex libro Hispanico”, que posiblemente fuese la prime-
ra edicién de la Cirugia Universal de Juan Fragoso (18)

El aceite de Aparicio sigui6 manteniendo su crédito a lo
largo del siglo XVII, del cual encontramos referencias en las
Boticas castellanas de este siglo (19). Entre estas referencias
ademas de la alusion cervantina y la obra de Fragoso, la popu-
larizacion del remedio ha motivado su incorporacion al refra-
nero, que nos condensa con la frase “mas caro que el aceite de
Aparicio”, usado en las heridas administradas a Don Quijote.
La alusién cervantina esta en consonancia con la vena popular
y la frecuencia de alusiones a proverbios, incluso la experien-
cia vivida por Miguel de Cervantes en sus heridas, sin olvidar
que su padre Rodrigo de Cervantes fue cirujano. Entre las
notas de realismo histérico del Quijote el 6leo santo, llamado
aceite de Aparicio es una referencia directa al remedio para la
cura de las heridas.

Conviene recordar que los aceites fueron uno de los medi-
camentos mas utilizados desde la antigiedad. Con este nom-
bre se designan los productos vegetales, cuyos principios obte-
nidos de los simples, son mas o menos liquidos, untuosos e
inflamables. A lo largo del siglo XVII en el momento que
Cervantes dio a luz el Quijote pueden contabilizarse casi un
centenar de remedios medicinales con estas caracteristicas de
"aceites medicinales”.Este aceite de Aparicio se sigui6 utili-
zando en la segunda mitad del siglo XVII, al menos la botica
vallisoletana de Lucia Garcia en 1644 disponia del referido pro-
ducto. El aceite de Aparicio figura en los inventarios las Boticas
de Valladolid entre 1579 y 1695, cuyo precio oscilaba entorno
a los seis reales la libra. Otros aceites como el de hipericon,
con ciertas similitudes con el de Aparicio, figura en los inven-
tarios de las boticas de Valladolid entre 1541 y 1695 (20).

La composiciéon del aceite de Aparicio y su preparacion,
guardados en secreto por su inventor lequeitiano, fue desve-
lado tras su muerte por su esposa, se ha dicho, a las Cortes,
impreso y divulgado por el Reino. Su féormula revelada por la
viuda Isabel de Peramato, en 1567 a las Cortes de Madrid,
comprendia diversos productos (21) como aceite, trementina,
asi como incienso, trigo molido, hipericén, valeriana y cardo
bendito. Estos previa preparacion, siguieron utilizdndose en
las mismas proporciones y formas hasta comienzos del siglo
XX. Se refiere la Farmacopea matritense de 1761 y todavia se
cita en la Farmacia Espafola de 1907.

La existencia historica de Aparicio de Zubia la conocemos
a través de dos fuentes de primera mano, ambas coincidentes,
el Memorial, editado en inglés por George Ungerer y los docu-
mentos del Archivo General de Simancas, hasta ahora no
transcritos y que recogemos en forma de apéndice en nuestro
presente trabajo. Surgen numerosas dudas sobre la figura de
Aparicio de Zubia, es evidente y coinciden las fuentes citadas
en afirmar su origen en Lequeitio y condicion de “vizcaino”,
incluso el 6leo santo fue conocido como el dleo del vizcaino.
Asimismo estuvo en Granada y Toledo, mantuvo una actividad
profesional como empirico, lo que motivé roces con los médi-
cos y el Protomedicato de Castilla. Su presencia en Valladolid y
en la batalla de San Quintin no ofrece duda alguna. Mas
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Ya 56 yo de qué proceden estos accidentes. (Mg, 721).

Grabado representativo del desvanecimiento de la enamorada
Altisidora, que posteriormente aplicaria a Don Quijote aceite de
Aparicio para tratar las heridas producidas por el ataque de un
gato

vidriosa en la condicién de morisco que le atribuyen Maria del
Carmen Francés y Gustav Ungerer. Existen dos circunstancias
que suponen una seria objecién a la condicion morisca de
Aparicio de Zubia, su origen vizcaino confirmado por el apelli-
do vasco, nacido en Lequeitio, que en el siglo XVI la hidalguia
fue general en Vizcaya. En segundo lugar los documentos del
Archivo General de Simancas (22). Sabemos que “en St.
Quintin (1557) en el hospital real hizo muchas curas en heridos
de arcabuces y abrasados de poélvora etc. sin que ninguno se le
muriese, muriéndosele a los surujanos de diez y doze cada de
otras menores heridas’. Aparicio debid intevenir en las curas
de los heridos, y no como cirujano.

Los memoriales de Aparicio de Zubia dirigidos a Carlos V,
encontraron una clara oposicion del Doctor Juan de Aguila.
(23) La vida de Aparicio de Zubia sigui6é durante afio y medio
con “grandes enfermedades que tuvo y naufragios” ( 24).
Estas razones y sobre todo la pérdida de su hacienda le lleva-
ron de nuevo a la Corte para solicitar le recibiesen a examen y
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otorgasen licencia para aplicar su cura. Aparicio de Zubia pese
a su condiciéon de empirico, como lo fueron los progresos de la
cirugia del siglo XVI, alejado del galenismo medieval ofrece
una mente moderna y propone en sus memoriales reiterada-
mente el ensayo clinico en estas palabras (25):

"Y que mandasen juntar a todos los médicos y surujanos
desta corte (solitica Aparicio de Zubia refiriéndose a los proto-
médicos) por un cabo y ellos con todas sus artes curasen a seis
heridos de otras semejantes heridas, y si ella no los sanase
mediante dios con solamente la dicha su medicina sin cortar ni
sangrar ni parpar ni purgar ni dietas, muy mejor y con mas bre-
vedad y utilidad y facilidad y a menos costas que no todos ellos
con todas sus artes”.

En este mismo texto y a rengldn seguido reta Aparicio de
Zubia, que si no se verificase esta suerte “por la misma razon le
cortasen la cabeca en la plaza desta corte como a mal hidalgo”
(26), lo que pone se manifiesto que nuestro vizcaino se consi-
deraba hidalgo al poner su vida por testigo de sus afirmaciones.
Este parrafo parece entrar en contradiccion con la condicion
morisca que se le atribuye como se ha sugerido. La actividad de
Aparicio de Zubia fue ademas empleada en la asistencia a mari-
nos vizcainos y guipuzcoanos, como refiere: “De muchas curas
que los simples marineros avian hecho en la mar en los que se
avian herido en las naos y azobras que de la costa vizcaina y de
guipuzcoa avaian ido contra los franceses” (27).

La experiencia profesional de Aparicio de Zubia en la cura
de las heridas ofrece, y esta es una nota de modernidad, refe-
rencias estadisticas como prueba de la eficacia curativa de su
aceite, asi en el Hospital Real de Toledo nos refiere:

“El administrador que es agora del hospital real, desta
corte desseando el remedio de sus pobres viendo la gran utili-
dad des la dicha medicina le rog6 que curase en el dicho hos-
pital que él suplicaria a vuestra magestad que lo gratificase y
le mandase oir en justicia y asi a curado desnde la navidad pas-
sado ubo un afio acd y a curado en el dicho hospital en toledo
y aqui (28) a ciento a ciento y siete heridos con los quales le a
hecho ahorrar al dicho hospital mas de qunientos ducados”.

Estas curas de Aparicio de Zubia se enmarcan en el con-
texto de sano empirismo de la cirugia espafola de los anos
centrales del siglo XVI. Su condicion de empirico, alejado de las
doctrinas galénico-tradicionales, y su compleja peripecia pro-
fesional de la que sélo conocemos los Ultimos afios de su vida,
coinciden con la un nutrido y brillante elenco de empiricos y
cirujanos que pulularon en Castilla en el periodo sometido a
rememoracion. Aparicio de Zubia no fue un caso aislado,
forma parte del complejo y sugerente panorama de empiris-
mo, curas y cirugia que renovd la medicina espafiola del
Renacimiento. La alusién en la segunda parte del Quijote es
otra nota de realismo en la obra cervantina al personaje his-
térico que fue el vizcaino Aparicio de Zubia.
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puso que a sus herederos se les abonase todo el salario y
ayuda de costa devengado durante su licencia. Sin
embargo las fechas y la escueta referencia de Aparicio de
Zubia al médico Zavallos no es plenamente contunden-
te, razon por la cual sugerimos pueda referirse a este
médico, pero sin afirmarlo de forma rotunda.

11.

12.

13.

~N
14

5.
16.
17.
18.

=

19.

Cf. Los trabajos de R. Muiioz Garrido citados en nota
1.1 lo largo de los decenios centrales del siglo XVI pulu-
laron ante las Cortes de Castilla un nutrido grupo de
profesionales y empiricos, v conocedores de curas y téc-
nicas quirtrgicas. De su continuada presencia dispone-
mos de numerosas referencias en las Cortes de Castilla .
Sobre Aparicio de Zubia y su esposa Isabel de Peramato
en las Cortes de Madrid figuran numerosas noticias de la
peticiones de ambos y de las deliberaciones y acuerdos
tocantes al empleo y uso del Aceite de Aparicio. Cf.
Cortes de Madrid de 1566; 4-1V-1567 (Actas de Cortes
de Castilla.1l:233).1bid. 15-1-1567 (A. C. C. [I: 242).
16id. . 2-1-1567 (A. C. C. [I:271). Ibid., 21-V-1567 (A. C.
C. II: 289); 1bid., 31-1-1567 (A.C.C. 1I:339) ;1bid., §-VI-
1567 (A. C. C. 11:408)

Véase la nota anterior.

Gustav Ungerer, véase trabajo citado en nota 2

. Véase trabajo citado en nota 6

Cortes de Madrid de 1566: § de Junio de 1567. (A.C.C.
II: 339)

Vease el trabajo de G. Ungerer citado anteriormente.
Vease Apéndice Documental

Sobre la obra y figura del cirujano Juan Fragoso Cf. Luis
S.  Granjel: Cirugia Espanola del Renacimiento

Salamanca 1968. Asimismo la aportacion de Francisco
Sanchez  Capelot :’La obra quirdrgica de Juan
Fragoso’.Publicaciones del Seminario de Historia de la
Medicina. Estudios I. n° 6, pp.389-464; Salamanca, 1957.
La relacion de Juan Fragoso y el aceite de Aparicio pudo
deberse a la presencia de Aparicio de Zubia en los hospi-
tales toledanos en los anios centrales del siglo XV. Es asi-
mismo nolorio que solo Juan Fragoso se refiera a este acei-
te de Aparicio, sin que los restantes cirujanos esparioles lo
silencien. La referencia de Fragoso debe valorarse en un
sentido favorable a las posibilidades curativas y sus efec-
tos en la cura de las heridas. Juan Fragoso era natural de
Toledo, estudiante en Alcala donde se graduo Bachiller en
1552,nombrado cirujano de Camara de Felipe Il en 1570

Jallecio en 1597. Su Cirugia Universal se imprime en

Madrid en 1581, y reedita en numerosas ocasiones duran-
te los siglos XVI y XVII, al menos en diez ocasiones, obra
traducida al italiano de la que se hicieron tres ediciones
en el siglo XVII. La referencia de Fragoso al aceite de
Aparicio pudo contribuir a la difusion del aceite antes
citado.

Sobre la boticas e inventarios del siglo XVI y XVII con
relacion al tema que nos ocupa es muy sugerentes e ilus-
trativo el excelente trabajo de Félix Pastor Frechoso:
Boticas, Boticarios y Materia Médica en Valladolid
(Siglos XVT y XVTI). Valladolid, 1993.

20. Cf. el trabajo antes citado de F. Pastor Frechoso en la

nota anterior.

21.Sobre la composicion y preparacion del aceite de

Aparicio se ocupan los trabajos antes citados de Rafael
Murioz Garrido y Ricardo Torres Valle.

22, Véase Apéndice IV

23. Este Doctor Aguilla debe ser Juan de Aguila, médico de la

Casa Real que gozé de 60.000 al ano de salario, desde
1540 a 1560.(Cf. Los trabajos de Pascual Iborra y Juan
Manuel Jiménez Munioz citados en la nota 10 de este tra-
bajo.
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24. Véase Apéndice documento IV 27.1bid., loc.cit.
25. 1bid., loc.cit. 28. libid, loc,.cit.
26. Ibid.,loc. Cit.

APENDICE DOCUMENTAL

DOCUMENTO |
A. G. S.(Archivo General de Simancas). Patronato Real. 71-158

Este es treslado bien e fielmente sacado de una peticidon de los diputados del hospital real de la corte escrita en papel y fir-
mada de aquestas firmas segun por ella paregia su tenor de la qual es éste que se sigue.

Los diputados del hospital rreal desta Corte dicen que aviendo visto por esperiencia las buenas curas que el dicho aparicio a
hecho con su olio en personas que se le an dado a curar en el dicho hospital con grandes heridas de cabecas y bracos conforme
a cierta decretacion del consejo el los a sanado dentro de ¢inco o seis dias y algunos en menos sin prohibirles en su comer e bever
lo que quando estaban sanos solian comer e bever e sin que les aya venido calentura ni otro ningiin agidente ni estubiesen en
cama mas de dos o tres dias y algunos ningun dia e sin sangrias ni tomar otra medicina alguna e sin que queden mancos como
suelen quedar algunos delos curados por los curujanos e sin los gastos excesibos conque los dichos curujanos curan teniendo con-
sideragién alas causas susodichas, ha parecido que convernia al servigio de dios nuestro sefior y de vuestra magestad y bien de
sus Reinos que el olio aparicio ensefiase a otros el dicho olio y manifestase las yerbas con que lo haze porque lo supiesen hazer
y no pereciese con su muerte tan grande beneficio como redundaria en el Reino con el dicho olio porque de mas dela buena
salud delas personas que se obran con la dicha cura se escusarian grandes y excesibos gastos que se hazen por los curujanos como
lo dize el dicho aparicio en la oja antes (+++) lo que se a visto de experiencia en el dicho hospital, damos cuenta a vuestra mages-
tad porque en ello (+++) hordenar lo que fuere servido, melchor obispo de guadix. El doctor Durango Alonso Gonzales de la
Rua, Juan Mufioz de Salazar, Sancho de briones Francisco de Espafia.

Fecho y sacado fue este dicho treslado de la dicha peticion original que de suso haze mincién, en la muy Noble ciudad de
Toledo a veinte y quatro dias del mes de marg¢o afio de nacimiento de nuestro Salvador Jesucristo (abreviado) de mill e quinien-
tos y sesenta y un afios testigos que fueron presentes al verles corregir y concertar este dicho traslado con el dicho original
Rodrigo de Olea y Francisco Garcia Aguayo y Bartolomé Paraguelos estantes es Toledo y yo Johan Martinez de Ygueraran escri-
bano de su magestad real y escribano publico en la su corte Reinos y seiorios presentes fue al ver sacar corregir y concertar este
dicho traslado con el dicho original en uno con los dichos testigos y doy fe de que va cierto y verdadero y por fize a queste mio
signo (SIGNO) a tal en testimonio de verdad.

Johan Martinez de Ygueraran

NOTA: Las seis ultimas lineas estan abreviadas en casi su totalidad.

Traslado delas peticiones delos diputados del hospital real dela corte y delos procuradores del Reyno para su magestad.
Los procuradores de Cortes etc. Piden por un sugeto llamado Aparicio de Zubia inventor de un balsamo muy excelente.

DOCUMENTO Il
A.G. S. Patronato Real 71-158

Este es treslado bien e fielmente sacado de una peticion dada por los procuradores de cortes destos Reinos escrita en papel
y Refrendada de Gaspar Ramirez de Bargas seguin que por ella parecia su thenor dela qual es ésta que se sigue.

Muy Piadoso sefior

Los procuradores de cortes destos Reinos que estamos juntos en las que de presente se hazen y celebran en esta ciudad de
toledo hazemos saver a vuestra alteza que a las dichas cortes ha ocurrido un hombre que se dize Aparicio de Cubia natural de
la villa de Lequeitio en Vizcaia diciendo que por provision de vuestra alteza librada de los de su muy alto consejo tiene facultad
de curar con un olio que él de diversas yerbas haze de muchas enfermedades porque por experiencia e informacién consto a los
del dicho consejo de vuestra alteza ser medecina muy segura y de gran perficcion y excelencia para muchas enfermedades espe-
cialmente heridas pidiendo al Reino que por que con él no pereciese el arte del dicho olio y medecina suplicase a vuestra alte-
za tubiese por bien de dar la misma licencia y facultad que el tiene para otras doze personas destos Reynos a quién el pudiere
ensefar y mostrar las yerbas y cosas que el dicho olio se compone e industriarlos en la forma de la cura que con el se puede hazer
mandando que los sobredichos en cierto tiempo por él declarado se Repartiesen y fuesen a coger las yerbas que son necesarias
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para la conpusicién del dicho olio porque esta en diferentes partes y viniesen con ellas a un tiempo a hazer el dicho olio y des-
pués se Repartiesen por el Reyno a lo vender y dar a personas que con el curasen las enfermedades paa que él es y que las dichas
personas no pudiesen vender a mas de quatro Reales cada onca el qual dicho precio diz que es arto moderado segun la costa
que en hazer el dicho olio se avia de hazer y provecho que dela cura que con él se hiziese se seguiria en estos vuestros rreynos
y que para entender si su suplicacién hera justa y se podia ynterceder y suplicar a vuestra alteza diese horden enlo contenido
enella. Se cometio la informacion de lo por él pedido a tres cavalleros delos del dicho Ayuntamiento de los quales y otras muchas
personas avemos sabido que el dicho olio es medicina muy provechosa e importante y que convernia que della ubiese Memoria
y supiesen las yerbas de qué se haze para que por muerte del dicho Aparicio de Cubia no cesase ni se persisiese el dicho olio y
tenyendo Respeto al bien universal que al rreino paresce que della se sigue, se acordd por el que se suplicase a vuestra alteza
mandase prober cerca desto para que la dicha medicina se perpetie y publique en todos los lugares destos Reinos principales
para que venga a noticia de todos la dicha medicina y el pregio della haziéndole en todo la merced que oviese lugar suplicamos
a vuestra magestad mande que se trate en vuestro muy alto consejo de lo susodicho y se probea teniendo Respeto a la utilidad
y vondad de la medicina y al beneficio que de perpetuarse y saberse se seguria al Reino en lo qual Recibiria merged. Parece al
Reino que siendo que el lugar e parte donde estas doze personas podrian rresidir mas comodamente para mejro beneficio des-
tos rreinos seria la villa de Valladolid por el gran concurso de gentes que de diversas partes della ocurre feca en toledo a veinte
de septiembre demill e quinientos y sesenta anos por acuerdo del Reino Gaspar Ramirez de Bargas.va ente renglones o diz cor-
tes vala.

Fecho y casado fue este dicho traslado de la dicha Peticién orginal que de suso se haze mencién en la muy noble ¢iudad de
Toledo a veynte y quatro dias del mes de Mar¢d ano de nacimiento de nuestro Salvador Jesucristo (abreviado) de mill y qui-
nientos y sesenta y un anos testigos que fueron presentes a la verles corregir y congertar esta dicho traslado con la dicha peti-
cién original de donde fue sacada Rodrigo de Oleay Francisco Garcia Aguayo y Bartolomé Palacuelos estantes en Toledo, va
corregido o dize / E yo Jhoan Martinez de Ygueraran escribano (abreviado) de su magestad Real y escribano (abreviado) publi-
co en la su corte e Reynos e Seforios presente fue al ver sacar e corregir e concertar este dicho traslado con el dicho original en
uno con los (+++) y doy fe que va cierto y verdadero y por ende de pedimiento del dicho Apparicio de Cubia fize aqui este mio
signo (SIGNO).

A tal en testimonio de verdad
(FIRMA)
Juan Martinez de Ygueraran

(debajo del signo)

Nota: Los seis ultimos renglones del texto estan abreviados casi en su totalidad.

DOCUMENTO IlI

A.G.S. Patronato Real
N° 6595 (71-158 bis)

En la cibdad de Toledo a veinte y siete dias del mes de noviembre de mill e quinientos y cincuenta y nueve afios ante el muy
magnifico Sr. Dr. Suarez de Toledo del consejo de su magestad alcalde de esta en la su casa y corte por ante mi Gonzalo Ramirez
escribano de su magestad y de provincia en esta corte parescgié presenteAparicio de Cubia estante en esta corte y presenté una
provision real de su magestad escrita en papel y sellada con su real sello de cera colorada y librada por los sefiores del consejo de
su magestad sobre la licencia de la cura que haze con olio y dixo que para guarda de su derecho tiene necesidad de su traslado
autorizado dos o mas de la dicha provision pidié al dicho Sr. Alcalde se lo mande dar signado y en publica forma intipuniendo a
ellos su autoridad y decreto judicial para que valga e haga fe en juicio y fuera del doquier que paresciese y le pidi6 su fe.

E por el dicho Sr. Alcalde vista la dicha provision e que esta sana y no rota ni cancelada ni este alguna sospechosa dixo que
mandava y mandé a mi dicho escribano (abreviado) dé al dicho aparicio de ¢ubia un traslado dos o mas del escrito de la dicha
provisiéon el qual siendo firmado del dicho Sr. alcalde y signado y firmado de mi el dicho escribano (abreviado) interpuso su auto-
ridad y decreto judicial para que valga e haga la fee que de derecho oviere lugar Tomas Diaz e Diego Méndez escribano (abre-
viado) en esta corte e yo el dicho una carta en cumplimiento de lo susodicho hize sacar el dicho traslado de la dicha provision
su thenor de la qual es ésta que se sigue.

Don Felipe por la gracia de dios rey de Castilla de Ledn de Aragdn de las dos Sicilias de Jerusalém (abreviado) de Navarra de
Granada de Toledo de Valencia de Galicia de Mallorca de Sevilla de Cerdefia de Cardona de Cércega de Murgia de Jaén de los
Ade Algezira de Gibraltar de las islas de Canaria de las indias islas y tierra firme del mar océano Conde de Flandes y del Tirol etc.
a todos los corregidores asistentes governadores alcaldes e otros juezes e justicias quales quier de todas las ¢iudades villas y luga-
res delos nuestros Reynos y sefiorios y a vos los prothomédicos que sois o fueredes y a cada uno y qualquier de vos a quien esta
nuestra carta fuese mostrada salud e gracia sepades que el emperador y rrey mi sefior y la catélica Reyna Dofia Juana mi sefio-

EL ACEITE DE APARICIO Y EL QUUJOTE
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ra abuela de Santagloria ayan mandaron dar e dieron una su carta sellada con su sello e librada de los de su consejo su thenor
de la qual es éste que se sigue/ Don Carlos por la divina clemencia emperador semper augusto rey de Alemania dofia Juana su
madre y el mismo don carlos por la gragia de dios rrey de Castilla de Leon de aragén de las dos Sicilias de Jerusalem (abreviado)
de Navarra de Granada de Toledo de Valencia de Galicia de Mallorca de Sevilla de Cerdefia de Cérdoba de Cércega de Murcia
de Jaén de los Algarbes de Algezira de Gibraltar de las islas Canaria de las indias islas e tierra firme del mar o¢éano Condes de
Flandes y de Tirol etc. a todos los corregidores asistentes governadores alcaldes e otros juezes y justicias quales quier de todas
las ciudades villas e lugares de los nuestros Reynos y sefiorios y a vos los nuestros prothomédicos que sois o fuéredes y a cada
uno y qualquier de vos a quien esta nuestra carta fuere mostrada salud e gracia sepades que aparicio de cubia vecino de la ciu-
dad de granada nos hizo rrelagién diziendo que con un olio que el haze ha hecho muchas curas en muchas personas qua a dicho
de médicos tenian heridas peligrosas y mortales y los curava sin tener ninguin acidente y sin dieta como parescia por cierta infor-
magcion que ante nos hizo presentacién suplicAndonos que pues lo que hazia era en servicio de dios nuestro sefior y dello redun-
daba mucho provecho a nuestros subditos vos mandasemos le dexasedes curar con el dicho olio libremente sin le pedir impedi-
mento alguno o como la nuestra merced fuese lo qual visto por los dese nuestro consejo y cierta informagién que sobre ello se
ovo por nuestro mandado fue acordado que deviamos mandar esta nuestra carta para vos en la dicha razén y nos tuvimoslo por
bien porque vos mandamos a todos y a cada uno de vos segun dicho es que deseéis y consintais al dicho Aparicio de Cubia curar
con el dicho olio a las personas e con él se quisieren curar de quales quier heridas y enfermedades sin le poner en ello impedi-
mento alguno y los unos y los otros no fagades ende al so pena de la nuestra merced y de diez mill maravedies para la nuestra
camara dada en la villa de Madrid a veinte y siete dias del mes de jullio ano del sefior de mill e quinientos e cincuenta e dos anos
el licenciado Galarza el licenciado Montalvo el licenciado Otalora el doctor Rivera el licenciado Arrieta, e yo dDmingo de Zavala
Escrivano de camara de sus cesarea y catdlicas majestad la fize escrivir por su mandado con acuerdo de los de su consejo rregis-
trada Martin de Vergara Martin de Vergara por changiller y agora el dicho Aparigio de Cubia nos hizo rrelagién diziendo que
conforme a la nuestra dicha carta el usaba y curaba con el dicho olio a muchas personas con el qual avia hecho e hazia grandes
efectos ansi en la mar como en la tierra no solamente el mas adn su muger y otras personas sinples que no savian leer y escrivir
y porque el dicho olio y medecina se perpetuase en estos reinos en bien universal de todos avia ocorrido a suplicar nos manda-
semos prover en ello porque el daria orden como a muy poca costa oviese abundancia dello asi para los pobres como para los
ricos y sanarian con ello sin dolores ni tormentos de herramientas ni de sangrias xarabes ni purgas ni dietas con que cururjanos
curaban los heridos (*) y atormentaban y dafiaban la salud de los hombres y con m’s brevedad y facilidad e utilidad de los heri-
dos y para ello mandasemos hesaminar el dicho olio para que notoriamente se viese la utilidad y provecho dello para dar finy
perpetuo silencio a las grandes vexaciones y molestias y calunias que los nuestros prothomédicos y médicos y ¢urujanos y otras
personas se hazian yendo contra la nuestra dicha carta y provision y le mandasemos dar sobrecarta della para que libremente
pudiese curar con el dicho olio sin le poner en ello envargo ni inpedimento alguno o como la nuestra merced fuese lo qual visto
por los de nuestro consejo fue acordado que deviamos mandar dar esta nuestra carta para vos en la dicha rrazén y nos tuvimos
por bien. Porque vos mandamos que veais la dicha nuestra carta que de suso va incorporada y sin poner della envargo ni impe-
dimento alguno la guardéis y cumplais en todo y por todo segiin y como enella se contiene y contra el thenor y forma della nlo
vais ni paséis ni consintais ir ni pasar en tiempo alguno ni por alguna manera so las penas en la dicha nuestra carta contenidas
y de otros ¢inquenta mill maravedies para la nuestra cdmara dada en Valladolid a veinte y seis dias del mes de enero de mill e
quinientos e ¢inquenta y nueve afos, el licenciado vaca de castro el licenciado montalvo el licenciado Arrieta, el doctor diego
gasca, doctor Cano yo Domingo de Zavala escrivano de cdamara de la magestad rreal fize escrevir por su mandado con acuerdo
delos del su consejo registrada Martin de Vergara Martin de Vergara por changiller e yo el dicho gonzalo ramirez escrivano de
mandamiento del dicho Sr. Alcalde Suérez que aqui firmo su nombre e pedimento del dicho aparicio de cubia lo fize escrevir y
sacar del original y va cierto y fielmente concertado y por ende fize aqui este mio signo (SIGNO) en testimonio de verdad.

Gonzalo Ramirez
derechos un real

traslado autorizado de una provision real sobre la cura del olio de Aparigio de Cubia

NOTA: los ultimos seis renglones estan casi en su totalidad abreviados en el texto original.

Isabel Pérez de Peramato suplica a vuestra magestad que por servicio de dios nuestro sefior le haga merced y limosna de
mandar ver esta otra su memoria y mandar enello lo que vuestra magestad mas fuese servido con toda brevedad.

Al Consejo & Isabel Pérez de Peramato 1561. Sobre un balsamo medicinal imbento de su marido

DOCUMENTO IV

A.G.S.
Patronato Real 71

S.C.R.m.
Isabel pérez de peramato, muger de apparitio de cubia vizcaino dize que como nuestro sefior dios da dones particulares a

los hombres, dio al dicho su marido, el talento del conscimiento de haze un licor medicinal que por sus marabillosas opationes,
en la ciudad de granada la simple gente le puso por nombre, olio Santo del vizcaino
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Y es assi, que el ano de 1551 el dicho su marido en la dicha ciudad en el hospital de Johan de Dios curé a un herido que
tenia una gran cuchillada a la qual no le podian restaiiar el gran fluxo de la sangre que tenia, quantos médicos y ¢urujanos
pringipales que avia en aquella ciudad y como el vio que le sesauziaron todos ellos le puso la dicha medicina y no solamente le
restano la sangre, mas aun con el fabor de dios le sané en obra de quatro dias, dandole a comer bien pan y vino y carne y otras
cosas de gran suatantia, para Recuperar la virtud que qua avia perdido en la mucha sangre que le salié. La qual cura fue tan
sonada en granada que de alli en adelante, quantos heridos avia acudian a él y él por descargo de su conscientia por averle
encargado sus confessores curava a todos y principalmente a los pobre sgratis.lo qual engendré tan gran matiossa envidia en
los dichos médicos y surujanos, que con la siniestra information que ellos le hizieron el licenciado cisneros alcalde mayod e corre-
gidor de la dicha ciudad le tubo presso dos bezes, porque curava sin licencia y autoridad del doctor caballos que entonces era
prothomédico y como rel dicho su marido apelase del agravio que le hazia, ante el presidente y oydores de aquella audientia
rreal y ellos vieron su justicia, no solamente le dieron por libre, mas aun el presidente que a la sazén era el licenciado don diego
de alava obispo de avilla expresamente le mandé que curase y paello le encargd también su conscientia.y visto por el dicho prot-
homédico porque luego fue avisado, se queso en el consejo rreal, deziendo que el dicho pressidente le avia usurpado su juris-
dicién y que a su marido le mandasen que no curase sin su licencia metiendo paello toda la cizafia que pudo, y los del consejo
mandaron que no curase o paresciese el dicho su marido ante ellos por lo que ubo de venir a la corte con un gran processo de
informationes de muchas curas tan marabillosas que avia hecho que a los del consejo puso en gran admiration y les suplicé que
contra el dicho prothomédico y contra todos los médicos y surujanos desta corte le rescebiesen a essamen y prueva y si no hieze
(=hiciese) mejores curas, él con su medecina solo, con mas brevedad y con mas facilidad y con mayor utilidad de los pagientes y
a menos costa que no todos ellos con todas sus artes, le mandasen degollar como a mal hidalgo lo qual visto los del consejo le
recebieron a este essamen y cometieron el negocio al alcalde Bonquillo y él Ilamando venir ante él a los dichos prooothomédi-
cos y médicos y surujanos les notificé a todos ellos juntos el dicho autor del consejo. Los quales dixeron que lo ayan y no quisi-
seron sallir al dicho essamen y el dicho alcalde visto esto procedié adelante y le hizo hazer muchas curas, no solamente en heri-
das peligrosas y mortales por la surugia, mas aun en quartanas y tertianas y en otras muchas enfermedades que los dichos médi-
cos y surujanos no las podian rremediar y por su persona y propia presenté la information dellas en el consejo y le sacé y le dio
esta provission Real, la qual suplica a vuestra magestad le mande ver en la qual poniendo silencio a los prothomédicos y a todas
las justicias le dan licencia para que libremente pueda curar con la dicha medicina de quales quier heridas y enfermedades y no
embarganse la dicha provission, siempre a sido la embidia dellos tan grande, que nunca an cessado de calumniar a la dicha medi-
cina por todas las vias que puedan haziendo siniestras relationes a las gentes para desacreditarla por que ella se pierda por lo
gue siendo aconsejado y aun encargado la conscientia por sus confessores, el dicho su marido, porque con su muerte con tan
poca utilidad no se perdiese una medicina tan buena u necessaria como ella es, para remedio de la salud y vida y hazienda de
los hombres. passé a los estados de flandes en la armada de don luis carvajal, a supplicar a vuestra magestad mandase dar la
horden que mas fuese servido en este negocio y para que vuestra magestad fuese mejor informado de la verdad, en St. quintin
en el hospital real hizo muchas curas en heridos de arcabuces y abrasados de polvora etc.sin que ninguno se le muriese, murién-
dosele a los surujanos del diez y doze cada dia de otras menores heridas que él curé y mediante dios sané con la dicha medeci-
na con tanta brevedad y utilidad de los pacientes y con tanta facilidad, que puso admiracton a todos los que vian lo que passa-
va. Como de todo ello vuestra magestad puede ser informado por el confessor de vuestra magestad y de don Gerardo Enrrioz
que fue administrador y de otras muchas personas de fe, que alli se allaron sin que por ellas vuestra magestad ni el dicho don
Gerardo nunca le dieron ni le an dado consa ninguna ni aun el comer mientras que los curo.

y después en han ido a vuestra magestad una memoria haziéndole saber todo los susodicho por el mes de septiembre y vues-
tra magestad como no estava advertido de los litigios que él avia tenido con los dichos prothomédicos etc. y andava ocupado
en la fortification cometio la dicha su memoria al doctor de la aguilla su contrario, y por la siniedstra information que el hizo a
vuestra magestad no dio crédito al dicho su marido y él visto esto suplicé a vuestra magestad por otra memoria que le manda-
se rescebir al susodicho essamen con todos los médicos y surujanos de vuestra magestad empero vuestra magestad no fue ser-
vido de hazer esta merced y asi volvié desespado acabo de afio y medio padeciendo grandes enfermedades que tubo y naufra-
gios y trabajos con gran costa y pérdida de su hazienda y venido acéa requerié otra vez de nuevo y suplicé a los del consejo le
mandasen recebir al essamen siguiente, por virtud de una cédula real de que vuestra magestad le hizo merced en bruselas por
el mes de abril del afio de y es que mandasen juntar a todos los médicos y surujanos desta corte por un cabo y ellos con todas
sus artes curasen a seis heridos de otras semejantes heridas, y si ella no los sanase mediante dios con solamente la dicha su medi-
cina sin cortar ni sangrar ni parpar ni purgar ni dietas, muy mejor y con mas brevedad y utilidad y facilidad y a menos costas que
no todos ellos con todas estas sus artes, que por la misma razon le cortasen la cabega en la plaza desta corte como a mal hidal-
go* que no trataria verdad con su rey y que si esto fuese verdad como seria mandasen perpetuar la dicha medicina porque con
su muerte no se perdiese y mandasen publicar por su el reyno para que las gentes se remediasen con ella, pues era tan util y
negessaria, por que él daria horden en como sin que costase de un ducado o dos arriba la medicina que fuese menester para
sanar una gran herida, las gentes se sanasen en menos de diez dias con el fabor de dios como se veria por el dicho essamen y
por que no pudiesen poner ningun escrapulo en esto por ser ella muger pressenté una information bastantissima, de muchas
curas que los simples marineros avian hecho en la mar en los que se avian heridoen las naos y azobras que de la costa vizcaina
y de guipuzcoa avian hido contra los franceses etc. En lobardazas y arcabuzadas y saltadas etc. que pone admiratién y por nada
desto los dichos del consejo le quisieron recebir al dicho essamen por las contraditiones y ruegos de los dichos médicos y suru-
janos sino que solamente por cumplir con él viendo que le sobrava justicia le dieron esa sobrecarta de la dicha provissién

y después quando nuestro senor trujo a vuestra magestad a estos reinos de Valladolid al dicho su marido por otra su memo-
ria suplicd a vuestra magestad mandase todavia a los del dicho consejo le rescebiesen al dicho essamen y vuestra magestad le
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hizo la merced de marlo asi y porque ellos no le pudisen poner ninguna escusa para no mandar que el dicho essamen se hiese
con ella, para mayor verification y aporobatién de la dicha medicina pressentd una informatién de mas de sesenta curas que
ella en absentia de su marido hizo quando él estava en St. Quintin por importunationes que le hizieron y casi todas endesau-
ziadas por los surujanos de algunas de las quales vuestra magestad puede ser informado del correo mayor y de don diego de
acuia su cuiiado y de johan de galarza servidor de vuestra magestad y como esto vieron los del consejo mandaron que el dicho
su marido y el surujano del hospital real desta corte curasen cada dos heridos de heridas semejantes para que se viese qual cura-
va mejor y con mas brevedad y con mas facilidad y a menos costa y el dicho essamen se hizo como se bee por esta petition que
el obispo de guadix administrador que era del dicho hospital y diputados del hazen a vuestra magestad suplicando a vuestra
magestad mande dar en ello el horden que fuere servido para que la dicha medecina se perpetie en estos reinos pues es tan
necessaria.

y en el interin que este essamen se hazia en toledo en el dicho hospital rog(o) también el dicho su marido a los procurado-
res de cortes para que viesen las curas que él hazia fuera del dicho hospital para que les constase la gran utilidad que de la per-
petuation y publication de la dicha medecina redundaria en estos reinos. Los que las hizieran asi y vista la gran necessidad que
ay della. Interceden y suplican a vuestra magestad por esta su petition, para que mande perpetuar la dicha medicina y publi-
carla en estos reinos a vuestra magestad suplica las manden ver porque aunque las dicha petitiones y otras informationes de
curas marabillosas que el dicho su marido a hecho también en toledo, a presentado en el consejo rreal. Los dichos del consejo
no le an querido oir en justicia porque algunos dellos por sus propios intereses que no es de rectos juezes estan mal porque no
les a querido decir el secreto de cdmo se haze la dicha medicina y ellos an persuadido a algunos otros para que no sea oido y
asi estando despechado para irse a cierta parte donde le ruegan. El administrador que es agora del hospital real, desta corte
desseando el remedio de sus pobres viendo la gran utilidad de la dicha medicina le rogé que curase en el dicho hospital que él
suplicaria a vuestra magestad que lo gratificase y le mandase oir en justicia y asi a curado dende la navidad passado ubo un afio
acd y a curado en el dicho hospital en toledo y aqui a ciento y siete heridos con los quales le a hecho ahorrar al dicho hospital
mas de quinientos ducados, sin las vidas de muchos de ellos y casi de todos ellos que con el fabor de dios les a salvado, que por
la sururgia tenian heridas peligrosas y mortales porque de menores heridas que ellas tenian en el dicho hospital les acontecio
morir al doctor portugués ** y al doctor cavalo surujanos de vuestra magestad y a otros con ellos de ocho heridos los cinco y al
sesto quedarseles manco a cabo de quatro meses que le curavan y aqui en madrid se les an muerto a los surujanos del dicho
hospital de menos de treinta heridos que an curado, los veinte y mas y que al dicho su marido no se le han muerto mas de tres
en toledo y ¢inco aqui de todos los dichos ciento y seis heridos y estos y estos(sic) no por falta de su medicina, sino porque teni-
an heridas tan penetrantes mortales que no llevavan remedio ninguno como de tod esto vuestra magestad puede ser informa-
do del dicho administrador y se vee por los libros del dicho hospital y ninguno de todos ellos de quantos han curado en toledo
y aca, a tardado en curarse de quinze dias arriba en el hospital esepto quatro dellos que los tomé a curar muy estrados de los
médicos y surujanos que antes les curavan.

y por que agora dize el dicho administrador que él a hablado a vuestra magestad sobre este negocio y que vuestra mages-
tad mande que el dicho su marido cure en el dicho hospital y que vuestra magestad lo a sometido este negocio a francisco de
Erasso su secretario y que él no le a seflalado mas partido de treinta mill maravedies cada afio y aunque ello por madarlo vues-
tra magestad es grand merced para él y estd determinado de servir a vuestra magestad en ello ruego sepa vuestra magestad
que seria nuestra perdition porque no poder sustentar la dicha medecina con tan poco partido. por tanto suplica ella a vuestra
magestad lo mande remediar y sobre todo recibirle al dicho essamen para que vuestra magestad mejor quede satisfecho deste
negocio y le mande guardar en su justicia para que por mandato de vuestra magestad la dicha medecina se perpetute y se publi-
que en estos reinos pues a de ser en tan grande servicio de dios nuestro sefior y de vuestra magestad y en tan gran bien y reme-
dio universal de estos reinos y que para ello el dicho su marido se ponen a la dicha pena que tiene dicho, en lo qual vuestra
magestad les ara gran bien y merced. porque vuestra magestad tenga entendido la verdad y el servicio que le desean hazer.

SIGLAS Y NOTAS

A.C.C. : Actas de Cortes de Castilla ** Debe referirse posiblemente al médico portugués
Doctor Enrique Hernandez, que estudié en Salamanca. Sirvié a
Carlos V entre 1557 y 1568. Cf. Los trabajos de J. M. Jiménez
+++ Documento o parrafo deteriorado y roto Mufoz y Pascual Iborra ya citados.

A.G.S : Archivo General de Simancas

* Clara afirmacién de su condicién hidalga

RIERA PALMERO J
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TRAUMATISMO DE CAR()TIDA PRIMITIVA. SOLUCION QUIRURGICA CON CLAMPAJE TOTAL
SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

D Ortiz Limonta. D Sanchez de la Guardia, D Diaz, A Frometa
HOSPITAL PROVINCIAL “SATURNINO LLORA”. SANTIAGO DE CUBA. CUBA.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 8 afios de edad, que luego de un traumatismo en la regién lateral izquierda del cuello, por
caida y penetracion de cuerpo extraiio (astilla de madera) que permanece durante 18 dias entre el musculo esternocleidomastoideo y la arteria
carétida primitiva izquierda a quien penetraba doblemente por sus caras laterales, mostré en el momento de la exploracién, lesién anfractuosa
de dicha arteria; que obligé a un clampaje distal y proximal, reseccién de un centimetro de arteria contusionada con lesiéon de sus tres capas y
anastomosis termino- terminal a puntos separados con polipropileno 5 x 0. Una adecuada proteccion cerebral fue orientada y cumplida entre
anestesistas y cirujanos vasculares durante el trans-operatorio como la posicién del paciente, hipotermia, furosemida, manitol, betnazol, y bicar-
bonato. Medidas que unida a la revascularizacién garantizaron una recuperacion optima del paciente sin déficit neurolégico.

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE COMPLICADA CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. PRESENTACION DE CASO.

A Garcia Giiell, M Guerra Alfonso, A Garcia Herrera
Hosprtar, PROVINCIAL CLINICO QUIRURGICO: JOSE RAMON LOPEZ TABRANE. MATANZAS. CUBA.

INTRODUCCION. La Tromboangitis Obliterante es una enfermedad arterial obstructiva que se caracteriza por lesiones inflamatorias proli-
ferativas segmentarias de las arterias medianas y pequefias y de las venas superficiales de las extremidades. Se realiza la presentacion de una
paciente de 43 afos de edad portadora desde hace 15 afios de esta enfermedad, exfumadora, a la cual de le realizé Simpatectomia lumbar
bilateral y a pesar de ello evolucioné hacia la necrosis y ulceracién de las porciones distales del primer dedo del pie derecho. Se le realizé ampu-
tacion transfalangica del mismo y posterior a ello se complica con Trombosis venosa ileofemoral derecha y Tromboembolismo pulmonar de
rama fina con evolucién final favorable. La atipicidad de este caso se expresa por: La poca frecuencia de esta enfermedad en el sexo femeni-
no, su evolucion desfavorable hacia la oclusion e isquemia a pesar del abandono del habito de fumar por parte de la paciente y de la
Simpatectomia bilateral realizada, su complicacién con una trombosis venosa profunda, lo cual es poco frecuente y con un tromboembolismo
pulmonar de rama fina con la evolucion satisfactoria de este Ultimo proceso a pesar de la elevada morbimortalidad conocida del mismo.

SITUACION SOCIAL DE LOS PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA DE MMIL.

A Mifiano Pérez
HospitAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE. ESPANA.

OBJETIVO. Realizar una aproximacion a la realidad social de los pacientes que alcanzan los estadios mas avanzados de isquemia crénica
de MMII (isquemia critica) tras constatar la nula existencia de bibliografia al respecto. PACIENTES Y METODOS. Se registran mediante entre-
vista a paciente y familiar, datos relacionados con la vivienda habitual, entorno socio-familiar, recursos econémicos y nivel de instruccion de
50 pacientes ingresados en nuestro servicio con el diagndstico de isquemia critica de MMII entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2005.
Se realiza una comparacion posterior con los mismos datos de otros registros de poblacién general de la zona, ajustada al mismo grupo de
edad. RESULTADOS. La media de edad de los pacientes es de 69,1 afios, siendo el 84% hombres y el 16% mujeres. La media de ingresos netos
totales por persona es de 334 euros al mes, situdndose el 50% del total por debajo del ingreso considerado umbral de la pobreza en Espafia
(275 euros). El 21% de los pacientes mayores de 65 aflos mantiene alguna persona en casa a su cargo. En cuanto a nivel de instruccion, el 26%
son analfabetos, el 50% son alfabetizados sin estudios y tan sélo el 24% poseen formacion con estudios primarios, secundarios o universita-
rios. Con respecto a vivienda, el 32% de los pacientes viven en piso de altura sin ascensor, manteniéndose este porcentaje en pacientes a los
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que se les somete a una amputaciéon mayor. CONCLUSIONES. Constatamos una tendencia a la exclusion social en los pacientes con isquemia
severa de las extremidades. Dicha realidad social debe ser conocida por el cirujano vascular a la hora de tratar a estos pacientes, imponién-
dose un abordaje multidisciplinar junto a trabajadores sociales, médicos de familia y personal sanitario de asistencia domiciliaria.

CALIDAD DE VIDA VS TECNICAS DE ULTIMO RECURSOS EN ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS.
A Ferrer Padron

HosprtaL, UNIVERSITARIO MANUEL ASCUNCE DOMENECH. CAMAGUEY. CUBA.

El aumento de la esperanza de vida de la poblacion y las mejoras en el tratamiento de la enfermedad renal terminal, con mayor supervi-
vencia de los pacientes en hemodialisis, se acompafan inevitablemente de un aumento en la demanda de accesos vasculares y de la necesi-
dad que estos tengan la mayor duracién funcional posible.

La calidad de vida del paciente en régimen de hemodialisis depende de multiples factores, uno de ellos es la realizaciéon oportuna del acce-
so vascular, sin embargo, la necesidad de punciones continuadas a lo largo del tiempo acaba deteriorando la red venosa superficial y hace
necesario la implantaciéon de protesis vasculares, aunque su deterioro se produce con mayor rapidez que el del sistema venoso, exigiendo su
implantacion en diferentes areas anatémicas. Ante esta situacion el Cirujano Vascular debe hacer uso de dos caracteristicas: capacidad técni-
ca e imaginacion.

ESTUDIO VASCULAR DEL CANDIDATO A TRASPLANTE RENAL.
A Ferrer Padron
HosPITAL UNIVERSITARIO “MANUEL ASCUNCE DOMENECH”. CAMAGUEY. CUBA.

El continuo desarrollo de las técnicas de dialisis han incrementado la expectativa de vida del paciente renal crénico terminal; esto condi-
ciona un mayor numero de pacientes con factores de riesgo vascular sean candidatos a trasplante renal.

La evaluacién vascular del receptor es esencial. El examen fisico, las técnicas ultrasonograficas e imagenoldgicas tienen sus indicaciones
especificas en estos pacientes, con el objetivo de corregir las patologias vasculares que impiden o interfieren el éxito del trasplante. Nos dis-
ponemos a brindar nuestro protocolo de estudio vascular a los pacientes que se incluyen en los bancos de receptores de trasplante renal.

CULTURA ALIMENTARIA EN PACIENTES CON AFECCIONES VASCULARES: VISION EDUCATIVO-HUMANISTA.
SANTA CLARA. ABRIL 2005 - ABRIL 2006.

L A Fleites Medina,Y Pérez Sori
CARDIOCENTRO “ERNESTO CHE GUEVARA”.VILLA CLARA. CUBA

OBJETIVO. Modificar la informacion que tienen los pacientes con afecciones vasculares sobre una adecuada cultura alimentaria con una
vision educativo -humanista. MATERIAL Y METODOS. Se realizé una investigacion pre experimental en el Cardiocentro “Ernesto Ché Guevara”
durante el periodo comprendido entre Abril del 2005 y Abril del 2006. Se trabajé con una muestra relacionada, seleccionada de forma inci-
dental, conformada por pacientes atendidos en consulta externa con diagnéstico de enfermedad vascular. A dichos pacientes se les aplicaron
instrumentos para medir el grado de modificacion del patrén alimentario antes y después de las orientaciones dietéticas. Se efectud una inter-
pretacion cualitativa y estadistica de la informacion obtenida. RESULTADOS. Se evidencié que las personas estudiadas presentan en su mayo-
ria habitos alimentarios incorrectos. CONCLUSIONES. Se logré sistematizar estilos dietéticos adecuados que contribuyeron a mejorar la calidad
y las expectativas de vida de estos pacientes.

REFLEJO VENOARTERIOLAR EN SUJETOS NORMALES POR MEDIO DE LA FOTOPLETISMOGRAFiA INFRARROJA.

A Rodriguez Pérez, A Ferndandez Bolofia, B Reyes Iglesias (+), A Aldama Figueroa, HT Alvarez Duarte.
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CrunaD HaBaNA, CUBA

PROPOSITO DEL ESTUDIO. Cuantificar la respuesta venoarteriolar en sujetos normales por medio de la fotopletismografia infrarrojo.
Sujetos y métodos: Se estudian 11 sujetos normales de ambos sexos. Se registra la fotopletismografia digital infrarrojo en el dedo grueso de
ambos miembros inferiores. Se realiza maniobras de compresion y elevacion de las piernas para estimular la aparicién del reflejo venoarte-
riolar.

RESULTADOS. Se encontré una disminuciéon maxima a la compresion del 63%. El tiempo para la obtencion de esta disminucion fue de 40
segundos. Se hallé un aumento maximo a la elevacion del 63% y un tiempo para obtenerla de 57 segundos. Se obtuvo un porcentaje de varia-
cién de la sefal pletismografica con las maniobras que desencadenan el reflejo venoarteriolar comparable con el reportado por otros méto-
dos (63% vs. 62% 65%, 71%). CONCLUSIONES. Se cuenta con un método que, probablemente, permite medir el reflejo venoarteriolar.
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CORRELACION PARA LA MEDICION DE LA PRESION SISTOLICA EN EL MUSLO.

A Fernandez Boloria, SA Ameneiro Pérez, JA Alvarez Sanchez

INsTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.CIUDAD HABANA, CUBA

INTRODUCCION. El indice de presiones pierna brazo es una de las pruebas mas ampliamente utilizadas en el laboratorio vascular para el
estudio de la insuficiencia arterial y la determinacion de los niveles oclusivos. Para obtener dichas presiones se emplea un esfigmomanémetro
que se coloca en la pierna (para estudiar la arteria pedia y tibial posterior) y en el muslo (para la poplitea). Internacionalmente se ha reco-
mendado que el ancho de la bolsa inflable de esfigmomanémetro debe de ser de12.5 cm para el brazo de un adulto normal y de 18 cm para
el muslo. Sin embargo en nuestro pais no contamos con manguitos que poseen las dimensiones adecuadas para la determinacion de la pre-
sion en el muslo. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Corregir la determinacién habitual que se realiza, adaptando un brazalete del tamafio requeri-
do procedente de otro equipo. Materiales y Métodos. Se midid la presion arterial sistolica del muslo en 80 miembros inferiores mediante un
esfigmomandmetro convencional (bolsa de 12.5 cm de ancho) y otro de dimensiones apropiadas (bolsa de 18 cm de ancho). RESULTADOS y
CONCLUSIONES. se obtuvo una excelente correlacion lineal (r = 0.9978) entre ambos valores para cada individuo, pero la presion fue sobrees-
timada cuando se utilizé el instrumento estrecho. Se obtuvo una ecuacion para corregir las determinaciones, asi puede mejorarse su precision
en los laboratorios que carezcan del instrumentos con las dimensiones recomendadas.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA POR SOBREDOSIFICACION DE ANTICONCEPTIVOS ORALES.

A Alfonso Simén, L. Llopiz Casanova, C. Gonzdles Benavides, L. Amador Ugarte.

HospPITAL UNIVERSITARIO ARNALDO MILIAN CASTRO. VILLA CLARA. CUBA.

INTRODUCCION. El uso de anticonceptivos orales se ha relacionado con efectos adversos vasculares en forma de trombosis venosas o arte-
riales. En nuestro caso relacionamos una trombosis venosa profunda ileo-femoro-poplitea a debut espasmddico, por una sobredosificacion
masiva y aguda de anticonceptivos orales por un error posologico en la terapia de la dismenorrea. CAso CLINICO. Presentamos el caso de una
paciente de 23 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que acude al cuerpo guardia de nuestra especialidad con aumento de volumen
del miembro inferior izquierdo desde la regién inguinal, con dolor masas musculares de la pierna y trayecto vascular, acompafandose con cam-
bios de coloracion (cianosis) de la extremidad. El ecodoppler realizado de urgencia demostré signos ultrasonograficos de trombosis venosa
profunda en el miembro afecto. El Unico factor etiopatogénico relacionado con este cuadro fue el de haber ingerido por espacio de cinco dias
consecutivos anticonceptivos orales como terapia para la dismenorrea. Esta utilizacién la realizo de forma incorrecta, usando una dosis tres
veces superior a la recomendada para estos trastornos. CONCLUSION: El uso de anticonceptivos orales es considerado como uno de los facto-
res de riesgo para la Enfermedad Tromboembdlica Venosa si suma que se utilice de forma inadecuada el riesgo es mayor. Describimos una
paciente que demostro lo anteriormente dicho.

GESTION DE CASOS EN LAS TROMBOSIS VENOSAS PROFUNDAS. INDICADORES DE CALIDAD INTEGRAL
EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA.

A Alfonso Simon, L Llopiz Casanova, L Cruz Vidal, 7 Gonzdlez Herndndez
Hosprral, PROVINCIAL UNIVERSITARIO “ARNALDO MILIAN CASTRO”. VILLA CLARA. CUBA.

INTRODUCCION: El proceso médico asistencial es el elemento clave que permite cumplir la mision en una institucion de salud. La gestion
clinica es una forma de involucrar decididamente a los profesionales con el fin de mejorar la utilizaciéon de los recursos, orientandolos al
paciente y aportando valor agregado tanto para este como para la institucion. Para evaluar la gestion, sus resultados y su impacto, en la actua-
lidad, s6lo se mide la calidad percibida, mediante encuestas, cuando deben utilizarse criterios de eficiencia, eficacia y efectividad. Las enfer-
medades vasculares en especial la Trombosis Venosa Profunda constituye una importante patologia, que no es de dificil diagnéstico y segui-
miento ademas requiere de recursos diagndsticos y terapéuticos no siempre disponibles, ni uniformemente interpretados. OBJETIVO:
Determinar el comportamiento de la gestion clinica en la Trombosis Venosa Profunda e identificar las oportunidades de mejora el manejo hos-
pitalario de estos pacientes. METODO: En el presente trabajo se realiza un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico de los
egresados vivos de un afo por esta patologia vascular, los cuales se agrupan segun los grupos relacionados en el diagnéstico (GRD), cddigo
128, incluidos todos dentro de la categoria diagnéstico mayor (CDM) - 5 a los que se les aplican criterios, previamente categorizados opera-
cionalmente, de eficiencia, eficacia y efectividad que nos permiten.

DETERMINACION DE MICROOGANISMOS MAS FRECUENTES QUE APARECEN EN LESIONES DE PACIENTES
QUE PADECEN PIE DIABETICO

A L Garcia Pérez, M Mejias Ortiz, J Amaro Peralta
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CUBA

INTRODUCCION: Una de las complicaciones tardias de la Diabetes Mellitus es el pie diabético. El diagndstico de la infeccion es fundamen-
tal. Conocer el comportamiento microbiolégico de la enfermedad a nivel hospitalario, permite crear condiciones necesarias para el trata-
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miento adecuado. OBJETIVO: Identificar los microorganismos mas frecuentes y determinar la sensibilidad a los antimicrobianos. METODO: Se
revisaron 118 historias clinicas de pacientes ingresados con el diagndstico de pie diabético neuro infeccioso de Enero-Diciembre 2006 en el
Instituto Nacional de Angiologiay Cirugia Vascular. RESULTADOS: El Staphylococcus aureus con un 35% resulto ser el microorganismo mas fre-
cuentemente encontrado, seguido de Escherichia coli 24%, Pseudomonas aeruginosa 16% y Proteus mirabilis 8%, otros cocos Gram positivos
y bacilos Gram negativos aparecieron en cuantia menor en nuestro estudio. Las cefalosporinas de la 12 y 32 generacion fueron sensibles “in
vitro” entre un 60-80%, los carbepenémicos con un 100% de sensibilidad para todos los tipos de bacterias aisladas.CONCLUSIONES: Una vez
establecido el diagndstico de la infeccion en el paciente con pie diabético en cada hospital debe optarse por una pauta antibidtica que tenga
en consideracién los distintos patrones de sensibilidad a los antimicrobianos detectados localmente.

ESTUDIO DE ALGUNOS PARAMETROS BIOQUIMICOS EN UNA POBLACION DE 2 CONSULTORIOS MEDICOS
DEL MUNICIPIO CERRO.

A M Quintela Pena, M Socarras, M Martini, D Adan, L Salgado, M Garcia
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION. La presencia y control de los factores de riesgo de aterosclerosis en una poblacion resulta un objetivo constante de inves-
tigacién a nivel mundial. Propésito del trabajo ha sido estudiar el comportamiento de algunos parametros bioquimicos en una poblacion dis-
pensarizada del municipio Cerro. SUJETOS Y METODOS. Se estudiaron 150 personas correspondientes a 2 Consultorios Médicos que fueron
incluidos en uno de los grupos de estudio en dependencia de los datos personales que se obtuvieron tras encuestarlos. El grupo A estuvo inte-
grado 58 sujetos supuestamente sanos y el grupo B lo formaron 92 sujetos hipertensos con presencia o no de otros factores de riesgo. A todos
se les realizé una extraccion de sangre previo ayuno de no menos de 16 h para la determinacion de los diferentes parametros bioquimicos a
evaluar. RESULTADOS. Se encontré diferencia estadisticamente significativa en los niveles de triglicéridos y apolipoproteina B en el grupo de
hipertensos con relacién al control. En los niveles de colesterol y Lp (a) aunque no fueron significativos se observé una ligera tendencia al incre-
mento en el grupo B. CONCLUSION. El aumento de los niveles de triglicéridos y Apo B, colesterol y Lp (a) representa un mayor riesgo cardio-
vascular en estos sujetos, lo que reclama un mayor esfuerzo a nivel de atencién primaria para intentar controlar esta tendencia y proteger a
nuestra poblacion.

DESARROLLO DE UN PRODUCTO NATURAL COMO FARMACO ANTIHIPERGLICEMIANTE PARA EL CONTROL
GLICEMICO DEL PACIENTE DIABETICO.

A S Fleitas Estévez
CiubAab HaBANA, CUBA

INTRODUCCION: La Diabetes mellitus puede mejorar con la dieta, insulina, o tratamiento oral con hipoglicemiantes. Sin embargo, este tra-
tamiento estandar que se ha desarrollado altamente no ha evitado el desarrollo de complicaciones crénicas. Por consiguiente el tratamiento
estandar es evidentemente insatisfactorio. Dada esta situacion buscamos un nuevo enfoque centrando nuestro interés en el tratamiento basi-
co de la diabetes, que es el tratamiento dietético. Nuestro grupo de trabajo ha desarrollado un producto natural, con vistas a la obtencion de
un medicamento que ayude al control metabdlico de los pacientes diabéticos, que posee propiedades antihiperglicemiantes, denominado FZ
(Glicolit). MATERIAL Y METODO. Se han realizado estudios in vitro, toxicolégicos y preclinicos empleando FZ (Glicolit). RESULTADOS. Se ha
demostrado que éste posee propiedades adsortivas selectivas para la glucosa en el tracto gastrointestinal, lo que permite controlar los nive-
les de glucosa en sangre en animales de laboratorio alimentados con glucosa, sacarosa y almidén. No se encontré efectos toxicolégicos en los
estudios, agudos y de genotoxicidad. CONCLUSION: El FZ contribuye al tratamiento de la Diabetes por su accion antihiperglicemiante y puede
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

EFECTO DEL GLICOLIT SOBRE LA CINETICA ABSORCION DE GLUCOSA MARCADA CON 14C EN RATAS WISTAR.

A S Fleitas Estévez, M Derivet Zarzabal, R Simén Carballo (1), G Rodriguez Fuentes, B Concepcion Rosabal
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.CIUDAD HABANA.CUBA.

INTRODUCCION: La DM es un trastorno metabdlico crénico cuya incidencia se ha ido incrementando en todo el mundo. Los antihipergli-
cemiantes son drogas que se utilizan en el control metabdlico de los diabéticos. Resulta importante para nuestros pacientes la obtencién de
un farmaco que contribuya a controlar los niveles de glucosa en sangre en los periodos post pandriales. Nuestro grupo de trabajo esta desa-
rrollando un producto derivado de la zeolitas naturales (FZ) denominada Glicolit; que en estudios anteriores ha demostrado efectos sobre la
absorcion intestinal de glucosa. OBJETIVO: Determinar la eficacia de la droga, asi como profundizar en el mecanismos de accién y la cinética
de absorcion de la misma. MATERIAL Y METODO: Se estudiaron 15 ratas, a 6 de ellas se les administré un preparado de glucosa marcada con
14C, en ayunas (grupo 1 control), y a otras 9 restantes se les administré un preparado que contenia glucosa marcada mas Glicolit (grupo 2).Se
realizaron extracciones de sangre y conteos radioactivos en el plasma a diferentes tiempos RESULTADOS: Se observé diferencias en las areas
debajo de las curvas de absorcion de la glucosa entre ambos grupos de ratas, el Glicolit mostré su capacidad como antihiperglicemiante.
CONCLUSIONES: Los resultados alcanzados nos permiten continuar trabajando en el estudio de este posible medicamento. Ademas los resul-
tados obtenidos por el método radioisotépico con glucosa marcada con 14 C corroboran los resultados de estudios anteriores.
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ELECTRO TERAPIA EN LA CURACION DE ULCERAS COMPLICADAS.

A Hendandez Soublett, A Rojas Vilches, I Gonzales Berdecia, O Dranguet Johnson
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. Ciupab HaBaNA CUBA.

INTRODUCCION: Aunque varios estudios sugieren que la corriente TENS es efectiva en las Ulceras con este tipo de tratamiento se plante-
an otras posibles indicaciones, derivadas de una reduccion de la actividad simpética como son la neuropatia diabética, el fenomeno de
Raynaud y la cicatrizacion de heridas y uUlceras cutaneas crénicas. OBJETIVO: Determinar la efectividad del tratamiento con electroterapia en
ulceras complicadas e identificar si algun efecto del tratamiento con estimulacion a nivel sensible se ve influenciado por las caracteristicas del
paciente, que incluyen la duracion del tratamiento, la onda eléctrica la amplitud de la corriente la frecuencia del pulso. SUJETOS Y METODOS:
Se seleccionaron 10 pacientes con ulceras complicada del Servicio de Febolinfologia del Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular. A todos los
pacientes se les aplico la modalidad de corriente TENS convencional a nivel sensible con duracion de pulso de 2 - 50 us y frecuencia 50 - 100
hz en un periodo de tratamiento de 12 sesiones con exposicién de 10minutos cada una. RESULTADOS: De los 10 casos estudiados solo 4 casos
se pudieron incluir en los datos metamericos. Al parecer la aplicacion de la corriente produjo mejoria ya que hubo aparicion de tejido de gra-
nulacion. CONCLUSIONES: No se puede hacer conclusiones definitivas debido a la limitada disponibilidad de datos este estudios, por lo que se
plantea realizar un proyecto investigativo con un nimero de casos mayor.

MORBILIDAD DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO DE BANES.
ENERO 2004-DICIEMBRE 2005.

A Ricardo Garcia, E Peiia Guillen, D Gonzales Rodriguez
HospiTaL CLINICO QUIRURGICO“DR. CARLOS FONT PUPO”. BANES. CUBA

INTRODUCCION: El pie diabético ocasiona un alto nimero de ingresos en los servicios hospitalarios. OBJETIVO: Describir el comportamien-
to de los pacientes aquejados de pie diabético y evaluar su morbilidad en nuestro centro. METODOS: Se realizé un estudio de serie de casos en
el que se registraron durante un periodo de 2 afios los datos de los pacientes que ingresaron en nuestro centro con el diagnéstico de pie dia-
bético con el fin. RESULTADOS: El pie diabético representa el 20.2% del total de ingresos en nuestro hospital de los pacientes diabéticos, la edad
media de 60.6 aios. El 74.0% del total pertenecian al sexo femenino; el 53.5% ingreso6 por pie diabético neuroinfeccioso, el promedio de esta-
dia fue de 12,5 dias, la enfermedad asociada que mas incidié fue la cardiopatia isquémica y se realizaron 63 operaciones, de ellas el 44.5% fue-
ron necrectomias y amputaciones menores 28.5%. CONCLUSIONES: En nuestro medio tiene mayor incidencia el pie diabético neuroinfeccioso y
es mas frecuente en el sexo femenino; de acuerdo con el tratamiento las operaciones menores tuvieron buenos resultados.

COMPORTAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LAS FiSTIUAS ARTERIOVENOSAS
PARA LA HEMODIALISIS.

AA Frometa Hierrezuelo, I’ Rios, J Lockhart Rondon, N Sancho Soutelo.
HosPITAL PROVINCIAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “SATURNINO LORA™, SANTIAGO DE CUBA.CUBA

INTRODUCCION: La insuficiencia renal cronica presenta actualmente un nimero elevado depacientes, los cuales son sometidos a procede-
res como es la hemodidlisis con el objetivo de mantener la vida, incluso en la espera de un transplante renal, para la cual se necesita de las fis-
tulas arteriovenosas, las cuales aunque permiten una mejor calidad de vida a estos pacientes, no estan exentas de complicaciones. OBJETIVO:
Determinar las complicaciones de las fistulas arteriovenosas. MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo del comportamiento de las fistulas arteriovenosas realizadas por el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico
Quirurgico Docente “Saturnino Lora” desde el 1ero de Enero al 31 de Diciembre de 2005. Se recolecté la informacién de cada paciente, utili-
zando como fuente las historias clinicas, resumiéndose en forma de cuadros estadisticos. RESULTADOS y CONCLUSION: Se realizaron 124 fis-
tulas arteriovenosas, predominando el sexo masculino, en las edades comprendidas en los mayores de 60 afios y de procedencia urbana, se
presentaron 25 complicaciones siendo mas frecuente la trombosis seguida de la ruptura de la anastomosis, del total de éstas se trataron qui-
rargicamente 15, logrando mantenerse funcionando la comunicacion arteriovenosa en 9 de las complicadas, siendo la intervencion mas fre-
cuente la ligadura de la fistula con realizacidon de una nueva fistula. A pesar de que dentro de las mismas, estuvieron presentes 5 rupturas de
anastomosis y 4 con aneurismas rotos, y que 5 pacientes presentaron estado de preshock y 2 franco shock hipovolémico, ningtinpaciente falle-
ci6 debido a estas causas, egresandose todos los pacientes vivos.

CIRUGIA INFRAINGUINAL REVASCULARIZADORA EVOLUCION POSQUIRURGICA A LOS 7 ANOS.

A Herndndez Varela, Z Acosta Vasquez, JL Valdés Napoles, L Garcia Garcia
HospPrtaL PROVINCIAL UNIVERSITARIO “MANUEL ASCUNCE DOMENECH”. CAMAGUEY. CUBA.

INTRODUCCION: La antigliedad de la aterosclerosis se ha establecido por estudios en momias egipcias,. La aterosclerosis obliterante esta
causada por estreches u obstruccién arteriosclerética de arterias de mayor y mediano tamafo que irrigan las extremidades. Los sintomas y sig-
nos dependen del grado de estenosis de la arteria. OBJETIVO: Determinar los principales factores de riesgo de los pacientes de nuestra mues-
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tra y evaluar en que estadios de la enfermedad se obtienen los mejores resultados post operatorios y comparar los resultados a largo plazo.
MATERIAL Y METODO: Se realizo un estudio retrospectivo en el Hospital “Manuel Ascunce Doménech” desde Enero 1999 hasta Abril 2006.
La muestra estuvo constituida por 27 pacientes intervenidos quirirgicamente por lesiones estenoclusivas del sector femoropopliteas y fueron
evaluados a los 7afios. Los datos fueron recogidos de las historias clinicas y del interrogatorio y examen del paciente. Estos datos fueron ver-
tidos en una encuesta, antecedentes patoldgicos personales, factores de riesgo: HTA, diabetes mellitus, habito de fumar, la edad y la hiper-
viscosidad sanguinea. RESULTADOS: Del total de casos, 21 eran masculinos y solo 6 eran femeninas. La edad promedio fue de 63.54 afo, El
habito de fumar el 100% de nuestros pacientes eran fumadores, el 63.5% eran hipertensos, y un 54.2% tenian hiperviscosidad y un 14% eran
diabéticos. A los 7 afios en el estadio llb la permeabilidad es del 60%, La permeabilidad a los 7 afios segun la técnica quirirgica empleada con
el by pass con safena in situ fue la permeabilidad del 77.3% con 11 casos, mientras con la safena invertida fue de23.1% con 3 casos.
CONCLUSIONES: El habito de fumar, la hipertension arterial y la hiperviscosidad sanguinea fueron los principales factores de riesgo en nues-
tra serie, la mejor permeabilidad a largo plazo se logro con la técnica de safena “in situ”.

EVALUACION PRONOSTICA DE LA LESION NEURO-INFECCIOSA DEL PIE DEL DIABETICO.

A Lazaro Garcia Herrera

SERVICIO PROVINCIAL DE ANGIOLOGIA DE MATANZAS,
HospITAL PROVINCIAL CLINICO-QUIRURGICO DOCENTE DE MATANZAS “JosE R. LOPEZ TABRANE”. MATANZAS. CUBA.

INTRODUCCION: -La actividad clinica diaria, esta fundamentada en tres elementos: el juicio diagndstico, el prondstico y el tratamiento.
Estas tres actividades estan basadas en estudios probabilisticos.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar el prondstico de la lesion neuroinfecciosa, a través del andlisis de los factores relacionados con el des-
tino final del miembro (realizacién o no de una amputacién mayor).

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una investigacion analitica y retrospectiva, determinando la relacién existente entre la amputacion
mayor, con el resto de las variables y mediante procesamiento estadistico identificamos aquellas realmente predoctoras. Se confecciono un ins-
trumento matematico para calcular la probabilidad que tiene un diabético con una lesiéon neuroinfecciosa de ser amputado mayor. Se realizé
el procesamiento estadistico para determinar la asociacién entre la variable independiente y las independientes, se utilizoé el calculo del ries-
go relativo (odds ratio) ajustado a la realizacién o no de una amputacion mayor y la técnica de regresion logistica.

RESULTADOS y CONCLUSIONES: Fueron seleccionada las siguientes variables (Procedencia, tipo de DM, tratamiento previo, glucemia al
ingreso, extension de la lesion, ausencia de pulsos arteriales periféricos, realizacion de una cirugia previa del pie, presencia de deformidad
podalica, tabaquismo y procesos patologicos asociados), relacionadas con la probabilidad de recibir como tratamiento final una amputacion
mayor. Se elaboré con ellas el instrumento matematico de evaluacion pronostica, la cual se denominé DIABESOFT 1.0., perfectamente aplica-
ble si se tiene presente que su sensibilidad es de un 92.8% vy su especificidad del 100%.

PRONOSTICO DEL PIE DIABETICO HEMODINAMICAMENTE CALCIFICADO A TRAVES DE 2 EVALUACIONES
MICROCIRCULATORIAS.

A Lazaro Garcia Herrera, R Rodriguez Ferndndex.

SERVICIO PROVINCIAL DE ANGIOLOGIA DE MATANZAS,
HospITAL PROVINCIAL CLINICO-QUIRURGICO DOCENTE DE MATANZAS “JosE R. LOPEZ TABRANE”. MATANZAS. CUBA.

INTRODUCCION: La hemodinamica se define como la rama de las ciencias que estudia la dindmica del flujo sanguineo, reviste particular
importancia en el enfermo vascular, sin embargo las relaciones mas complejas se establecen entre el enfermo vascular diabético y la dinami-
ca sanguinea. Se ha intentado a través de una clasificacion hemodinamica, conocer el comportamiento de la vasculopatia diabética, recono-
ciéndose 4 tipos:

Tipo | - Ocluido; Tipo Il - No ocluido (calcificado); Tipo Ill - Ocluido calcificado; Tipo IV - Normal

PROPOSITOS DEL ESTUDIO: Realizamos un estudio con aquellos pacientes no ocluidos (calcificados), en quienes el volumen de sangre que
llega al pie es normal e inclusive aumentado, utilizdndose para la apropiada evaluacion de estos enfermos el estudio microcirculatorio que fue
realizado a través de:: a) Coeficiente de aprovechamiento tisular de Oxigeno (CATO).- La determinacion se realiza mediante la siguiente for-
mulacién matematica. CATO= PaO2 (Arteria) - PaO2 (Vena) y b).- Andlisis del reflejo venulo-arteriolar.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio exploratorio observacional (analitico) de caracter prospectivo. LA muestra estuvo consti-
tuida por 47 pacientes diabéticos con lesidn vascular calcificada determinada por un indice de presiones pierna/ brazo >1.3.

RESULTADOS y CONCLUSIONES. Existe una evidente asociacion entre los valores de los indices de presiones pierna/brazo y el tipo de DM.
La presencia de un Coeficiente de Aprovechamiento Tisular menor de 19.8, constituye criterio de mal aprovechamiento histico de oxigeno y
al igual que la pérdida del reflejo venulo arteriolar se encuentran asociados con la posibilidad de recibir como tratamiento una amputacién
mayor
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COMPORTAMIENTO DE LA DIABETES Y PRONOSTICO DE LA LESION NEURO-INFECCIOSA DEL DIABETICO.

A L Garcia Herrera

SERVICIO PROVINCIAL DE ANGIOLOGIA DE MATANZAS,
HosPITAL PROVINGIAL CLINICO-QUIRURGICO DOCENTE DE MATANZAS “JOSE R. LLOPEZ TABRANE”. MATANZAS. CUBA.

INTRODUCCION: Segun las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud en relacién con la prevalencia de la Diabetes Mellitus
(DM), se considera que afecta al 2,1% de la poblacién mundial, de ellos el 4% corresponden a la DM tipo 1y el 96% a la DM tipo 2. El Sindrome
del Pie Diabético (SPD), constituye una de las principales causas de morbilidad y discapacidad en los pacientes con Diabetes Mellitus. Un rapi-
do reconocimiento y adecuado manejo de sus factores de riesgo puede prevenir o retardar la aparicion de Ulceras, amputaciones y otras com-
plicaciones. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Nos propusimos en nuestra investigacion evaluar la influencia del comportamiento de la Diabetes en
el pronéstico de la lesion neuropatica e infecciosa de los pies. MATERIALES Y METODOS: Realizamos una investigacion analitica, retrospecti-
va, que determiné la relacién causal existente entre la amputacion mayor, con las variables independientes (tipo de Diabetes Mellitus, tiem-
po de evolucion, tratamiento previo y glucemia al ingreso). Para la determinacién de la asociacion existente entre la variable dependiente con
las independientes, utilizamos la técnica estadistica de regresion logistica. RESULTADOS y CONCLUSIONES: De las variables independientes
analizadas se comportaron como factores prondsticos las siguientes: tipo de Diabetes, sobre todo para el paciente diabético tipo 2 obeso, tra-
tamiento previo afectando predominantemente el debut de la enfermedad y glucemia al ingreso con cifras superiores a los 20 mmol/ L, el
tiempo de evolucion no influyé en el pronéstico

INDICADORES LESIONALES EN EL PIE DIABETICO NEUROINFECCIOSO.

A L Garcia Herrera

SERVICIO PROVINCIAL DE ANGIOLOGIA DE MATANZAS, HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO-QUIRURGICO DOCENTE DE MATANZAS
“Jost R. LOPEZ TABRANE”. MATANZAS. CUBA.

INTRODUCCION: El Pie Diabético es una afeccion de elevada morbilidad, y por ende repercute negativamente en la calidad de vida de estos
pacientes, como consecuencia de los ingresos frecuentes, las estadias hospitalarias prolongadas y las amputaciones. La determinaciéon de un
factor prondstico es estimar las probabilidades de que los diversos factores evaluados puedan determinar la evolucion de una enfermedad en
un paciente determinado. Propdsitos del estudio: Nos propusimos evaluar el prondstico de la lesion neuropatica e infecciosa en el Pie de un
paciente Diabético en relacién con una seria de factores de probable importancia en su predicciéon denominados Indicadores Lesionales.
MATERIALES Y METODOS: Realizamos una investigacion analitica, retrospectiva, longitudinal, para determinar la relacion existente entre la
amputacion mayor, con el resto de las variables denominadas con fines didacticos indicadores lesionales (extension de la lesion, ausencia de
pulsos arteriales periféricos, deformidad podalica, cirugia previa, tipo de cirugia previa e infeccion-presencia y severidad). RESULTADOS y CON-
CLUSIONES: La extension de la lesion para el tipo lll y IV, la ausencia de una deformidad podalica, la ausencia de pulsos arteriales periféricos,
con mayor significacion mientras mas proximal sea la oclusion, el antecedente de cirugia en el pie, con predominio de la amputacién trans-
metatarsiana como tipo de cirugia y la presencia de infeccion constituyen factores pronésticos de la lesion neuroinfecciosa de los pies del dia-
bético

LESIONES ESQUELETICAS Y CALCIFICACIONES VASCULARES ARTERIALES EN PACIENTES DIABETICOS.

A L Garcia Herrera

SERVICIO PROVINCIAL DE ANGIOLOGIA DE MATANZAS, HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO-QUIRURGICO DOCENTE DE MATANZAS
“Jost R. LOPEZ TABRANE”. MATANZAS. CUBA.

INTRODUCCION: En el Pie Diabético, se han citado etiopatogénicamente los denominados factores predisponentes, que incluyen el factor
basico inicial, los factores primarios y secundarios. La Macroangiopatia Diabética constituye un factor primario, que puede cursar con calcino-
sis de la tunica media, situacién que produce una pérdida de las caracteristicas amortiguadoras de la via conductora, con anomalias hemodi-
namicas que perturban la funcién microcirculatoria con el desarrollo de isquemia. Los factores secundarios incluyen los procesos osteoarticu-
lares dominados fundamentalmente por la presencia de deformidades 6seas, limitacion de la movilidad articular y atrofia 6sea, designando-
se estas alteraciones morfolégicas Osteopatia diabética. Propodsitos del estudio: Determinar la posible relacion existente entre las lesiones
esqueléticas de los huesos del pie del diabético (factor secundario) y la presencia de calcificacion vascular (factor primario). MATERIAL Y
METODOS: Se realizd un estudio explicativo observacional de corte retrospectivo con una muestra de 162 pacientes diabéticos portadores de
lesiones neuroinfecciosas del pie y 59 pacientes diabéticos sin lesiones detectables de los pies atendidos de forma ambulatoria. Variables de
estudio (Sexo, edad, tiempo de evolucion de la enfermedad, tipo de DM, grado de Wagner, topografia de la lesion, destino final del miem-
bro, osteopatia diabética, y calcificaciones vasculares). Se utilizo el test de la probabilidad exacta de Fisher para establecer las diferencias entre
los grupos, con un nivel de significacion estadistica p < 0.05 RESULTADOS y CONCLUSION: No existen diferencias estadisticamente significati-
vas en el comportamiento de la calcificacion vascular y la osteopatia diabética, en ambos grupos de enfermos.
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MARCADORES DE RIESGO DE ESTENOSIS CAROTIDEA EN PACIENTES GERIATRICOS.

A Gonzdlez Expdsito, D Rodriguez Gurry, I Tamayo Montero
Hosprtar, CLiNICO QUIRURGICO “LuciA INIGUEZ LANDIN” HOLGUIN. CUBA

INTRODUCCION: las Enfermedades Cerebro-Vasculares son la tercera causa de muerte en Cuba y la primera causa de pérdida de indepen-
dencia y habilidad; de ellas el 80% son de tipo Isquémico y se estima que el 40% son provocadas por Estenosis de la Arteria Carétida
Extracraneal.

OBJETIVO: descubrir marcadores de riesgo para la estenosis carotidea en los pacientes geritricos de nuestra area.

PACIENTES Y METODOS: realizamos un estudio de serie de casos buscando soplo carotideo asintomaético, a través del examen fisico y con-
firmacion con Ecodoppler, en pacientes procedentes de instituciones de salud del municipio Holguin, excluyendo a todos aquellos con ante-
cedentes previos de enfermedad cerebro - vascular isquémica.

RESULTADOS: Se estudiaron 55 pacientes mayores de 60 afios, 19 tenian soplo a nivel de la carétida predominando el sexo masculino. La
enfermedad vascular periférica, el habito de fumary la Hipertension Arterial resultaron los marcadores de riesgo mas frecuentes. Confirmamos
con el estudio hemodinamico que todos tenian algin grado de estenosis carotidea, el 79% en el rango de 50 al 69%.

CONCLUSION La enfermedad vascular periférica, el habito de fumar y la Hipertension Arterial resultaron los marcadores de riesgo mas fre-
cuentes

EFICACIA DEL TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO EN LAS ENFERMEDADES
ATEROTROMBOTICAS. ESTUDIO EN LA COMUNIDAD DEL CERRO.

A Diaz Batista, M Garcia Mesa., O Fernandez, F Caceres, JL. Cabrera Zamora.
INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CuBA

INTRODUCCION: En los resultados del proyecto anterior realizado por nosotros, se observé la existencia de diferencias inter-individuos,
que la dosis del farmaco antiagregante plaquetario no parece ser la variable determinante del éxito del tratamiento, que éste debe indivi-
dualizarse ya que hubo predominio de la respuestas pobres y moderadas al tratamiento y que existe la necesidad de caracterizar las variables
inherentes al sujeto que influyen en su respuesta. OBJETIVO: Continuar el estudio en estos pacientes portadores de enfermedades atero-
trombéticas (isquemias y trombosis arteriales cerebral, cardiaca y periferica), conocer las respuestas de los mismos a la terapia antiagregante
plaquetaria indicada por sus facultativos y comprobar si estaban con una inhibicién 6ptima de la agregacion plaquetaria que les prevenia de
la instauracion de un evento trombético. SUIETOS Y METODOS: Se realiza un estudio descriptivo post comercializacion donde los sujetos con
las enfermedades aterotromboticas antes mencionadas se les evalu6 la reactividad plaquetaria. Se estudiaron 178 sujetos (87 mujeres y 91
hombres) mayores de 50 afos, que llegaron a nuestra consulta con o sin tratamiento antiagregante plaquetario. Los farmacos utilizados fue-
ron aspirina, policosanol y dipiridamol. RESULTADOS: En un corte parcial de este estudio se encontrd, que en los pacientes estudiados bajo
tratamiento antiagregante plaquetario predominé una reactividad plaquetaria con poca o ninguna inhibicién, muchos de ellos dentro del
rango normal e inclusive hiperagregabilidad, lo que refleja el poco éxito de estos tratamientos. CONCLUSION: Se sugiere que es importante
el control individual de laboratorio para conducir a los pacientes tributarios de esta terapéutica hacia una inhibicién 6ptima de la agregacién
plaquetaria y prevenciéon de un posible evento trombético.

CARACTER[ZACI()N CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA
EN ATENCION PRIMARIA.

B Calania Gonzdlez Posada, [ Marrero Rodriguez, J A Munioz Cocina,
N Ramirez Martinez, J R Ferra Gonzalez.

Hosprtal, PROVINCIAL GUSTAVO ALDEREGUIA LiMA DE CIENFUEGOS. CUBA

INTRODUCCION: El servicio de Angiologia y Cirugia Vascular de la provincia de Cienfuegos, el cual cubre la asistencia ambulatoria de 225
635 habitantes en el municipio de Cienfuegos a través de 7 areas de salud, desea conocer las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los
pacientes con patologia vascular periférica que asistan a la consulta de dicha especialidad en el periodo julio- diciembre 2005 y para ello hemos
disefiado un proyecto de investigacién donde nos trazamos como principal. OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacien-
tes portadores de patologia vascular periférica en relacion con la medicina primaria-Angiologia y Cirugia Vascular. MATERIAL Y METODO: Los
datos fueron obtenidos a partir de la aplicacion de un cuestionario que cuenta con las siguientes variables: edad, sexo, area de salud, diag-
nostico de llegada, clasificacion de la remisidon y de la patologia vascular, asi como el diagnostico de salida. RESULTADOS: Entre los resultados
mas importantes podemos sefalar la alta incidencia de la patologia venosa con un 51%, seguida de la arterial y la linfatica con un 24,7% y un
14,3% respectivamente con predominio del sexo femenino y las edades comprendidas entre la cuarta y quinta década de la vida.
CONCLUSIONES: Se evidencia ademas en el estudio que existe un pobre dominio de la patologia vascular en la atencién primaria.
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ENFERMEDAD VASCULAR, ALCOHOL Y ANCIANIDAD.

B C Piedra Herrera, Y Acosta Piedra, M Servia.
HospitaL Josi: R. LOPEZ TABRANE, MATANZAS. CUBA.

INTRODUCCION: El alcoholismo es conocido como productor de alteraciones diversas de la salud desde el punto de vista bio-psico-social,
siendo un factor de riesgo importante en diversas enfermedades vasculares y metabdlicas y provocando, dafios a diferentes sistemas de la eco-
nomia. Hasta hace un tiempo el alcoholismo estaba limitado a ciertas edades, se trataban sus complicaciones en la vejez o abandonaban el
habito al arribar a ella. Ahora el habito crece en personas seniles. OBJETIVO: Determinar la relacion entre el alcoholismo y las enfermedades
vasculares en pacientes seniles, estableciendo sus caracteristicas mas generales y su morbimortalidad. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un
estudio observacional prospectivo durante tres meses donde el universo de trabajo fueron los ancianos ingresados en las salas de medicina.
La muestra estuvo constituida por los pacientes alcohdlicos encontrados. Se analizaron las variables: edad, enfermedad cerebrovascular (EVE),
cardiopatia isquémica (Cl), y demencia; asi como la morbi-mortalidad de la muestra. RESULTADOS y CONCLUSION: Se encontré que de los 88
pacientes estudiados el 35,2% eran alcohélicos. El 51,1% estaban en el grupo de 60 a 69 afios y de estos el 46,6% abusaban del alcohol cré-
nicamente. Sufrieron enfermedades cerebrovasculares 20 pacientes sin observarse diferencia por la toxicomania, 50% para cada grupo y ocu-
rrieron en el grupo de edad de 60 a 69 afios. Predominaron los infartos cerebrales en los alcohdlicos, un 66,6% y no hubo diferencias en el
resto de los eventos cerebrovasculares. La Cl fue mas frecuente en alcohdlicos, un 45,1% y en este mismo grupo de edad. No se encontré
demencia en los alcohdlicos. La mortalidad fue mayor en este grupo de edades, a expensas de los alcohélicos en un 66,6%.

TECNICA DE "SANDWICH" EN LA EMBOLIZACION DE LAS VARICES PELVICAS. PRESENTACION DE UN CASO.

B L Torres Cuevas, C.A Pancorbo Sandoval. M Alvare= Rodriguez, N Berlan de Leon.

Hospital, “HERMANOS AMENEIRAS™. CENTRO HABANA. CUBA

INTRODUCCION: El dolor pélvico crénico (DPC) en la mujer, secundario a congestiéon pélvica por varices gonadales, puede llegar a ser un
serio problema diagnostico y terapéutico. Esta entidad, en la mayoria de los casos, descansa en una incompetencia de las valvulas venosas
gonadales con dilatacién consiguiente de las venas ovdricas. Lo anterior produce entonces una hipertension venosa crénica traducida por dila-
taciones de las venas del suelo pelviano. Se conoce, por diferentes estudios, que hasta el 25-33% pueden llegar a padecerlo. En estos casos el
diagnéstico puede ser confirmado o descartado con alta certeza por medio de una flebografia gonadal y, de demostrarse la presencia de con-
gestion pélvica, entonces la embolizacion transcatéter es capaz de lograr una mejoria significativa y/o resolucién de los sintomas en mas del
70% de los casos. Proposito: Dar a conocer la existencia de este proceder como método de primera linea dentro del arsenal terapéutico en el
manejo de la mujer con DPC. MATERIAL Y METODO: Se describe el proceder endovascular empleando la técnica combinada de etoxiesclerol
mas la utilizacién de coils. RESULTADOS y CONCLUSION: En pacientes correctamente seleccionadas se confirma que la embolizacién transca-
téter es un método terapéutico eficaz y seguro para el manejo del DPC secundaria a congestion pélvica crénica.

ATP CON COLOCACION DE STENT EN LAS LESIONES OBLITERANTES AISLADAS ILIO-FEMORALES.
BREVE EXPERIENCIA.

B L Torres Cuevas, M. Barroso Méndez. J. A. Prad, Gonzalez F. H. Mesa Garcia.
HospPITAL “HERMANOS AMEIEIRAS™ CENTRO HABANA. CUBA

INTRODUCCION: Las arterias iliacas y la femoral superficial ademas de la aorta abdominal son los vasos mas cominmente afectados por la
enfermedad oclusiva ateroesclerdtica en los pacientes con arteriopatia oclusiva sintomatica de los miembros inferiores. La correccién de las
lesiones aisladas conduce, en un porcentaje elevado de estos pacientes, a la mejoria o desaparicién de los sintomas. Proposito: Ilustrar los resul-
tados preliminares de la técnica conjunta ATP + Stenting en los pacientes tratados en el Servicio de Radiologia Intervencionista del Hospital
Hermanos Ameijeiras portadores de lesiones ateroescleréticas esteno-oclusivas menores de 10 cms. de longitud. MATERIAL Y METODO: Se des-
cribe la técnica empleada asi como los resultados y el seguimiento posterior de las lesiones tratadas a través de la evaluacion con Doppler Color
y Espectral mas indice de Presiones asociado. RESULTADOS: De todos los pacientes tratados el 100% muestra una mejoria clinica notable, con
desaparicion de la claudicaciéon y recuperacion de su actividad fisica asi como de su estado de salud. CONCLUSION: La ATP con posterior colo-
cacién de stent en las lesiones obliterantes ateroescleréticas aisladas del eje ilio-femoral deviene como proceder endovascular de primera linea
y con éptimos resultados en el tratamiento de los pacientes con lesiones cortas esteno-oclusivas de los sectores ilio-femorales.

LA TECNICA QUIRURGICA DE COLGAJO V-Y. PRESENTACION DE UN CASO EN PACIENTE CON PIE DIABETICO.

C Valdés Pérez, N Franco Pérez, R Tarragona, A Llanes Barrios, W Savigne Gutiérrez.
INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. ClupAaD HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: La Ulcera neuropatica es la complicacion mas frecuente de la neuropatia diabética aparece sobre un punto de presion,
que puede ser una zona deformada del pie aunque su descripcidn clasica es plantar, a nivel de la cabeza de los metatarsianos, punta de los
dedos, dorso de los mismos, en el taléon, acompafiado de una disminucion de la sensibilidad de esta zona, rodeada de hiperqueratosis indolo-
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ra, la perfusiéon del pie es normal o estd aumentada, las venas del dorso pueden estar dilatadas, la piel caliente y los pulsos arteriales tibial
posterior y pedio son palpables. El tratamiento del pie diabético y con independencia del grado de lesion la conducta terapéutica se basa en
lo siguiente: control metabdlico, control de los factores de riesgo modificables (habito de fumar, hipertensién arterial y dislipidemia), calzado
ortopédico para eliminar presion del area lesionada, apésitos en la lesion (matriz de colageno, alginato, carboxi metil celulosa). Tratamientos
quirurgicos como desbridamiento de la lesion, injertos de piel, tenotomia del flexor, decapitacion de cabeza de metatarsianos, ostectomias,
amputaciones menores de dedos, transposicion de colgajos pediculados y colgajos en V-Y de calcaneo. RESULTADOS: Se realiza el reporte de
un caso donde se llevo a cabo la utilizacién de la técnica quirdrgica de colgajo V-Y para lograr la cicatrizacion de la lesion de mal perforante
plantar en un paciente diabético de mas de seis meses de evolucion. CONCLUSIONES: Consideramos que la técnica debe continuar utilizan-
dose y compararla con otras técnicas para conocer las ventajas que podria reportarnos.

TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEO.

C Diaz Ramos, E Romero Romeo, M Fernandez Borroto

Hosprtar, MiLITAR “DR. CARLOS J. FINLAY”. Ciupab pE LA HaBana CuBa

Se presenta un paciente L.M.A de 38 afios de edad, masculino con el diagnostico de un tumor del cuerpo carotideo, que asistié a nuestro
hospital en el periodo de Mayo del 2004 a Febrero del 2005 y que fue intervenido quirirgicamente por nuestro equipo de trabajo. Se estati-
fico al paciente segun la clasificacion de Shamblin y se adicionaron criterios clinicos e imageneolégicos. Se le realizé reseccion del tumor del
cuerpo carotideo derecho y se envi6 a estudio anatomopatoldgico. La complicacion presentada fue una paresia ligera reversible de la hemi-
cara derecha.

DETERMINACION DE ABI Y CAVI ESTUDIO EN POBLACION MEXICANA. IMPLICACIONES CLINICAS.

C E Lemoine Piniones, I’ Vega, Rasgado.

INSTITUTO MEXICANO DE FLEBOLOGIA CLINICA. MEXICO

INTRODUCCION: El riesgo de patologia ateroesclerotica y estenotica no ha sido evaluado en forma precisa y su relaciéon con obesidad,
sedentarismo y tabaquismo tampoco. La relacién entre enfermedades degenerativas y los indices de esclerosis y oclusién arterial son impor-
tantes para prondstico clinico.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar los indices ABl'y CAVI en México, para evaluar, estenosis y oclusion arterial asi como el dafio ate-
roesclerotico y su expresion clinica. en pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus y sanos. Y monitorizar su respuesta farmacoldgi-
ca

MATERIAL Y METODO: Se realizo una convocatoria a la poblacion via radiofénica obteniéndose 1000 pacientes para estudio, se realizo
Historia clinica completa. Y determino el ABI, CAVI y KCAVI, con equipo VASERA y obteniéndose graficas de edad arterial. Se vaciaron los datos
en hojas estadisticas para su analisis.

RESULTADOS: Se demostré Ateroesclerosis en 50% pacientes con DM, una incidencia de arteriosclerosis de 13.84%, oclusion arterial
13.84%. HTA mal controlada en 85.75 de lo casos y manejo optimo solo en 14.3 y diagnostico de oclusion arterial tributaria a manejo quirar-
gico en el 50%, con presencia o no de claudicacién intermitente. Con dafios severos en el grupo etario de 50 a 65 afios aun asintomatico.

CONCLUSIONES: La determinacion de ABI, CAVI y KCAVI es sencillo y util para determinar el grado de rigidez y oclusion arterial, y para la
eleccion de procedimientos quirlrgicos, aun en pacientes asintomaticos y evaluar resultados postoperatorios. determinar si el manejo farma-
coldgico de los pacientes es correcto y como factor predictivo de claudicacion intermitente.

MINICIRUGIA VENOSA COMBINADA CON ESCLEROTERAPIA TRANSOPERATORIA CON FOAM TIPO HARD.

C E Lemoine Pifiones, I’ Vega, Rasgado.
INSTITUTO MEXICANO DE FLEBOLOGIA CLINICA. MEXICO

INTRODUCCION: El resolverle el problema de varices a los pacientes de manera, rapida, efectiva y a bajo costo es importante para mejo-
rar su calidad de vida. El advenimiento de la minicurgia venosa ambulatoria ha revolucionado este hecho que debe ser aprovechado.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Se muestra el desarrollo de una técnica racional de cirugia de minima invasion ambulatoria, combinando los
beneficios de la escleroterapia con FOAM. Siendo factible realizarla con recursos minimos. Accesible para cualquier cirujano y que nos permi-
te manejar amplia gama de pacientes, optimizando recursos.

MATERIALES Y METODOS: Se realiza evaluacion completa del paciente, mediante estudio dopler preoperatorio, determinando zonas de
lesion de perforantes y reflujo. Se realiza mapeo cutaneo y abordaje mediante incisiones de 4-5 mm. Practicando flebectomias y ligaduras
selectivas de perforantes, previa aplicaciéon de FOAM con polidocanol al 6% con técnica de Tessari y potencial izandolo con glucosa al 50%. Al
concluir el paciente continta sus actividades normales.

RESULTADOS. Con esta técnica el paciente obtiene una mejoria dramatica en corto plazo de sus molestias, resolviendo de una manera
precisa los vasos mas conflictivos y la escleroterapia nos permite el manejo de vasos colaterales o de mediano calibres sin necesidad de agre-
dirlos quirdrgicamente. Estéticamente los resultados son aceptables y el paciente no cambia su estilo de vida en ningiin momento
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CONCLUSIONES. Es una técnica sencilla, que cualquier cirujano realiza sin problemas, optimizando los recursos médicos, dando mayor cober-
tura a la poblacion, disminuyendo costos hasta un 90% comparandolo con cirugia tradicional y su recuperacién se acorta drasticamente.

REPORTE DE CASO TROMBOSIS DE VENA CAVA SUPERIOR POSTRAUMATICA CARTEL.

C FE Lemoine Piniones. J L Bellazetin, Sanchez.

INSTITUTO MEXICANO DE FLEBOLOGIA CLINICA. MEXICO

INTRODUCCION: Las lesiones vasculares como causa de muerte son cada vez mas frecuentes, debido a una alta incidencia de accidentes
industriales, automovilisticos y la violencia en las calles. Constituyendo un reto para el cirujano de urgencias su detecciéon y manejo oportuno.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Presentar un caso de trombosis de Vena Cava Superior en paciente femenina que fue atropellada por un trai-
ler, describir las lesiones asociadas y presentar el manejo medico establecido, no ameritando manejo quirlrgico y restableciéndose rapida-
mente la paciente. MATERIAL Y METODO: Se recibié a paciente en el servicio de urgencias en la unidad de choque dando manejo inicial con
criterios de ATLS, como maniobras de reanimacién primaria. Se establecié el diagnostico de TVCS mediante venocavografia lograndose la per-
meabilizacion mediante la cateterizacion selectiva. Se manejo con HBPM a altas dosis, sin poder realizar tratamiento fibrinolitico por lesion
hepatica extensa. Presentando una evolucion satisfactoria y egresandose en pocos dias en forma independiente. RESULTADOS: El manejo
oportuno y preciso de este problema nos permite recuperar al paciente de manera inmediata e integral, sin secuelas de ningun tipo, en esta
paciente se logro mediante manejo interdisciplinario a pesar de sus lesiones viscerales multiples. CONCLUSIONES: El cirujano vascular, general
y ortopedista debe de tener un entrenamiento adecuado para detectar y manejar una gran variedad de lesiones vasculares. Sin embargo en
ocasiones no se cuenta con los recursos técnicos o médicos para realizarlo, por lo que su identificacion y manejo inicial constituye la regla de
oro para la sobre vivencia del paciente

EL MAL PERFORANTE PLANTAR.

(j H(’J /ld/’l(lﬁ’i 7(Iﬁel‘(:’, lytﬁ; S(Z’lc}l@z 1M0flti€l, C H(,”Tldfld(:’z Sd”()h(:’z P G(’J man Sd”()h(:’z
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Se presenta una multimedia sobre el Mal Perforante Plantar, que es la recopilacion de 15 afios de trabajo en este tema, donde se presen-
tan 13 publicaciones sobre el mismo de ellas 10 provinciales en la revista Mediciego, una en la revista nacional de Angiologia, una en la revis-
ta Colombiana Forum Cientifico y una en la revista espafola de Angiologia. Ademas en esta multimedia se presenta la técnica de Ostectomia,
la cual se esta realizando en todos los servicios de angiologia de Cuba, México y Espafa. Esta técnica avilefia, aparece publicada en Colombia
y Espafia, se nuestra un video ademas de la técnica y las fotos de los casos operados ante de ser operados con el Mal Perforante Plantar y des-
pués de ser operados, se presenta también en esta multimedia, imagenes de donde se realiza la técnica al igual que la institucion y el poco
instrumental necesario para poder realizarla. A continuacion se presenta los resimenes de las catorce publicaciones que acompanan la multi-
media. Esto es un instrumento de trabajo educativo importante y el resumen de 15 afios de trabajo en esta enfermedad.

ANEURISMA GIGANTE ROTO DE ARTERIA POPLITEA. REPORTE DE CASO.

C R Ramos Lopez, A. Pérez Najera A, FJ Llamas Macias, O Brachet Ize, JA Jiménez Lozano

CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCGCIDENTE. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) GUADALAJARA JALISCO. MEXICO

La evidencia documental en los Ultimos 50 afios es de 1910 aneurismas popliteos, de los cuales se han reportado 40 casos de ruptura y
solamente 10 casos de 1981 a la fecha (2.1%). Se expone el caso de un paciente que se present6 en nuestro hospital con diagnéstico de aneu-
risma popliteo gigante roto. Se comenta el caso de un paciente masculino de 88 afios, sin evidencia de enfermedad polianeurismatica, sinto-
matologia referida y los hallazgos de la exploracion fisica, elementos de diagndstico paraclinico, el tratamiento, diagnoéstico diferencial y
comorbilidad del padecimiento

DEPRESION EN PACIENTES GERIATRICOS Y SU ASOCIACION CON EL PIE DIABETICO.

C de la Torre Puentes, V Torres Cuevas, J Alvarez Hernandez, M Lopez Ruiz

POLICLINICO HOSPITAL “RAUL GOMEZ”. CrupaDb DE LA HaBANA. CUBA

INTRODUCCION: La depresidn es el trastorno psiquiatrico mas comun en la practica clinica y afecta grandemente a la poblacion general
en algin momento de su vida aumentando su incidencia en hospitales. En algunas enfermedades crénicas la presencia de depresion puede
empobrecer su pronostico y en el adulto mayor esta afecciéon se presenta con igual magnitud y si se asocia a enfermedades limitantes o inca-
pacitantes mucho mayor. OBJETIVO: Evaluamos la Depresion en los adultos mayores con Pie Diabético. MATERIAL Y METODOS: Realizamos
un trabajo prospectivo y analitico en un grupo de 20 pacientes geriatricos con diagnostico de pie diabético ingresado en el servicio de angio-
patia diabética del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular. RESULTADOS. La presencia de depresion en pacientes con pie diabéti-

CONGRESO ANGIOCARIBE 2007

117



118

REVISTA ESPANOLA DE INVESTIGACIONES QUIRURGICAS

Spanish journal of Surgical Research

co es elevada, el deterioro del estado funcional y la larga estadia de su padecimiento fueron factores asociados significativamente con la pre-
sencia de depresion. CONCLUSIONES: Importante la valoracion psiquiatrica frecuente en el grupo de pacientes que presentan las caracteristi-
cas sefaladas con el proposito de lograr disminuir el incremento de la morbimortalidad ocasionado por los trastorno del estado de animo y
lograr mayor calidad de vida en estos pacientes adultos mayores.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA CONGESTION PELVICA EN CUBA.

CA Pancorbo Sandoval, BL Torres Cuevas, J Oliva Rodriguez; M. Alvare=z Rodriguez,
U. Lorenzo Valdés, N Berlan de Leon.

HosPiTaL PROVINGIAL CLINICO-QUIRURGICO “JOSE R. LOPEZ TABRANE” MATANZAS. CUBA

INTRODUCCION: La congestion pélvica (CP) afecta aproximadamente a 7 millones de mujeres en los Estados Unidos, con altas repercusio-
nes psicoldgicas, sociales y econdmicas. En nuestro pais no existe una coordinacion adecuada entre el ginecélogo-angiélogo para el diagnos-
tico y seguimiento de estos casos, los cuales reciben toda una serie de tratamientos médicos la mayoria ineficaz al no eliminar la causa.
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Tratamiento endovascular de la congestién pélvica por vez primera en Cuba, como solucion terapéutica eficaz del
dolor pélvico cronico. MATERIAL Y METODO: Esta investigacion constituye un estudio prospectivo y longitudinal con introduccién de tecno-
logia, cuyo proposito es implementar una nueva metodologia para el correcto diagnostico y tratamiento de la congestion pélvica. Luego de
la seleccion clinica en una consulta mixta creada de Angiologia y Ginecologia se realizé US Doppler a color abdominal y transvaginal, Se com-
pleta el diagnoéstico con flebografia pélvica selectiva. Los casos confirmados de insuficiencia venosa pélvica se les trataron endovascularmen-
te, embolizando con ethoxisclerol y coils las “fugas pélvicas” encontradas. RESULTADOS preliminares: Hasta el momento se han embolizado
9 pacientes; 1 caso con insuficiencia moderada que no meritaba tratamiento endovascular; 1 caso con agenesia de Vena Cava Inferior confir-
mada posteriormente con Angiotac. Tiempo promedio del proceder endovascular 45 minutos. Eliminacién de los sintomas y signos hemodi-
namicos en un 97% de las pacientes. CONCLUSIONES. Se diagnostica y trata por primera vez la congestion pélvica en nuestro pais. Se crea una
consulta conjunta de Ginecologia y Angiologia para seleccionar y tratar correctamente a las pacientes con Congestion Pélvica.

COMPORTAMIENTO DEL PIE DIABETICO EN NUESTRA AREA DE SALUD. ;COMO ENFRENTAMOS
ESTE PROBLEMA EN LA COMUNIDAD?

D § Acosta Lapera
HosprtarL, DOCENTE CLINICO QUIRURGICO 10 DE OCTUBRE. CUBA

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus es un problema de salud mundial y entre sus implicaciones vasculares se destaca, el Pie Diabético.
PROPOSITO DE ESTUDIO: Proteger a la poblacién en riesgo, conociendo como se comporta esta patologia en nuestra area de salud.
PACIENTES Y METODOS: Para hacer este estudio se realizo un analisis retrospectivo de las historias clinicas hospitalarias de los pacientes egre-
sados de la sala de Angiologia durante los afios 2004 y 2005 a los cuales se les recogieron los siguientes datos referentes a diagnéstico, edad,
sexo, tipo de diabetes, tiempo de evolucién, habitos toxicos, enfermedades asociadas y técnicas quirlrgicas empleadas, todo lo cual se some-
ti6 a un andlisis estadistico mostrandose los resultados mediante tablas. RESULTADOS: De 367 pacientes ingresados en el servicio de
Angiologia en el periodo analizado 97 pacientes fueron por una complicacién vascular periférica de la Diabetes representando el 29% de los
ingresados. La Diabetes Mellitus tipo Il se presento en 26 pacientes el Pie Diabético Neuroinfeccioso en 44 pacientes y de ellos el sexo feme-
nino con 25 pacientes fue el mas destacado. El grupo atareo mas representado fue de 46 a 65 afios para el Pie Diabético Neuroinfeccioso,
segun el tiempo de evolucién los mas complicados fueron los que llevaban mas de 20 afios con 33 pacientes en el Pie Diabético isquemico. La
Hipertensién arterial fue la enfermedad asociada mas frecuente, el tabaquismo se presento en 40 pacientes para un 41,2%, de las técnicas qui-
rdrgicas mas usadas se destaco la desarticulacion de artejos con 25 pacientes en el Pie Diabético Neuroinfeccioso y las amputaciones supra-
condileas con 24 seguidas de las amputaciones Transmetatarsianas y toilettes quirirgicos. CONCLUSIONES:

1. La Diabetes Mellitus tipo Il es la mas frecuente en nuestro medio y constituye un 68% del total de casos.

El grupo atareo mas afectado fue el de mas de 65 anos.

El Pie Diabético Neuroinfeccioso estuvo presente en 66 pacientes para un 68%.

El sexo femenino se vio mas representado en el Pie Diabético Neuroinfeccioso con 25 pacientes.

Los pacientes mas complicados fueron los que llevaban mas de 20 afos de evolucion de la diabetes.

El Tabaquismo estuvo presente en el 41,2%.

La técnica quirlrgica mas empleada fue la desarticulacion de artejos con 25 pacientes, seguidos de la amputacién supracondilea y
las amputaaones transmetatarcianas y toilettes quirurgicos.

NowuhwnN

COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA DURANTE EL EMBARAZO
EN EL HOSPITAL “SATURNINO LORA"

D Sanchez de la Guardia, N Sagaré del Campo. D Ortiz Limonta

HosprTar, PROVINCIAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “SATURNINO LORA™. SANTIAGO DE CUBA. GUBA.

INTRODUCCION: La trombosis venosa profunda y la tromboembolia pulmonar son complicaciones relativamente frecuentes que constitu-
yen una causa constante de morbilidad grave y muerte durante el embarazo y el puerperio. OBJETIVO: Verificar el comportamiento de la
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enfermedad tromboembdlica venosa en pacientes embarazadas MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo transversal con
pacientes ingresadas en la sala de cuidados intermedios del Hospital Provincial “Saturnino Lora” con el diagnéstico de trombosis venosa pro-
funda en el periodo comprendido de Enero 2003 a Mayo 2004. RESULTADOS: Se encontrd que el 79,17% de los casos de enfermedad trom-
boembdlica venosa correspondié a las trombosis venosas profundas; el 75% se presentaron antes del parto y el 54,17% del diagnéstico se rea-
lizé por ultrasonido Doppler; el mayor nimero de pacientes no presenté complicaciones y de ellas la mas frecuente fue la retrombosis; el
62,5% de las pacientes llevo tratamiento anticoagulante con Heparina sédica endovenosa, con lo cual se obtuvo un resultado satisfactorio.

LA DISECCION AORTICA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL “SATURNINO LORA".

D Sanchez de la Guardia, N Sagaré Del Campo, D Ortiz Limonta
Hosprtar, PROVINCIAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “SATURNINO LORA™. SANTIAGO DE CUBA. CUBA.

INTRODUCCION: Las manifestaciones clinicas de la diseccion adrtica aguda dependen de las variaciones del flujo sanguineo en el canal san-
guineo y la extension de la oclusion periférica o central de la arteria. OBJETIVO: Conocer el comportamiento de de la diseccion adrtica aguda.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo transversal empleando como universo a todos los pacientes egresados con el diag-
noéstico de diseccion adrtica del Hospital Provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba en el periodo de enero del 2000 a octubre del 2005.
Resultado: La diseccién adrtica predominé en pacientes de 58 afios, del sexo masculino y la raza negra; la estadia promedio para esta enfer-
medad fue de 21 dias, el antecedente personal de hipertension arterial fue encontrado en un gran porcentaje de los casos; los sintomas y sig-
nos predominantes fueron el dolor toracico, y los propios de la hipertension arterial y la insuficiencia adrtica, los métodos diagndsticos mas
empleados fueron el ecocardiograma transtoracico, el ultrasonido abdominal, la aortografia y la tomografia axial computarizada.
CONCLUSION: Las disecciones adrticas mas frecuentes fueron agudas y los tipo | y Il que comienzan en la aorta ascendente.

EVALUATION OF PLATELET ANTIAGGREGANT EFFECT OF HYPERICUM PERFORATUM EXTRACTS
AND ISOLATED COMPOUNDS.

D Costa “*, MC Monteiro b, MJ Gongalves ¢, A Almeida-Dias b and ACP Dias “
S UNIVERSITY OF MINHO, CAMPUS DE GUALTAR, 4710-057 BRAGA, PORTUGAL.
b PoLyTECHNIC INSTITUTE OF HEALTH - NORTH, RUA CENTRAL DE GANDRA, 1317, 4585-160 GANDRA PRD, PORTUGAL.
¢ SUPERIOR INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES - NORTH, RUA CENTRAL DE GANDRA, 1317, 4585-160 GANDRA PRD, PORTUGAL.
* (DANIELA.SPC@GMAIL.COM)

Platelet activation plays an important role in cardiovascular diseases (CVD), and the enhancement of platelet aggregation is a known
mechanism that increases the risk of CVD. Hypericum perforatum (St. Johns wort) is an important medicinal plant used for its biological acti-
vities such as antidepressive, anti-inflammatory and healing agent. Additionally, f H. perforatum contains several compounds known for their
antioxidant activity that could be relevant in the inhibition of platelet aggregation (PA).

The aim of our study was to evaluate the inhibitory effect of different ethanolic extracts (TEE) and a pure compound (I3-118 biapigenin)
of H. perforatum, on PA induced by different physiological agonists.

We tested three H. perforatum TEE: one of in vivo plants, other from in vitro shoots and another from cultured suspension cells; and the
compound biapigenin. PA induced by collagen, epinephrine and ADP was studied in platelet rich plasma (PRP), from healthy volunteers. PRP
was incubated with several concentrations of the TEE or biapigenin, for 15 minutes, and aggregation was performed using the turbidimetric
technique.

All tested extracts significantly inhibited PA induced by collagen (1pg/mL), and the inhibitory effect was dose dependent. Comparing the
IC50 of all extracts, the most effective was obtained from cultured cells (0,28mg es/ml). A similar response was obtained for maximal aggre-
gation rate, evaluated by slopes, which decreased as the tested dose increased for all extracts. In the same way, was observed inhibition in PA
induced by ADP (5uM) and epinephrine (10uM). Results obtained with biapigenin indicated that this is an active compound of the plant, as
platelet antiaggregant.

Our results show that tested extracts of Hypericum perforatum as well as biapigenin, have platelet antiaggregant activity and emphasize
the need for further studies. We believe, it could be recognized as a substance with anti-platelet properties and thus considered in the pre-
vention of cardiovascular diseases.

IMPACTO SOCIAL Y BENEFICIO DE SALUD DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LOS ANEURISMAS
DE AORTA ABDOMINAL.

D Ortiz Limonta.
HOSPITAL PROVINCIAL “SATURNINO LLORA™ SANTIAGO DE CUBA.

Para los profesionales que desarrollan su actividad principalmente en la atencion primaria, parte esencial de su funcién, es la promocién
y proteccién de la salud, a través de la medicina preventiva y el diagnostico precoz. Se decidié evaluar el impacto social del conocimiento y
control de los factores de riesgo de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA), sobre la poblacion en riesgo mayor de 60 afios para nuestro
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pais. provincia y municipio, sabiendo que un 15,8% de la poblacién en Cuba tiene 60 afios o mas y esta poblacion por sexo se comporta con
un 15% de varones y un 16,5% de hembras con respecto al total de poblaciéon por sexo para este grupo poblacional. También se pretendid
buscar los beneficios de salud con su diagnéstico precoz desde la atencion primaria. Si se aplica un estimado de prevalecia para la poblacion
en riesgo de padecer AAA; varones mayores de 60 afios en nuestro pais y municipio utilizando la prevalecia reportada en la literatura revisa-
da que oscila entre un 5y 9%, se puede inferir que para Cuba que tiene una poblacion de 844 228 varones de 60 afios 0 mas un 5% signifi-
caria que alrededor de 42 211 personas tendrian el riesgo de padecer un AAA y para el municipio de Santiago de Cuba con una poblacién de
32179 significaria que alrededor de 1 608 varones por encima de 60 afios padecerian de un AAA.

TRAUMATISMO DE CAROTIDA PRIMITIVA. SOLUCION QUIRURGICA CON CLAMPAJE TOTAL SIN DEFICIT
NEUROLOGICO. PRESENTACION DE UN CASO.

D Ortiz Limonta.
HOSPITAL PROVINCIAL "SATURNINO LORA" SANTIAGO DE CUBA.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 8 afios de edad, que luego de un traumatismo en la regién lateral izquierda del cue-
llo, por caida y penetracién de cuerpo extrafio (astilla de madera) que permanece durante 18 dias entre el musculo esternocleidomastoideo
y la arteria carétida primitiva izquierda a quien penetraba doblemente por sus caras laterales, mostré en el momento de la exploracién,
lesion anfractuosa de dicha arteria; que obligé a un clampaje distal y proximal, resecciéon de un centimetro de arteria contusionada con lesion
de sus tres capas y anastomosis termino-terminal a puntos separados con polipropileno 5 x 0. Una adecuada proteccidn cerebral fue orien-
tada y cumplida entre anestesistas y cirujanos vasculares durante el transoperatorio como la posicion del paciente, hipotermia, furosemida,
manitol, betnazol, y bicarbonato. Medidas que unida a la revascularizaciéon garantizaron una recuperacién optima del paciente sin déficit
neurolégico.

IMPACTO SOCIAL Y BENEFICIO DE SALUD DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LOS ANEURISMAS
DE AORTA ABDOMINAL.

D Ortiz Limonta.
HoSPITAL PROVINCIAL "SATURNINO LORA" SANTIAGO DE CUBA.

Para los profesionales que desarrollan su actividad principalmente en laatencion primaria, parte esencial de su funcion es la promocién y
proteccion de la salud a través de la medicina preventiva y el diagnostico precoz. decidimos evaluar el impacto social del conocimiento y con-
trol de los factores de riesgo de los aneurismas de la aorta abdominal, sobre la poblacién en riesgo mayor de 60 afos para nuestro pais. pro-
vincia y municipio, sabiendo que un 15,8% de la poblacién en Cuba tiene 60 afios 0 mas y esta poblacién por sexo se comporta con un 15%
de varones y un 16,5% de hembras con respecto al total de poblacion por sexo para este grupo poblacional. También pretendemos buscar los
beneficios de salud con su diagnostico precoz desde la atencion primaria. Si aplicamos un estimado de prevalecia para la poblacion en riesgo
de padecer de AAA; varones mayores de 60 afios en nuestro pais y municipio utilizando la prevalecia reportada en la literatura revisada que
oscila del 5% al 9%, podriamos inferir: Para Cuba que tiene una poblacién de 844.228 varones de 60 afios 0 mas un 5% significaria que alre-
dedor de 42.211 personas tendrian el riesgo de padecer un AAA y para el municipio de Santiago de Cuba con una poblaciéon de 32.179 signi-
ficaria que alrededor de 1.608 varones por encima de 60 afios padecerian de un AAA.

INGRESO DOMICILIARIO EN LAS CIRUGIAS VASCULARES AMBULATORIAS.

D Brito Blanco, JM Garcia Velazquez, M Alonso Rodriguez, K Andrés Ruiz, M Pazo Rodriguez.
PoLICLINICO UNIVERSITARIO: “SANTA CLARA”. CUBA

INTRODUCCION: La mejoria sostenida en la utilizacion y en la calidad del ingreso en el hogar ha impactado en el uso de la cama hospita-
laria, lo que representa satisfaccion para las familias cuyos miembros reciben éste tipo de atencién. De igual forma mejora la competencia y
desempefio del equipo basico de salud, ha favorecido la cirugia ambulatoria y acceso minimo; asi como el egreso precoz, produciendo un efec-
to econoémico. Proposito: Promover la utilizacion del ingreso en el hogar en las cirugias vasculares ambulatorias. METODOS: Se realizdé una
investigacion prospectiva, transversal y cuasiexperimental, con 112 pacientes sometidos a cirugias vasculares ambulatorias que fueron ingre-
sadas en el hogar, pertenecientes al Policlinico Universitario Capitan Roberto Fleites, Santa Clara. Villa Clara. En el periodo de noviembre del
2004 a noviembre del 2005. Las variables analizadas fueron la edad, sexo, cirugia vascular ambulatoria y satisfaccion de la atencion.
RESULTADOS: Predomino el sexo femenino y el grupo de edades de 40 y 59, la reseccion de comunicantes por tijera aguja y las safenectomias
totales fueron las intervenciones mas frecuentes, la mayoria de los pacientes se sienten satisfechos con el ingreso en el hogar. CONCLUSIONES:
El ingreso domiciliario es la forma superior de organizacion para la rehabilitacion de pacientes sometidos a cirugias vasculares ambulatorias
En la Atencion Primaria de Salud.
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EVALUACION DE LA ISQUEMIA CRITICA DE LOS MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES DIABETICOS.

D Beltran Luis, HT Alvarez Duarte
INSTITUTO DE MEDICINA MILITAR “LUIs Diaz Soto”. CuBa

OBJETIVO: Evaluar la evolucion de la isquemia critica de los miembros inferiores en pacientes diabéticos segun las caracteristicas clinico-
hemodinamicas y el tratamiento empleado. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal de todos los
pacientes diabéticos ingresados en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, con el diagnéstico de isquemia critica de los miem-
bros inferiores en el periodo comprendido entre Octubre del 2001 a Septiembre del 2002. RESULTADOS: De los 55 pacientes que formaron
parte del estudio, el 69,1% pertenecia al sexo masculino y las edades comprendidas entre 70 y mas afios fueron las mas representadas. Los
patrones oclusivos de la pierna y el fémoro-popliteo fueron los que mas satisfactoriamente evolucionaron con 94,1% y 76,7% respectivamen-
te. Las lesiones en los dedos y otras lesiones del pie fueron las de peor evolucion. La hipertension arterial y el habito de fumar fueron los fac-
tores de riesgo que mas incidieron en la evolucion no satisfactoria de los pacientes. Los pacientes revascularizados tuvieron mejor evolucion
con un 81,8%. El by pass fémoro-popliteo con vena safena interna autéloga fue el mas empleado y el de mejor evolucién. CONCLUSION: El
patrén oclusivo mas frecuente y de mejor evolucion fue el fémoro-popliteo y en cuanto al tratamiento quirurgico la cirugia revascularizado-
ra fue la de mejor evolucién. La hipertension arterial y el habito de fumar fueron los factores de riesgos que mas incidieron en la evolucién
no satisfactoria de los pacientes.

EFECTO SOBRE LA AGREGACION PLAQUETARIA DE UN EXTRACTO DE CITRUS AURANTIFOLIA CH
D M Armenteros Herrera, M Garcia Mesa, MA Alfonso, M Alonso, R Lemus.
INACV. CERRO. CIUDAD DE LA HABANA.CUBA.

OBJETIVO: Realiza un estudio farmacoldgico preliminar de las hojas de la especie Citrus aurantifolia Ch. para conocer su acciéon sobre
enfermedades vasculares. MATERIAL Y METODO: Se evaluaron las tinturas al 30% obtenidas con etanol al 30, 50 y 70%, frente a la agrega-
cion plaquetaria inducida por ADP, Colageno y Epinefrina en plasma de conejo y plasma humano rico en plaquetas, utilizando para ello el
método turbidimétrico de Born, encontrandose una actividad similar para las tinturas obtenidas con etanol de 50 y 70, aunque seleccionamos
la primera por presentar menor concentracién alcohélica. RESULTADOS: La tintura seleccionada redujo la agregacion plaquetaria inducida por
los estimulos ADP, Colageno y Epinefrina, tanto en plasma de conejo como en plasma humano rico en plaquetas, siendo la concentracion efec-
tiva menor en el caso del plasma humano (menor que 5 mg/ mL) y comportandose de forma similar o superior a la Aspirina utilizada como
referencia, a concentraciones de 9,0 mg/ mL. La tintura presento inocuidad cuando se realizé el ensayo de toxicidad aguda. CONCLUSION:
Continuar los estudios farmacoldgico de las hojas de la especie Citrus aurantifolia Ch.

PREFERENCIA Y SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN LA ESCLEROSIS DE LAS VARICES QUIRURGICAS.
ESTUDIO PRELIMINAR.

D Falbello Diaz, DM Figueredo de Armas
INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: La esclerosis quimica de las varices de los miembros inferiores es considerada una variante terapéutica, y ha sido utiliza-
da como técnica de eleccion o como complemento al tratamiento quirdrgico. En nuestro Centro se introdujo y se desarrolla un tratamiento
esclerosante para venas varicosas y de gran calibre, tradicionalmente consideradas tributarias de cirugia, que ha demostrado su efectividad y
que reporta numerosas ventajas. OBJETIVO: Conocer la opinion en cuanto a preferencia y satisfaccion de los pacientes en relacion con la escle-
rosis de las varices quirurgicas. SUJETOS Y METODO: Se estudiaron 19 pacientes que fueron atendidos en el area de las consultas externas del
Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular. Todos tenian un diagnostico de varices quirargicas y fueron sometidos a tratamiento esclerosante,
18 del sexo femenino y uno del sexo masculino. La edad del grupo oscil6 entre 26 y 75 afios. Todos los pacientes fueron entrevistados luego
de haber concluido el tratamiento esclerosante. RESULTADOS: Se encontro que las razones de preferencia por la esclerosis estan referidas fun-
damentalmente a la cirugia aunque existe una absoluta unanimidad en relacién con la buena atencién recibida. Predominan las opiniones
favorables en cuanto al tratamiento (84.2%) aunque 2 pacientes lo consideran solo regular y otro no supo evaluar el resultado alcanzado.
Mayoritariamente los pacientes volverian a someterse al tratamiento y en todos los casos lo harian en el Centro. CONCLUSIONES: Los pacien-
tes mostraron preferencia por la esclerosis en relacién al tratamiento quirurgico, fundamentalmente por temor a la operacion; quedando satis-
fechos con el tratamiento y la atencion recibida.

AFECCIONES VASCULARES MAS FRECUENTES EN PACIENTES DIABETICOS DE LA COMUNIDAD.

E A Gonzdles Bustillo, ¥ Alvarez Lopez, MJ Bustillo Santandreu, T Feito Castex.
POLICLINICO SAN JUAN. RANCHUELO. VILLA CLARA. CUBA.

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus esta ganando terreno tanto en el mundo desarrollado como en los paises en vias de desarrollo. En
Cuba es una de las primeras causas de muerte e incrementa su mortalidad por la aparicion de complicaciones vasculares. Es importante que
los médicos de atencién primaria tengan una atencion adecuada para poder comprender y valorar los problemas arteriales de los miembros
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asi como su repercusion clinica y socioeconémica. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Demostrar el grado de afectacion vascular en un grupo de dia-
béticos proponiendo acciones de trabajo para contribuir a la atencién integral de estos pacientes. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estu-
dio descriptivo transversal en 194 pacientes diabéticos del policlinico “Juan B. Contreras Fowler” del municipio Ranchuelo en el periodo de
enero a diciembre de 2006, a los cuales se les recogié datos generales, habitos toxicos y antecedentes patologicos personales y familiares; y se
les realizé un examen fisico vascular haciendo énfasis en la presencia o ausencia de pulsos arteriales, tumoraciones pulsatiles, presencia de car-
diopatia isquémica, insuficiencia cerebrovascular y disfuncion sexual. Con los datos obtenidos se confeccionaron las tablas que expresan nues-
tros resultados. RESULTADOS y CONCLUSIONES: El grupo etareo mas afectado result6 el de 60-69 afios, con predominio del sexo femenino.
Se observo una alta frecuencia de afecciones vasculares en los pacientes diabéticos, no diagnosticadas hasta el momento por el médico de
familia, predominando la arteriopatia periférica con toma de las arterias del pie y de la pierna fundamentalmente. La dislipidemia y la hiper-
tensidn arterial fueron los factores de riesgo asociados mas frecuentes.

DOLOR EN MIEMBRO FANTASMA EN PACIENTES AMPUTADOS DE ORIGEN VASCULAR.

E Valdés Alvarez, T Pérez-Castaneda Jorge, S Almaguer Garcia, M Vizquez Martinez

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. LA HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: La enfermedad vascular oclusiva en sujetos de edad avanzada es causa frecuente de amputacion de miembros. El 80% de
los amputados manifiestan dolor de miembro fantasma, en cuya génesis se han implicados mecanismos periféricos, simpaticos, centrales y psi-
colégicos. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar la incidencia de dolor de miembro fantasma, su evolucion y alivio o remision de éste en virtud
de los mecanismos fisiopatolégicos implicados en su aparicién y/ o mantenimiento mediante el tratamiento con bloqueos simpaticos, asocia-
do a otras acciones terapéuticas. MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio descriptivo en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular, en el periodo comprendido entre septiembre de 2005 y noviembre de 2006, para determinar la incidencia, evolucioén, y respuesta al
tratamiento en pacientes amputados que padecian este Sindrome Doloroso. RESULTADOS: Del universo de pacientes amputados que referi-
an dolor el 75% correspondié a dolor de miembro fantasma, en el 60% de los pacientes aparecié en las primeras 6 semanas posterior a la ciru-
gia. Se consiguié remision total del dolor en 48% de los pacientes con el empleo de bloqueos simpéticos y terapia psicolégica en todos los
casos, asociado a otros métodos coadyuvantes de forma individual. CONCLUSION: El dolor de miembro fantasma tiene una gran incidencia en
pacientes amputados en nuestro medio y requiere de un enfoque terapéutico multifactorial y precoz para garantizar una mejor calidad de
vida en ellos.

MORBIMORTALIDAD POR LINFANGITIS AGUDA.

E Lauzan Diaz, G Garcia Lazo, S Duran Gonzdlez, M Borras Migues

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y GIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: La linfangitis es un proceso inflamatorio agudo que tiene diversas formas de presentacién cuya forma clinica mas severa
es la necrotizante la cual puede llevar hasta la amputacion de la extremidad. OBJETIVO: Conocer la incidencia de la linfangitis aguda y su
forma de presentacion. MATERIAL Y METODO: Se revisaron un total de 66 historias clinicas de pacientes que ingresaron en el Instituto
Nacional de Angiologia de Enero del 2004 a Enero 2005 tomando los siguientes datos edad, sexo, procedencia enfermedad de base y tipo de
Linfangitis. RESULTADOS: La mayor incidencia de Linfangitis fue en las edades comprendidas entre 61-70 afios ( 30,3% ) siendo la necrotizante
el 50% de todos los tipos de linfangitis, el 60% fue del sexo femenino y el 40% masculino, 69,7% procedia de la zona urbana el 30,3% de la
zona rural teniendo el 29% de los pacientes antecedentes de Diabetes Mellitus y solo el 7,5% del total sufri6 una amputacién mayor.
CONCLUSION: La poblacion mas sensible a padecer de una linfangitis aguda se encuentra entre los 61 y 70 afios de edad, la prevalecia fue de
la zona urbana llegando en pocos casos a la amputacién mayor.

TRAUMATISMO VASCULAR AXILO-SUBCLAVIO. PRESENTACION DE UN CASO.

E A Ferrer del Castillo
HoSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE “CAPITAN ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ”. MORON. CUBA

Se presenta el caso de un paciente de 32 afios que acude al cuerpo de guardia del hospital con dos lesiones por arma blanca en la region
supra e infraclavicular del hombro izquierdo, abundante hemorragia a través de los mismos, ausencia de pulsos radial, cubital, humeral y axi-
lar, frialdad, toma de la sensibilidad y reflectividad, impotencia funcional marcada, sensacion de muerte del miembro, asi como signos de ane-
mia aguda, al cual se le realizan complementarios enviandose al salén de operaciones emergentemente y realizandole exploracién y repara-
cion vascular, recuperandose hemodinamicamente con evolucion satisfactoria y es dado de alta posteriormente con seguimiento por la espe-
cialidad.
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ANALISIS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LA SEPSIS INTRAHOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.

EI Rivero Ariz. T Feito Castex, JA Rodriguez Rodriguez, F Garcia Seco, YR Rodriguez Rios, ¥ Gutiérrez Bacallao

Hosprral, UNIVERSITARIO “ARNALDO MILIAN CASTRO”.CUBA.

INTRODUCCION: En Cuba, hace una década se reportaban tasas de infecciones intrahospitalarias en los hospitales clinico-quirurgicos y
especializados por encima del 10%. En la actualidad estos resultados han variado, disminuyendo progresivamente pero aun de forma no sig-
nificativa, a pesar que ha tenido un vuelco importante a punto de partida de una estrecha vigilancia epidemioldgica y de la revolucion en el
mundo de los antibidticos. No obstante, aun persiste en nuestro medio hospitalario un gran nimero de pacientes que son afectados por esta
patologia. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar el comportamiento de la sepsis intrahospitalaria en nuestro Servicio en aras de influir en
alguna medida para reducirla. MATERIAL Y METODOS: Se realiza una investigacion de tipo descriptiva y de caracter progresivo del compor-
tamiento de la sepsis intrahospitalaria en afecciones angioldgicas. Los criterios diagndsticos se basan en la presencia de sintomas y signos con
o sin comprobacién microbiolégica en pacientes hospitalizados. RESULTADOS y CONCLUSIONES: Se estudian 112 pacientes atendidos por
enfermedades angioldgicas que presentaban sepsis nosocomial, para un tasa de 6,9. Predominaron los pacientes mayores de 50 afios y existio
poca diferencia en cuanto al sexo. El pie diabético fue la entidad que mas frecuente dio origen a la infeccion. Predominé la Pseudomona
Aeruginosa, el Stafilococcus Aureus y Stafilococcus Coagulasa negativa y Acinetobacter como gérmenes causales. Los antibidticos mas usados
fueron la Penicilina, la Gentamicina, la Amikacina y el Ciprofloxacino, de forma Unica o combinada que permitieron mejoria clinica en el 87,
5% de la serie.

PREVALENCIA CLINICA DE LA ENFERMEDAD ARTERIOSCLEROTICA OBLITERANTE EN LAS UNIDADES
CERRADAS ESPECIALES.

E Licort Garcia,. JE Saurit Chavez
INSTITUTO SUPERIOR DE MEDICINA MILITAR "DR. Luis Diaz SoTo". HABANA DEL ESTE

INTRODUCCION: La arteriosclerosis constituye la principal causa de las arteriopatias periféricas de los miembros inferiores. OBJETIVO:
Determinar la prevalencia de la enfermedad arteriosclerética oclusiva en Unidades Cerradas Especiales (UCE), y sus principales caracteristicas
asociadas. Caracterizar los factores de riesgo asociados y su relacion con la enfermedad. MATERIALES Y METODOS: Para la realizacion del tra-
bajo se tuvo en cuenta un estudio descriptivo, transversal y analitico con plazo de aplicacién practica fundamental orientada para tres afos.
El universo de estudio estuvo conformado por individuos de las UCE. RESULTADOS y Discusion: Los signos clinicos que se encontraron al exa-
men fisico fueron: pulso carotideo disminuido para un 0.32%, ausencia de pulso femoral (2.12%) y ausencia de pulso popliteo, pedio y tibial
posterior en un 5.5%. Los sintomas con mayor frecuencia encontrados fueron claudicacién intermitente para un 4.52% del total, dolor de
reposo y mareo para un 0.1% cada uno. La prevalencia de la enfermedad Arteriosclerética Oclusiva Periferica (EOAP) en las UCE es de 5.23%
y afecta a varones entre 40 y 50 afios. CONCLUSIONES y Recomendaciones: Los hallazgos en nuestro estudio corrobora la necesidad de reali-
zar un examen vascular preventivo periddico en las UCE, ya que esto nos permite, teniendo en cuenta las afecciones vasculares periféricas cur-
san de manera subclinica en sus estadios iniciales, mantener un control sobre su prevalencia, factores de riesgo asociados y relacion entre ellos,
asi como desarrollar medidas para prevencion y atenuacién de la enfermedad.

AFECCIONES VASCULARES PERIFERICAS. SU TRATAMIENTO CON OZONO.

E L Torres Damas, Y E Exposito Torres, L A Zapata Huete, Ivia Jiménez Torres, Ma J Bustillo.
PoLicLiNICO JOSE R LEON AcosTa. CUBA

Las enfermedades vasculares periféricas tienen una alta repercusion en la poblacion que las padece, tanto desde el punto de vista perso-
nal como social. Su cronicidad obliga a estos pacientes al contacto permanente con los servicios de salud, siendo sus secuelas graves. La utili-
zacion del ozono como agente terapéutico en estas afecciones ha demostrado ser una herramienta Util, economia y necesaria dentro del arse-
nal terapéutico angioldgico. Propdsito: Sefalar el valor terapéutico y econémico de la aplicacién del ozono en las afecciones vasculares peri-
féricas. MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio descriptivo observacional en una muestra de 1153 pacientes con la finalidad de valorar
la efectividad de la aplicacién del ozono como agente terapéutico. RESULTADOS: Las patologias veno-linfaticas y el pie diabético fueron las
que mas incidieron en la terapéutica para un 66.8% y 18.6% respectivamente, la via rectal fue la de mayor utilizacién en su aplicacion, al valo-
rar los resultados a los 3 meses del tratamiento se demostré que el 80% de los casos la evolucion fue buena. CONCLUSIONES: Se demuestra la
utilidad practica y econémica de la aplicacion de este gas como agente terapéutico en las afecciones vasculares periféricas.

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA. ESTUDIO CLINICO-HEMODINAMICO.

FE Peria Guillén, A Gonzdlez Expdsito, D Gonzalez Rodriguez.
Hosprrar, CLINICO QUIRURGICO “Lucia INICUEZ LANDIN”. HOLGUIN.CUBA

INTRODUCCION: La Insuficiencia Venosa Cronica tiene una alta incidencia tanto en las consultas de atencion primaria como en los servi-
cios Hospitalarios, su elevada prevalencia y cronicidad supone un deterioro significativo de la calidad de vida de los pacientes. OBJETIVO:
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Evaluar la relacién entre presentacion clinica y venas afectadas, con el resultado Hemodindmico. PACIENTES Y METODOS: realizamos un estu-
dio de serie de casos, Univariante, con una muestra obtenida de una serie consecutiva de pacientes atendidos en la consulta de hemodinami-
ca a los que se le realizo flujometria de venas, femoral comun, poplitea, safena interna y comunicantes, con un equipo de onda continua, eva-
luando la permeabilidad y la suficiencia valvular. RESULTADOS: De 124 pacientes, 77 son del sexo femenino y en el rango de edades de 32-48
anos se distribuyen el 48,3%. El 34.6% se agrupan en la clase 3 de la clasificacion CEAP y el 31% tienen Insuficiencia Valvular y el 11% tras-
tornos de la permeabilidad. CONCLUSION: La variante de clasificacion C3 es la de mayor distribucion de frecuencia y esta en correspondencia
con un alto numero de pacientes con resultados patoldgicos en el examen Hemodindmico. Los vasos mas afectados son la vena poplitea de
forma general y la femoral por insuficiencia valvular en particular.

DIABETES MELLITAS Y NEUROARTROPATIA DE CHARCOT.

FV Garcia Seco, T Feito Castex, V¥ Rodriguez Ruiz, R Jiménez Hazan, MO Gonzalez Muiioz

HosPITAL UNIVERSITARIO “ARNALDO MILIAN CASTRO”. VILLA CLARA. CUBA

INTRODUCCION: La Diabetes constituye en la actualidad la causa mas frecuente de artropatia neuropatica. El tarso suele ser la localizacion
mas frecuente de esta entidad. Un diabético mal controlado desarrolla un pie insensible donde los microtraumas continuos desarrollan una
inestabilidad en la articulaciéon con microfracturas, fragmentacion y esclerosis, caracteristicas en la articulacion de Charcot. Propésitos del estu-
dio: Mostrar las caracteristicas en los pacientes con artropatia de Charcot con el objetivo de lograr un diagnoéstico precoz y un tratamiento
adecuado. MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio en pacientes que ingresan a nuestro servicio por un pie diabético a los cuales se e
diagnostica una artropatia de Charcot. Se estudian las caractersticas de estos pacientes teniendo en cuenta edad, sexo, tipo de diabetes, afio
de evolucion de la diabetes, sintomatologia, alteraciones en el Rx simple del pie y en elecrtomografia asi como tratamiento empleado.
RESULTADOS: En la muestra estudiada predominé el grupo de pacientes entre 50-59 afios y el sexo femenino, asi como la diabetes tipo 2 con
mas de 10 afos de evolucion. El edema del pie y el aumento de la temperatura unido a las alteraciones sensitivas y motoras fueron los sinto-
mas y signos de mayor presentacion. En las radiografias simples del pie se mostraron signos de destruccion y/o proliferaciéon o6sea. El trata-
miento mas utilizado fue la inmovilizacién y la ozonoterapia.

COMPLICACIONES VASCULARES DE LA DIABETES AL DEBUT. ESTUDIO DE 10 ANOS.
PV Garcia Seco, T Feito Castex, Rodriguez Rios, P Padillas Frias, EI Rivero, A Montecino Blanco.

HospiTaL UNIVERSITARIO “ARNALDO MILIAN CASTRO”. CUBA

INTRODUCCION: La diabetes mellitas actualmente se considera como una pandemia universal de tendencia ascendente segun la OMS. Su
progresion fundamentalmente es a expensas de la diabetes tipo 2. Las complicaciones crénicas constituyen un gran problema de salud a esca-
la mundial ocupando de un 12 a un 15% de los ingresos en los servicios de salud. Mas grave aun es que la evidencia sefiala que la mitad de
las personas afectadas de diabetes mellitas no lo saben. PROPOSITO DEL ESTUDIO: determinar las alteraciones vasculares mas frecuentes en
los pacientes diabéticos al debut de la enfermedad. MATERIAL Y METODOS: se realiza un estudio descriptivo de los pacientes que ingresan
con el diagnéstico de una diabetes de debut en nuestro centro. Se estudian las caracteristicas de estos pacientes teniendo en cuenta edad,
sexo, tipo de diabetes, enfermedades asociadas, factores de riesgo vasculares y de diabetes, complicaciones vasculares mas frecuentes y enfer-
medades de origen vascular asociadas al debut. RESULTADOS: La diabetes mellitas de debut aparecié con mayor frecuencia en el grupo de
edades de 50-59 afos y en el sexo femenino. Como factores de riesgo de diabetes mellitus predominaron los mayores de 45 afios, la hiper-
tension arterial y los antecedentes de primer grado de diabetes; como factores de riesgo vasculares: la hipertension y la dislipidemias. La neu-
ropatia diabética fue la complicacién mas frecuente al debut de la diabetes con un 44,1% seguida de la macroangiopatia con un patrén oclu-
sivo distal.

PROFILAXIS DE LA INDURACION POSTOPERATORIA EN FLEBECTOMIAS.

F Vega Rasgado, R Acevedo, G Garcia Tena, I Cruz.

INSTITUTO MEXICANO DE FLEBOLOGIA. MEXICO

INTRODUCCION: Con la practica cada vez mayor de la cirugia ambulatoria con anestesia local de venas varicosas y el empleo de técnicas
mas suaves y mini-incisiones las complicaciones en cirugia de vérices han disminuido, es comun que una semana después en los trayectos veno-
sos retirados se aprecien induraciones correspondientes a hematomas o fibrosis intensa, en el primer caso la puncién es suficiente para eva-
cuar la sangre residual, en el segundo caso, no hay un tratamiento convencional efectivo y se deja a los mecanismos propios de la cicatriza-
cion la fibrinolisis, complementado con analgésicos-anti-inflamatorios hasta por dos meses. OBJETIVO: Con la finalidad de evitar las indura-
ciones postoperatorias debidas a la cicatrizacién excesiva en cirugia de vérices, evaluamos la utilidad de los esteroides de accion rapida para
disminuir la intensidad de la cicatriz postoperatoria. SUJETOS Y METODOS: Se formaron dos grupos de pacientes operados de varices con anes-
tesia local, al primero se le aplico el esteroide mezclado con el anestésico (lidocaina al 2%, con epinefrina) antes de la infiltracion, al otro grupo
se le administré el esteroide a través de las incisiones y depositandolo en los lechos venosos retirados antes del cierre; a ambos grupos se les
colocd un vendaje compresivo de la manera habitual. RESULTADOS: En ambos grupos apreciamos que la intensidad de la induracién posto-
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peratoria disminuyé significativamente, haciendo que el paciente pudiera egresarse definitivamente antes de tres semanas. CONCLUSION: El
empleo de esteroides locales en la cirugia venosa, son una buena alternativa para que el proceso cicatrizal sea mas rapido y menos molesto
para el paciente.

FLEBECTOMIA AMBULATORIA, EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN MEXICO.

F Vega Rasgado, R.Acevedo, G.Garcia Tena
INSTITUTO MEXICANO DE FLEBOLOGIA. MEXICO

Por muchos afos la cirugia venosa consistié principalmente en la realizacion de la safenectomia clasica por stripping en la gran mayoria
de los casos debido al desconocimiento de los avances de la flebologia y el bajo costo econémico. Con el advenimiento de la cirugia ambula-
toria usamos esta modalidad para diferentes procedimientos quirurgicos incluyendo la cirugia venosa. En un principio el 100% de los pacien-
tes eran operados bajo anestesia por Bloqueo peri Dural (BPD) o anestesia general para la realizacion del Stripping de la Safena Magna. En
los Gltimos 10 afios esto se ha modificado y actualmente el 95% de las cirugias convencionales para varices se realizan con anestesia local por
tumescencia. Aunado al beneficio de éster tipo de anestesia. En los Ultimos 5 afios se realizaron los siguientes procedimientos para cirugia de
venas varicosas: Endo-Stripping total o selectivo de safena magna, Miniflebectomia con diferentes métodos, Aplicacion de FOAM ecoguiado,
ligadura de perforantes subfacial, epifascial o por endoscopia, Crosectomia de safena menor, Cirugia Hemodinadmica Venosa (CHIVA) y
Escleroterapia convencional. A nivel institucional no disponemos del equipo Laser endovascular por lo que éste método no ha sido registrado
en el estudio. En todos los casos los resultados han sido positivos con un 95% de satisfaccion del paciente. La tendencia actual es la realiza-
cién de técnica CHIVA complementada con miniflebectomias o fleboesclerosis. Concluimos que la flebectomia ambulatoria en casos leves o
moderados es el procedimiento mas usado, y la técnica CHIVA puede ser el método mas conveniente para cirugia ambulatoria de varices.

APLICACION CLINICA DE UNA TERAPIA GENICA EN LA ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS INFERIORES.
REPORTE PRELIMINAR.

1 P Gonzdlez Sosa, JI Fernandez Montequin, N Santiago Vispo, R Sudrez Sola,
O Morejon Reinoso, A Pérez Martinez
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: Se han ensayado multiples tratamientos médicos-quirdrgicos para disminuir el nimero de amputaciones, sin embargo,
hay un gran nimero de pacientes que no se el pueden aplicar. Actualmente la terapia génica constituye una alternativa para estimular la cir-
culacion colateral. OBJETIVO: Evaluar si la administracion intravascular de un plasmido DNA, con cédigo VEGF121 altera algunos parametros
sanguineos y comparar los resultados obtenidos con los de la evaluacién clinica. PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron 10 pacientes diabéti-
cos ingresados en el servicio de Angiopatia Diabética del Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular, portadores de isquemia critica de los miem-
bros inferiores y sin distincién de sexo y tipo de DM. A todos los pacientes se les midieron los valores de hemoglobina, hematocrito, leuco-
grama, glicemia, plaquetas, colesterol total y creatinina en condiciones basales y cada 30 dias por un periodo de 60 dias. Del total de casos, 5
pacientes constituian un intento extremo de salvar su extremidad por lo que fueron sometidos al tratamiento con un plasmido DNA con cédi-
go VEGF121. El farmaco fue inyectado en un area de musculo isquémico administrado en dos dosis en periodos de 30 dias. RESULTADOS: Se
obtuvo alivio al reposo en el total de los pacientes inyectados. Se encontré mejorias en las pruebas pletismograficas en el 50% de los pacien-
tes. No se encontré alteraciones significativas patoldgicas en ningunas de los parametros medidos. CONCLUSION: La terapia génica en el tra-
tamiento de la isquemia critica, constituye un paso de avance significativo en esta enfermedad.

INCIDENCIA DE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO. INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA
Y CIRUGIA VASCULAR 2000-2005.

1C Puentes Madera, Y Rubio Medina, UJ Gallardo Pérez, AL Garcia Pérez
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. Ciupab HaBaNa. CuBa

INTRODUCCION: La infeccion Intrahospitalaria constituye un problema de salud por su elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto costo
de tratamiento. OBJETIVO: Determinar la incidencia de las infecciones de heridas quirtrgicas en los servicios del Instituto Nacional de Angiologia
y Cirugia Vascular en los afios 2000-2005. SUJETOS Y METODOS: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo durante 6 afios, donde se vigi-
laron todas las cirugias efectuadas en el Instituto. Se obtuvo informacion sobre la sepsis segun: tipo de cirugia, por servicios, gérmenes aislados
y edad de los pacientes. Para el andlisis estadistico se calcularon frecuencias absolutas, relativas, tasas brutas y especificas. RESULTADOS: Se infes-
taron 4.8 pacientes x cada 100 cirugias, lo que representa mas de un 60% del total de infecciones nosocomiales durante este periodo. Se pro-
duce un incremento de las amputaciones supracondileas. La tasa de sepsis de heridas quirurgicas limpias fue inferior a 5. En el servicio de
Angiopatia diabética se registraron mas del 65% de las infecciones de heridas en este periodo. Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fue-
ron Escherichia Coli, Proteus spp y ECP. El grupo de edad mas afectado fue el de mayores de 60 afios. CONCLUSIONES: La sepsis de heridas qui-
rdrgicas se incremento en este periodo, siendo el principal problema de sepsis nosocomial del instituto. La tasa de sepsis de cirugia limpia fue
mayor en el servicio de Arteriologia sequido por Angiopatia diabética aunque se mantiene en valores aceptables y esta ocurre con notable fre-
cuencia en las amputaciones mayores. El mayor numero de cepas aisladas corresponde a microorganismos gram negativos
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CARACTERIZACION DE LAS INFECCIONES EN EL PIE DIABETICO DURANTE EL 2006 EN CIENFUEGOS.

I Garcia Alvarez, J A Munioz Cocina, I Marrero Rodriguez, J Ferra Gonzdlez, B Calania Gonzdlez Posada.

HospitaL, PROVINCIAL UNIVERSITARIO DE CIENFUEGOS. CIENFUEGOS. CUBA.

INTRODUCCION: El pié diabético es un problema de salud publica por su elevada frecuencia, enormes costos sanitarios y sociales, siendo
el componente infeccioso uno de los mas temidos, ya que son dificiles de tratar y constituye un verdadero reto para los terapeutas. OBJETIVO:
Tener estadisticas propias para ser mas especificos en la conducta a seguir con estos pacientes. MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio
Prospectivo, descriptivo y transversal en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario GAL donde se determinaron las
implicaciones de las infecciones en el pié diabético y gérmenes mas frecuentes en el periodo de enero a diciembre del 2006, para el mismo se
revisaron las HC de los pacientes ingresados por esa patologia asi como los cultivos y antibiogramas, los datos se registraron en un procesador
SPSS, consignandose las siguientes variables: sexo, grupos etarios, formas clinicas, grados segin Wagner, gérmenes, sensibilidad antibiotica,
conducta quirurgica, antibiotico empirico. RESULTADOS: De los 230 pacientes estudiados el 59% eran femeninos, gérmenes mas frecuentes:
Estafilococos aureo, Pseudomonas, proteus mirabilis y E coli. Forma clinica mas frecuente el pie Neuroinfeccioso con 78.2%, el 82% corres-
pondieron al grado 3 de Wagner y en 93% de los casos, el antibiético empirico coincidié con la sensibilidad del antibiograma. Solamente el
20% requirié amputacion mayor. CONCLUSIONES: Con estos resultados observamos que estamos aplicando un tratamiento adecuado que nos
permitird en un futuro seguir disminuyendo las amputaciones mayores que son la mayor limitante para los pacientes.

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA Y OZONOTERAPIA.

I Marrero Rodriguez., JA Muiioz Cocina, | Garcia Alvarez, N Ramirez Martinez,
B Calana Gonzalez Pozada
HosPITAL PROVINCIAL “GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA”. CIENFUEGOS. CUBA.

INTRODUCCION: La insuficiencia venosa crénica constituye un verdadero problema a nivel de la poblacion adulta debido a su importante
repercusién sanitario social y econdmica, se considera una importantes causa de incapacidad y se presenta en un% importante de personas a
través del mundo. El ozono es la forma triatémica del oxigeno (03), obtenida a partir del oxigeno puro, por medio de un proceso fisico, en
un aparato disefiado para tal fin, que aporta diferentes concentraciones de ozono segun la patologia a tratar. MATERIAL Y METODO: Se rea-
lizo una investigacion en el Hospital Provincial “Gustavo Aldereguia Lima”. de Cienfuegos, donde se demostré la eficacia de la ozonoterapia
por via rectal en el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica de Msf. En la investigacidn se utilizo un disefio descriptivo, retrospectivo, en
el periodo comprendido desde Enero del 2006 a diciembre del propio afio, que incluyo un total de 53 pacientes, cifra que coincide con la can-
tidad de pacientes vistos en la consulta de flebologia de dicho hospital. Los datos fueron obtenidos a partir de una encuesta que consto de
las siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo y sintomatologia asociada. RESULTADOS: Se encontré un predomino del sexo femeni-
no y las edades comprendidas entre la tercera y cuarta década de la vida, asi como quedo demostrado la eficacia de la ozonoterapia en el tra-
tamientote la Insuficiencia VenosaCrénica. CONCLUSIONES: Este estudio evidencia las propiedades terapéuticas del ozono, lo cual se demues-
tra con los resultados obtenidos en el estudio después de su uso.

COSTOS HOSPITALARIOS EN EL TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO.

I Marrero Rodriguez., JA Muiioz Cocina, I Garcia Alvarez, N Ramirez Martinez,
B Calana Gonzalez Pozada
HosPITAL PROVINCIAL “GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA”. CIENFUEGOS. CUBA.

INTRODUCCION: La economia de la Salud constituye un campo de conocimientos y su aplicacién se basa en el principio de que el pacien-
te debe recibir todo cuanto requiere para mantener su salud. Probablemente jamas se ha registrado situaciéon alguna en que la decisién medi-
ca no haya arrojado alguna consecuencia econémica

En la actual coyuntura econémica es necesario abordar esta problematica de los costos en los servicios de salud, por la importancia que
este contenido de investigacién encierra es que decidimos realizar este trabajo.

OBJETIVO: Determinar los costos hospitalarios en pacientes egresados con diagnostico de pie diabético en un periodo de tres afos.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé a través de un estudio retrospectivo que incluy6 la revisién exhaustiva de historias clinicas de pacientes
egresados con dicha patologia, de la Sala de Angiologia, del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima“de
Cienfuegos. RESULTADOS: Se puede sefalar que el sexo femenino constituyé el 70% de los pacientes con pie diabético. Las diferencias que
observamos en los dias pacientes y dias camas estan determinados por la estadia de los egresados por pie diabético que es mayor que el resto
de los egresos del servicio y debe destacarse que en el ailo 2005 aumenté el precio de los medicamentos lo que justifica la notable diferencia
de los costos. CONCLUSION: Dada la complejidad del tratamiento de los pacientes con pie diabético es importante la necesidad de incorporar
el costo real por patologia, y fomentar la actividad preventivo curativa a nivel de la atencion primaria dirigido a disminuir la morbilidad por
pie diabético
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TRAUMA VASCULAR ASOCIADO A FRACTURA EXPUESTA SUPRACONDILEA.
PRESENTACION DE UN CASO.

J R Ferra Gonzalez, JJ Regueiro Molina, A Ma. Machado Consuegra, M Alejo Ariz,

J Ma Morejon Fernandez, B Viera Valdes, J Borrego Acosta

Hosprtar, PROVINCIAL CLINICO, QUIRURGICO, UNIVERSITARIO, DR.: GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA. CIENFUEGOS, CUBA.

Se presenta caso de un nifio con fractura supracondilea expuesta de humero, con seccion completa de arteria y vena humerales, mostrando
conducta tomada y posterior evolucién del paciente. PROPOSITO DE ESTUDIO: Demostrar la aplicacién de las mejores evidencias clinico-qui-
rurgicas para el manejo del trauma vascular. INTRODUCCION: La incidencia del trauma vascular ha aumentado paralelamente con el progre-
so de la humanidad. En efecto, en la sociedad moderna se registra un incremento en el trauma de los vasos como efecto del transporte de
alta velocidad, de las confrontaciones militares, de la violencia urbana y del uso de procedimientos diagnosticos y terapéuticos de caracter
invasor. En tiempo de paz, las lesiones vasculares son poco frecuentes, apareciendo especialmente en casos de fracturas y luxaciones, en las
que los fragmentos 6seos o extremos articulares laceran los vasos préximos. MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio descriptivo de un
caso para mostrar el proceder quirurgico utilizado. RESULTADO: Paciente que nuevamente es evaluado a las 12 horas de la intervenciéon qui-
rargica con recuperacion del pulso radial, color, temperatura y llene capilar normales, extremidad totalmente viable con recuperacién muy
favorable de la funcion. CONCLUSIONES: En este trabajo se ha presentado la técnica quirlrgica y demas procederes ante una de las compli-
caciones mas temibles dentro de la traumatologia en general, que es la lesion vascular troncular, pues a pesar de ser infrecuente en este tipo
de trauma ortopédico, es un elemento a tener en cuenta en la evaluacién inicial a su llegada a urgencias y al realizar las

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA EN MAYORES DE 60 ANOS EN LA
COMUNIDAD DE “MAYORQUIN Il “.

J M Ramos Fernandez (*), MJ Hernandez Rivero (%%)
*PoLicLiNicA “HEROES DE GIRON”. CuBA. ** INACV. CuBA.

INTRODUCCION: La afeccion venosa estatica de miembros inferiores, constituyen una enfermedad extendida en el mundo y tiene una
especial incidencia en paises subdesarrollados siendo un serio problema de salud que afecta a determinadas areas de la poblacién mundia y
que sin duda alguna tiene considerable repercusion desde el punto de vista sanitario, social y econémico. OBJETIVO: Determinar la prevale-
cia de afecciones venosas cronicas de miembros inferiores de la poblaciéon mayor de 60 afios, perteneciente al barrio “Mayorquin Ill “del muni-
cipio “Simén Bolivar” Estado Anzoategui, Venezuela. SUJETO Y METODO: Se realizo un estudio descriptivo transversal en la poblacion mayor
de 60 afios (N=108). Se confecciono una encuesta donde se consideré algunas variables como: sexo, edad, herencia, indice de masa corporal,
sintomas presentados, numero de embarazos, antecedentes familiares y personales. Se realiz6 examen fisico individualizando ambos miem-
bros. Los pacientes se dividieron en cuatro grupos: a) sin afeccién venosa, b) con insuficiencia venosa crénica (IVC) superficial, ¢) con IVC pro-
funda, y d) con IVC mixta. RESULTADOS: Se constaté una mayor prevalecia en el sexo femenino, en las multiparas, y en el grupo de edades
mayores de 70 afios. CONCLUSIONES: La enfermedad venosa crénica esta presente en mas del 70% de los casos estudiados. Correspondi6 a lo
factores enddégenos (sexo, edad y herencia) y exégenos (numero de embarazos), como los dato mas significativos. Un alto numero de pacien-
tes portadores de enfermedad venosa de los miembros inferiores, no habian sido diagnosticados o fueron insuficientemente valorados.

ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LA MACROANGIOPATIA DIABETICA EN EL CERRO.

JA Llanes Barrios, JI Fernandez Montequin, AH Seuc, N Chirino Carrefio, D Reinaldo Concepcion.

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. C1unpAb HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: La Macroangiopatia no es mas que una aterosclerosis en enfermos diabéticos que evoluciona hacia la isquemia progresi-
va en los miembros inferiores y que se manifiesta mas tempranamente. Esta afeccion vascular en el diabético lesiona las arterias de pequefio
y mediano grosor, caracterizada por una calcinosis de la media tipo Monkeberg. Propésitos: seleccionar los Diabéticos con clinica de
Macroangiopatia Diabética y determinar el nivel de oclusién arterial que presentan. MATERIALES Y METODOS: se realizé un estudio descrip-
tivo y transversal, con muestreo al azar estratificado por conglomerados, en 300 Diabéticos para identificar los pacientes con Macroangiopatia
Diabética (M.D.). Presentaron diagndstico clinico de Macroangiopatia Diabética, Todos aquellos diabéticos incluidos en nuestro estudio que
mostraron: Ausencia o disminucion de uno o mas pulsos arteriales periféricos. RESULTADOS: se determiné que presentaba clinica de M.D. el
16.3% del total muestral. Solo el 18.4% del total de pacientes con M.D. presenté claudicacién intermitente. Present6 dolor en reposo un dia-
bético y dolor isquémico dos. Presentaron Ulceras isquémicas 8 pacientes y Gangrena isquémica 3 pacientes. El nivel de oclusién arterial: Tipo
de la Pierna, represent6 el 77.5% y el patron oclusivo arterial bilateral predominé sobre el unilateral. CONCLUSIONES: de forma general las
frecuencias relativas obtenidas de Macroangiopatia Diabética se encontraron dentro de los parametros planteados por la literatura consulta-
da. El nivel de oclusion arterial: Tipo de la Pierna y el patron oclusivo arterial bilateral fueron los mas representados, hecho que coincide con
los criterios de caracterizacion de la Macroangiopatia Diabética.
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CARACTERIZACION CLINICA DEL PIE DIABETICO Y ALGUNOS DE SUS FACTORES DE RIESGO EN EL CERRO.

JA Llanes Barrios, JI Fernandez Montequin, AH Seuc Jo
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (INACV). CUBA.

INTRODUCCION: El pie diabético es para muchos autores la mas devastadora de las complicaciones, existiendo tres factores en su aparicion
y desarrollo: La neuropatia, la isquemia y la infeccion. PROPOSITO DEL ESTUDIO: realizar una caracterizacion clinica del Pie Diabético y algu-
nos de sus factores de riesgo. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio transversal en un grupo de 300 diabéticos. Para Pie Diabético la
importancia de la asociacion con otras variables y la forma que tomé esta se evalué mediante un modelo de Regresion Logistica. RESULTADOS:
Un 29.0% presentd Neuropatia, el mayor por ciento mostré Neuropatia Moderada. El 16.3% presenté clinica de Macroangiopatia, Utilizando
los criterios de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular, se obtuvo el mayor por ciento (64.0%) de Diabéticos con Pie de Riesgo.
Un 5.0% presento Pie Diabético. De la clasificacion de Wagner, con lesion, el grado 1 mostré el mayor por ciento y de la clasificacion de Mc Cook
lo mostré el Pie Diabético Isquémico. La edad y el tiempo de evolucion de la Diabetes mostraron una asociacion directa estadisticamente signi-
ficativa respecto a la presencia de Neuropatia y Macroangiopatia, no asi de Pie Diabético. El tipo de Diabetes y el Sexo no presentaron asocia-
cion estadisticamente significativa respecto a la presencia de Neuropatia, Macroangiopatia y Pie Diabético. El riesgo de presentar Pie Diabético
que tuvieron los pacientes con Neuropatia y Macroangiopatia respecto a aquellos que no las presentaron fue de: 4.9 y 18.2 veces respectiva-
mente. CONCLUSIONES: para obtener una vision mas amplia del Pie Diabético utilizar en conjunto ambas clasificaciones.

UTILIDAD DEL GLUCODR EN EL CONTROL GLICEMICO DEL PIE DIABETICO.

JA Llanes Barrios, JI Fernandez Montequin, HT Alvarez Duarte, N Chirino Carreiio, C Valdés Pérez,
D Reinaldo Concepcion, W Savigne, N Franco.

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (INACV). CUBA.

INTRODUCCION: El control endocrino metabdlico se puede realizar con reactivos quimicos liquidos o con tiras reactivas: Los glucometros.
PROPOSITO DEL ESTUDIO: demostrar las ventajas que proporciona el uso del glucometro “GlucoDr” en la determinacién del control meta-
bdlico de los pacientes ingresados en nuestro servicio de Angiopatia Diabética y compararlo con la informacion brindada por el laboratorio
clinico, asi como identificar el grado de control metabdlico al ingreso y egreso en cada pacientes y la presencia de complicaciones agudas de
la DM, finalmente determinar el tiempo de estudio hospitalario en cada grupo en estudio. SUIETOS Y METODOS: Se seleccionaron 40 histo-
rias clinicas de pacientes con Pie Diabético, Veinte con registro metabolico por Laboratorio Clinico (Grupo 1) y Veinte con registro metabolico
por Laboratorio Clinico y con Gluco Dr. (Grupo 2). RESULTADOS: En el grupo 1 ingresaron con descontrol ligero y mal control metabélico el
90.0% de los pacientes y egresaron con descontrol ligero y mal control metabélico el 75.0%. En el grupo 2 ingresaron con descontrol ligero y
mal control metabédlico el 90.0% y solo un 25.0% egresé6 con descontrol ligero. En el grupo 1 solo el 15.0% utilizé Insulina a dosis multiple. En
el Grupo 2 el tratamiento mas utilizado fue Insulina a dosis multiple, 45.0%. S6lo en el grupo 1 dos pacientes presentaron complicaciones agu-
das (hipoglicemias). El promedio de estadia en el grupo 1 fue de 32 dias y en el grupo 2 fue de 13.2 dias. CONCLUSIONES: El grupo 2 presen-
t6 mejor control metabdlico al egreso, se le administré a un mayor por ciento de paciente Insulina a dosis fraccionada, no presenté compli-
caciones agudas de la Diabetes Mellitus y el promedio de estadia hospitalaria fue inferior en relacién al grupo 1.

LINFEDEMA POST-QUIRURGICO EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO. PRESENTACION DE CASO.

J Herrera Zamora, M Alvarez Hernandez.

HospPITAL PROVINCIAL DOCENTE “ANTONIO LUACES IRAOLA”. CIEGO DE AVILA. CUBA

Se presenta el caso de un paciente masculino con antecedentes de una piodermitis y Sindrome nefrético, que posteriormente realiza un
sindrome rapidamente progresivo por lo que fue hospitalizado y tratado con anterioridad y que ingresé en esta ocasién con cuadro clinico de
inflamacion generalizada, decaimiento, palidez cutaneo-mucosa, lesiones residuales en piel. Se constata disfuncidn renal, se inicia tratamien-
to hemodialitico por lo que se hace necesario realizar acceso vascular permanente (Fistula Arteriovenosa) para continuar con tratamiento sus-
titutivo de la funcién renal (Hemodidlisis) y posteriormente a la realizacién del acceso vascular se produce un gran aumento de volumen a
nivel del miembro superior derecho, compatible con gran Linfedema post-quirirgico. Teniendo en cuenta lo interesante del caso decidimos
realizar este trabajo.

MODELO EDUCATIVIO PARA LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN LA ATENSION PRIMARIA DE SALUD.

JL Valdés Napoles, A Hernadez Varela, PP Vegerano Garcia, O Escalate Padron,
F Rivero Fernadez, P Conde Pérez.
HospiTAL PROVINCIAL UNIVERSITARIO “MANUEL ASCUNCE DOMENECH”. CAMAGUEY CUBA.

INTRODUCCION: Dentro de las multiples complicaciones que provoca la diabetes Mellitas se encuentra el Pie Diabético, en Cuba y en el
Mundo se han desarrollado varios programas investigativo destinado a mejorar la calidad de educacion del paciente Diabético, por esto los
programas de prevencion correctamente estandarizados, han demostrados efectividad en la profilaxis de las complicaciones con el objetivo de
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mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir la tasa de mortalidad. Propésito: Demostrar que la educacion angioldgica en el diabético
es un arma eficaz en la prevencion del Pie Diabético. MATERIALES Y METODO: Se realizo un estudio en servicio de salud de caso control, lon-
gitudinal, prospectivo analitico en el hospital provincial Manuel Ascunce Doménech, Cuyo universo de estudio lo representan la totalidad de
pacientes diabéticos pertenecientes a tres area de salud del municipio Camaguey. Los casos se evaluaron a través de una encuesta y luego fue
procesado por el sistema Microstat. RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes supero los 50 afios, el sexo que predomino en el estu-
dio fue el femenino. El grado de educacién angiologica fue superior en el grupo de pacientes educados. El nimero de ingresos fue superior
en el grupo de paciente sin educacién angioldgica. En cuanto al indice de amputaciones se comporto bajo en el grupo de pacientes educados,
no asi en el otro grupo. CONCLUSIONES: Los pacientes diabéticos con educaciéon angioldgica, presentan una menor incidencia de complica-
ciones de sus pies, un menor numero de ingresos hospitalario, asi como un menor por ciento de amputaciones mayores. Por lo que recomen-
damos extender este programa a todas las ares de salud de nuestra provincia.

TECNICA QUIRURGICA NOVEDOSA PARA LA REALIZACION DE LA SIMPATECTOMIiA TORAXICA.

JA Murioz Cocina, I Marrero Rodriguez, J R Ferra Gonzdlez, N Ramirez Martinez, B Calaiia Gonzdlez Posada.

CENTRO DE ATENCION AL DIABETICO DE CIENFUEGOS. HOSPITAL PROVINCIAL UNIVERSITARIO GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA. CUBA.

INTRODUCCION: La Simpatectomia Toraxica durante afios, ha sido efectuada por via supraclavicular, transaxial y transtoraxica anterior o
posterior, siguiendo las técnicas tradicionales. En los tltimos afos, con el empleo de videocamaras e instrumental especializado es posible efec-
tuar la simpatectomia por videotoracoscopia. Es decir cirugia por minimo acceso que comienza a sustituir algunas técnicas tradicionales por
las ventajas tan grandes que tiene. Nosotros también decidimos aplicarla y realizamos por primera vez en nuestro hospital esta novedosa téc-
nica quirurgica para el abordaje de la cadena simpética toraxica por minimo acceso.

Proposito: Disminuir el riesgo del paciente, el tiempo quirdrgico y las complicaciones. MATERIAL Y METODO: Nuestro primer caso se trata
de un paciente masculino de 45 afios de edad, fumador, al cual se le diagnostico una Tromboangeitis Obliterante que presentaba lesiones
isquémicas en los artejos de la mano izquierda y ausencia de pulso radial. RESULTADOS: Fue exitosa la intervencion. CONCLUSIONES: Que este
tipo de intervencion tiene grades ventajas como son una via de acceso minima al térax, disminucion del tiempo quirdrgico, menos complica-
ciones, recuperacion rapida y menos estadia hospitalaria.

COSTOS HOSPITALARIOS EN EL TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO.

I Marrero Rodriguez., JA Muiioz Cocina, JR. Ferra Gonzalez, J. Borrego Acosta, B. Calaiia Gonzalez Posada
HosprtaL, PROVINCIAL “GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA”. CIENFUEGOS. CUBA.

INTRODUCCION: La economia de la Salud constituye un campo de conocimientos y su aplicacion se basa en el principio de que el pacien-
te debe recibir todo cuanto requiere para mantener su salud.

Probablemente jamas se ha registrado situacién alguna en que la decisién medica no haya arrojado alguna consecuencia econémica

En la actual coyuntura econémica es necesario abordar esta problematica de los costos en los servicios de salud, por la importancia que
este contenido de investigacion encierra es que decidimos realizar este trabajo.

El desarrollo de este trabajo tuvo como objetivo principal la determinacién de los costos hospitalarios en pacientes egresados con diag-
nostico de pie diabético en un periodo de tres afos.

Se realizd a través de un estudio retrospectivo que incluy6 la revisién exhaustiva de historias clinicas de pacientes egresados con dicha
patologia, de la Sala de Angiologia, del Hospital Provincial GAL de Cienfuegos.

Dentro de los resultados mas fundamentales podemos sefalar que el sexo femenino constituyé el 70% de los pacientes con pie diabético
las diferencias que observamos en los dias pacientes y dias camas estan determinados por la estadia de los egresados por pie diabético que es
mayor que el resto de los egresos del servicio y debe destacarse que en el afio 2005 aumenté el precio de los medicamentos lo que justifica la
notable diferencia de los costos.

CONCLUSIONES: Dada la complejidad del tratamiento de los pacientes con pie diabético es importante la necesidad de incorporar el costo
real por patologia, y fomentar la actividad preventivo curativa a nivel de la atencién primaria dirigido a disminuir la morbilidad por pie dia-
bético

EFECTO DE LA OZONOTERAPIA SOBRE LA MICROALBUMINURIA EN PACIENTES CON
PIE DIABETICO NEUROINFECCIOSO

José Gabriel Hernandez Carretero, HD Alvarez Duarte, MT Garcia Mesa, A Diaz Batista
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, LA HAVANA. CUBA

INTRODUCCION: La microalbuminuria es uno de los parametros renales mas importantes en la medicina del siglo XXI, predice y se asocia
a enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, retinopatia diabética, macro y microangiopatia. OBJETIVO: Evaluar el efecto de la ozo-
noterapia sobre la microalbuminuria en pacientes con Pie Diabético Neuroinfeccioso en relacién al tratamiento convencional antes y después
del tratamiento. MATERIAL Y METODOS: El estudio fue preliminar, prospectivo, comparativo, en 100 pacientes y se dividieron en dos grupos:
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a 52 se le aplicd solamente el tratamiento con ozono durante 20 dias. Y el otro grupo (48), se sometié a tratamiento convencional con anti-
biéticos sistémicos y curas locales diarias durante 20 dias. Se realizaron encuestas clinicas donde se incluyeron: edad, sexo, tiempo de evolu-
cion de la enfermedad, peso, talla, tensidn arterial, fecha de inicio y terminacion del tratamiento. Se midieron otras variables: hematocrito,
hemoglobina, conteo de leucocitos, glicemia, proteinas totales y fraccionarias, agregacién plaquetaria, lisis de euglobulina y la microalbumi-
nuria como variable principal. Se utilizé un sistema estadistico SPSS. RESULTADOS: Las variables humorales estudiadas para un alfa igual a 0,05
de grados de libertad, solo existi6 diferencias significativas después del tratamiento en el hematocrito, conteo de leucocitos, la glicemia, res-
pecto a la microalbuminuria se vio diferencias significativas después del tratamiento en ambos grupos, pero mas en el grupo con ozono (Z=
5,163) y con antibiético (Z=4,412). CONCLUSIONES: El ozono actua de forma significativa sobre la microalbuminuria, y en menor medida sobre
el hematocrito, conteo de leucocitos y la glicemia.

TRANSPLANTE CARDIACO CELULAR CON EMPLEO DE STEM CELLS. EXPERIENCIA CUBANA.

J Hidalgo Diaz, M Torres, APeix, A Hernandez Cariero, E Dorticos, C Macias, L del Valle,
L Cortinas, JC Jaime, V Pavon Moran.

Hosprral, “HERMANOS AMEIEIRAS”. CENTRO HABANA. CUBA

El Transplante de Células madre es una propuesta emergente de la comunidad cientifica para la disfuncién ventricular izquierda de etio-
logia isquémica. En Cuba existe experiencia con la terapia celular de células madre (Stem Cells), proceder que se realizo por primera vez en
Febrero del 2004. En este trabajo se muestra nuestra experiencia en 6 pacientes entre 55y 56 afios, del sexo masculino con diagnéstico de IMA
de cara posteroinferior y con CF: lll-IV de la NYHA). A todos los casos se les realizo estudios de medicina nuclear, Ecocardiografia y coronario-
grafia pre-operatoria. Para la implantacion se empleo la via epicardica. Asi mismo se revascularizaron coronarias no relacionadas con la zona
del implante celular. La media de células madres implantadas por paciente, fue de 21,2 x 106. Tres meses después de la cirugia se evaluaron
los pacientes por medicina nuclear encontrandose un aumento significativo de la FE de VI en relacion a las medidas basales (de 367+% a 51+/-
5%) (p= 0,004), los VTD de VI mejoraron significativamente (115+15 VTD x seg. a 11732+ VTD/seg.) (p= 0,01) y los Scores de Perfusion mejo-
raron significativamente (p= 0,04). La mejoria se relaciona con la pared del VI en donde se implantaron los Stem Cells.

SINDROME DE PARKES-WEBER, PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

J L Zarraga Rodriguez, NE Sanchez Nicolat, FT Antunez Gil, G Soriano Aldama, JC Moreno Ramirez,
JL Gutiérrez Ferreira, N Cortes, W Fabian Mijangos

Hosprral, REGIONAL Lic. AboLro LOpEz MaTEOS ISSSTE, MExico, D.F. MEXIco

OBJETIVO: Presentar el caso de un paciente con trombosis venosa superficial de miembro pélvico derecho y sindrome de Parkes-Weber,
asi como mla revision de la literatura de esta entidad. METODOS: Se realizé una busqueda de la literatura del sindrome de Parkes-Weber en
Medline y MD Consult, enfatizando en las complicaciones con las que se presenta esta patologia.

RESULTADOS: Presentamos el caso de un paciente masculino de 29 afios quien acude por cuadro de una semana de evolucién caracteri-
zado por aumento de volumen en dorso del pie derecho, el cual mse extiende hacia la region tibial anterior, asi como hiperemia y dolor. A la
exploraciodn fisica se aprecia trayecto indurado, doloroso, con aumento de la temperatura que parte del dorso del pie y se extiende hasta el
nivel rotuliano: mancha en vino de Oporto en region femoral anterior de miembro pélvico derecho y asimetria de extremidades pélvicas a
expensas de hipertrofia en la derecha. Se realiza ultrasonido Doppler en el que se evidencian datos de trombosis venosa superficial, asi como
venas en trayectos atipicos y ausencia de sistema venoso profundo distal. Gammagrama que corrobora la trombosis y las malformaciones, ade-
mas de tromboembolia pulmonar. Flebografia en la que se aprecia, ademas de lo anteriormente descrito, la agenesia de safena interna y per-
sistencia de venas de caracter embrionario.

CONCLUSIONES. El sindrome de Parkes-Weber se caracteriza por la presencia de mancha en vino de Oporto, que generalmente se asocia
a malformaciones venosas y linfaticas e hipertrofia de la extremidad afectada. En ocasiones pueden verse involucrados craneo y tronco, ya que
pueden existir lesiones intraabdominales concomitantes. Los sintomas varian con el componente vascular dominante, en caso del linfatico el
aumento de volumen es la principal manifestacion, mientras que en el venoso las dilataciones varicosas y eventos intermitentes de trombosis
pueden ser la sintomatologia caracteristica, es ésta Ultima una de las complicaciones a las cuales se pueden agregar hemorragia, tromboem-
bolia pulmonar, hematuria y hemorragia del tubo digestivo cuando existen lesiones intraabdominales. El tratamiento debe ser individualiza-
do con base en el territorio afectado y a la prevencion y manejo de las complicaciones inherentes de esta entidad

DISTRIBUCION DE INCOMPETENCIA VALVULAR EN PACIENTES CON ULCERA VENOSA.

J L Zarraga Rodriguez, NE Sanchez Nicolat, FT Antunez Gil, G Soriano Aldama,
JC Moreno Ramirez, JL. Gutiérrez Ferreira, N Cértes, W Fabian Mijangos

Hosprrar, REGIONAL Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS ISSSTE, MExico, D.F. TLAHUAC, MEXICO, D.F.MEXICO.

ANTECEDENTES: La causa subyacente de la estasis venosa ha sido un area controversdial durante muchos aios. Con el advenimiento de
pruebas diagndsticas mas sofisticadas, como el doppler duplex, se renovado el interés por estudiar este punto controversial. Especificamente,
la contribucion de la incompetencia valvular del msistema venoso superficial, profundo y perforante en la genésis de la ulceracion venosa ha
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sido dificil de determinar. Mdltiples reportes sefialan la participacion de un solo sistema venoso, lo cual ha motivado un enfoque terapéutico
limitado para abordar estos pacientes.

OBJETIVO. La propuesta de este estudio es determinar la distribucion de la incompetencia valvular en los sistemas venosos superficial, pro-
fundo o perforante en extremidades con ulceracién venosa (Etapa clinica CEAP C6).

Disefio: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo, transversal.

MATERIAL Y METODO: Se evaluaron 56 extremidades con ulceracion venosa, atendidos en el Servicio de Angiologia y Cirugia vascular de
este hospital, realizando en todas ellas rastreo con ultrasonido doppler duplex de alta resolucién (Medison 660). El rastreo venoso se realizé
de forma sistematica iniciando en el sistema venoso superficial (cayado safenofemoral, vena safena supra e infragenicular, cayado safenopo-
pliteo, vena safena externa), sistema venoso perforante dividiéndolo en 9 zonas, el sistema venoso profundo (vena iliaca, femorales, poplitea
y venas tibiales; y finalmente se rastreo la zona ulcerada buscando de forma intencionada venas perforantes o afluentes que se encontrarana
2cm méaximo de la periferia de la ulcera.

Se realizo analisis estadistico descriptivo

RESULTADOS: Se evaluaron 56 extremidades de 50 pacientes, 32 mujeres y 18 hombres, el promedio del tiempo de evolucion dela ulcera
fue de 9.8 meses; 34 ulceraciones se presentaron en el miembro pélvico izquierdo y 22 en el derecho. La distribucion de la incompetencia val-
vular se aprecid de la siguiente manera: 44 extremidades tenian incompetencia de 2 o mas sietemas venosos, s6lo12 extremidades tenian reflu-
jo en un solo sistema; de estas el sistema venoso profundo estaba involucrado en 8.

CONCLUSIONES. Los datos obtenidos sefialan que el sitio de incompetencia valvular en la ulceracion venosa es multiple y distribuido en los
3 sistemas venosos, la incompetencia valvular aislada del sistema venoso profundo, a diferencia de lo que se creia es poco frecuente en estos
casos. Ademas se aprecia que el lecho ulceroso no siempre se encuentra a acompafado de perforantes subyacentes. Lo anterior nos hace con-
cluir que ante una ulcera venosa el tratamiento quirdrgico, endoscépico o médico debera ser antecedeido de una evaluaciéon minuciosa de los
sistemas venosos, con la intencién de tratar de forma especifica cada uno de ellos, y disminuir la alta cifra de recurrencia de esta patologia.

ESTRATEGIA ASISTENCIAL EN LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.

J R Ferra Gonzdalez, I Marrero Rodriguez, N Ramirez, Martinez, M Alejo Ariz, J Borrego Acosta,
I Garcia, B Calaria Posada, YV Alonso Faulin, V Rabasa

HosPirar, UNIVERSITARIO CLINICO QUIRURGICO “DR. GUSTAVO ALDEREGUIA LiM”. CIENFUEGOS.CUBA

INTRODUCCION: La trombosis venosa se define como una masa sélida que se forma en el interior del corazén o de los vasos, constituida
por los elementos de la sangre, si esta se desprende puede llegar a dar una embolia. OBJETIVO: Determinar la estrategia comun para el diag-
nostico precoz y el tratamiento oportuno de la trombosis venosa profunda. MATERIAL Y METODO: Se realizo un estudio retrospectivo, des-
criptivo de casos y controles cuyo universo lo constituyen los pacientes que ingresaron en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del hos-
pital universitario clinico quirurgico entre el primero de enero y el 31 de diciembre del 2006 con el diagnostico de trombosis venosa la distri-
bucién de frecuencia de todas las variables sera con métodos estadisticos descriptivos, lo que unido a la informacién previa permite relacio-
nar las variables utilizando tablas de contingencia iniciales con aquellas seleccionadas y test de proporciones, tomandose como indicativo de
dependencia o relacién la probabilidad la guia de buena practica confeccionada RESULTADOS: En el periodo analizados se identificaron un
total de 50 pacientes con trombosis venosa profunda en miembros inferiores lo cual constituye el 12% del total de pacientes atendidos de
urgencia 400 pacientes en el periodo las enfermedades y factores de riesgo son como sigue: cardiopatia isquemial1, HTA 7; embarazo y puer-
perio 9, gran cirugia12, la localizacion topogréfica de la trombosis venosa fue en sector ileofemoral principalmente. CONCLUSION: Utilizando
las mejores evidencias clinicas mejoramos la calidad de la atencién brindada.

ESTRATEGIA ASISTENCIAL EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. RESULTADOS DE UN ANO.

JR Ferra Gonzdlez, I Marrero Rodriguez, N Ramirez Martinez, M Alejo Ariz, J Borrego Acosta,
I Garcia, B Calana Posada, ¥ Alonso Faulin.

Hosprral, UNIVERSITARIO CLINICO QUIRURGICO “DR. GUSTAVO ALDEREGUIA LIMA”. CIENFUEGOS. CUBA

INTRODUCCION: La planeacion estratégica es una actitud que requiere dedicacion para actuar con base en la observacion del futuro y
determinacion para planear constante y sistematicamente como parte integral de la direccién. Las patologias vasculares tienen una alta mor-
bilidad en la poblacién y dado el incremento en la expectativa de vida gracias a los programas de la revolucion y los resultados con el traba-
jo sobre la poblacion geriatrica, el estrés, las enfermedades crénicas no trasmisibles se explica entonces porque han aumentado patologias
tales como: Insuficiencia venosa crénica (varices, ulceras vasculares, sindrome post trombotico), insuficiencia arterial crénica, pie diabético,
insuficiencia linfatica cronica. OBJETIVO: Crear un sistema que permita cumplir su mision y vision y garantizar la atencion vascular. MATERIAL
Y METODO: Revision de la documentacién existente relacionada con el trabajo del servicio en los Gltimos 15 afios, la revisién de los progra-
mas de desarrollo de la especialidad, el trabajo de los diferentes comités principalmente del cepa y de actividades quirurgicas Esto permitio
conocer el funcionamiento del servicio, sus principales indicadores, sus principales problemas para desarrollar su misiéon y mediante el méto-
do de trillaje agrupamos los problemas en tres categorias: Mejoramiento de las personas, Actividad quirurgica. Programa de desarrollo.
RESULTADOS: Se genera la matriz gerencial del servicio que permite identificar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades y que
permite garantizar la atencion medica de calidad. CONCLUSIONES: Las estrategias concebidas para el desarrollo de estos servicios son y deben
ser actualizada en correspondencia con las nuevas exigencias que demanden las nuevas circunstancias.
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SCLEROTHERAPY 2006.

J Chunga Chunga

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS. LiMA. PERC.

Objective: Demonstrate the effectiveness of sclerotherapy in the treatment of all types of varicous veins. METHOD(s): The use of sclerot-
herapy in all types of varicous veins such us telangiectases, reticular veins, medium veins, big veins, venous ulcer and severe chronic venous
insufficiency. Plus the use of elastic compression. RESULT(s): Good results. CONCLUSION(s): Sclerotherapy is the first election treatment in all
types of varicous veins, where we have achieve a 99% of effectiveness.

VENOUS ULCER TREATMENT: PERSONAL EXPERIENCE.

J Chunga Chunga

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS. LimMA. PERC.

OBJECTIVE(s). Ulcer healing. METHOD(s). Multi-therapy. 1. Hygiene: | consider this to be the most important aspect of ulcer management.
Goog hygiene prevents infections and therefore reduces the cost of analgesics and antibiotics and, most importantly, patient suffering. 2.
Cleaning-brushing. 3. Disinfections: all antiseptics are cell killers. 4. Treatment of the varices. 5. Phlebological physiatric. 6. Elastocompression:
bandages and stockings. 7. Pharmaceutical treatments. 8. Surgery. RESULT(s): Good results. CONCLUSION(s): Sclerotherapy eliminates venous
indisposition, improves chronic venous insufficiency, oxygenates the tissues and closes the ulcer, and brings closed tissues out.

EL CORTE ANATOMICO DE LAS UNAS: UNA SOLUCION ACEPTADA PARA LA PROFILAXIS DEL PIE DIABETICO.

JM Fernandez Costales
Facurrap bE TECNOLOGIA DE LA SALUD CIupAD DE LA HABANA. CuBA

INTRODUCCION: El corte de las uias parece ser algo facil de hacer, sin embargo puede acarrear graves consecuencias si no se realiza correc-
tamente. OBJETIVO: Demostrar la efectividad de la técnica del corte anatémico de las ufias. MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio expe-
rimental con métodos tedricos y empiricos, como el analisis y sintesis, la observacién, el experimento y el método estadistico. También reali-
zamos entrevistas, siendo nuestro universo los pacientes diabéticos de los Hospitales Clinicos Quirurgicos "Hermanos Ameijeiras", "Salvador
Allende", "Julio Trigo", "Miguel Enriquez"; asi como del Centro de Atencién al Diabético, Policlinico Mantilla y Laboratorio Podolégico del
Politécnico de la Salud, en la Ciudad de la Habana, en el periodo comprendido de septiembre 1995 a septiembre del 2006. Se tomé como mues-
tra a 400 de ellos; segun los criterios de inclusidn y exclusiéon asumidos. Se dividieron en dos grupos y se seleccionaron de forma aleatoria los
pacientes pertenecientes al grupo que se le realizé el corte recto o cuadrado (grupo control) y los del grupo que se le realizé el corte anaté-
mico (grupo experimental). RESULTADOS: en los pacientes del grupo control hubo mayor porciento de complicaciones, mientras en los pacien-
tes del grupo experimental solamente hubo una complicacién por recidiva, por uso de un calzado inadecuado (punta fina). CONCLUSION: Se
demostro, asi, que la técnica del corte Anatomico de las uiias es mas eficaz y menos riesgosa. De ahi que se recomienda sea ensefiada y apli-
cada a todos los pacientes; especialmente al diabético.

APLICACION DEL N-BUTIL 2-CIANOACRILATO EN MICROCIRUGIA VASCULAR EXPERIMENTAL.
JM Carral Novo, GG Rozhkova, VM Rodriguez Sosa, C Sebazco Pernas, T Montero Gonzdlez.

INSTITUTO SUPERIOR DE MEDICINA MILITAR "DR. LUis Diaz Soto". HABANA DEL ESTE. CUBA

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Dotar a los cirujanos vasculares de un nuevo método de sutura en el arsenal terapéutico. OBJETIVO: Evaluar
biocompatibilidad del n-butil 2-cianoacrilato en microcirugia vascular, comparar tiempo de sutura entre el adhesivo y el polipropileno, valo-
rar resistencia de la linea de sutura, diferenciar comportamiento histolégico y repercusion clinica de la aplicacién del adhesivo. METODOS:
Estudio prospectivo aleatorio de cohorte (1 y 6 meses) en 65 ratas Wistar macho: controles sanos (N = 10), grupo estudio (N = 28) y grupo
controles positivos (N = 27). Se aplicé cianoacrilato en aorta abdominal con 3 puntos de retencion, se midié presion intraluminal por técni-
ca convencional barométrica, se estudio repercusién histologica en arteria, higado, rifién, pulmén y encéfalo, se comparé el comportamien-
to con el polipropileno 8/0. RESULTADOS: El tiempo de sutura vascular en el estudio 836.29 + 77.18 segundos y en el control positivo 2634.07
+ 97.30 segundos con alta significacion estadistica ( p< 0.000000), la presidon permitida con el adhesivo 296.95 + 6.79 mmHg y 252.61 + 58.71
mmHg en los controles positivos con alta significacion significativa (p<0.0000), la efectividad de la sutura fue del 92.86% con el cianoacrila-
to y 85.19% con el polipropileno, sin diferencia entre ambos. Se observé degradacion del cianoacrilato en la sutura arterial a los 6 meses, sin
evidencia de toxicidad. CONCLUSIONES: El n-butil 2-cianoacrilato es mas rapido de aplicar en la cirugia vascular, soporta mas presion y no
provoca toxicidad.
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INTERPOSICION VENOSA Y DERIVACION VENOSA EN LA REVASCULARIZACION POR TRAUMA VASCULAR.

M Garcia Robira, JMGarcia Velazquez.

PoricLiNicO UNIVERSITARIOS: “CAPITAN ROBERTO FLEITES”. SANTA CLARA. VILLA CLARA. CUBA.
IM GARrciA VELAZQUEZ, K. AMADOR UGALDE, JE VALDES CASTELLANOS, D BRITO BLANCO.

INTRODUCCION: Las lesiones vasculares pueden determinar la pérdida de una extremidad, ser la causa de muerte o contribuir a ella, en
quienes sufren traumatismos graves o multiples. Las consecuencias de una lesion vascular dependeran de: el mecanismo del dafo, del sitio de
la lesion, de las lesiones asociadas, de un correcto diagnostico precoz y de un tratamiento o reparacion tan satisfactorio como las condiciones
lo permitan. Propésito: presentar el informe de caso. MEETODOS: Se trata de un paciente que presenté trauma penetrante por la cara poste-
rior del muslo izquierdo, que lesion6 el paquete vascular; la arteria y la vena femoral superficial izquierda. Fue intervenido quirdrgicamente
en su area de salud, con restauracion del eje arterial a través de una anastomosis terminoterminal y venorrafia. Es remitido a nuestro centro
hospitalario con un cuadro de isquemia aguda y trombosis venosa. Se decide intervenir de urgencia y se observé trombosis de la anastomosis
arterial y vena femoral superficial trombosada. Se realiza una interposicion venosa con vena femoral superficial y se deriva la mencionada vena
a través de una anastomosis a la vena safena interna. Nuestro paciente ha evolucionado satisfactoriamente, con seguimiento en su area de
salud y monitoreo con Duplex. Permeabilidad a los 11 meses de revascularizado, con buena viabilidad del miembro inferior izquierdo.
CONCLUSIONES: Como principio basico se debe reconstituir la continuidad vascular tanto arterial como venosa, siempre que sea posible, en
forma primaria y con material autélogo.

CIRUGIA PODALICA CORRECTORA EN LA PREVENCION DEL SiNDROME DEL PIE DIABETICO.

IM Garcia Velasquez, A Mirabal Rodriguez, O Heredero Marichal, M Diaz Rodriguez, MV Carrasana Noa
PoricLiNICO UNIVERSITARIOS: “CAPITAN ROBERTO FLEITES”. SANTA CLARA. VILLA CLARA. CUBA.

INTRODUCCION: El pie es una maravilla biomecanica que consta de 29 articulaciones, 26 huesos y 42 musculos para realizar coordinada y
armdnicamente sus funciones basicas de movimiento, soporte, marcha y equilibrio. En las areas de mayor presién aumenta su queratinizacion,
formando callosidades, las cuales facilmente se fragmentan y ulceran. Al pie diabético se agregan problemas potenciales de los huesos y arti-
culaciones en virtud de la insuficiencia vascular periférica y la neuropatia. Proposito: Corregir las deformidades podalicas de los pacientes dia-
béticos para prevenir el sindrome del pie diabético mediante la cirugia del antepié de forma ambulatoria. METODOS: Realizamos una inves-
tigacion prospectiva y transversal, En el periodo de noviembre del afio 2004 hasta diciembre del afio 2006. RESULTADOS: Se intervinieron qui-
rargicamente a 143 pacientes, 82 presentaron lesiones en sus pies y 60 sélo la deformidad podalica. La deformidad mas frecuente resulto6 los
dedos en martillo, seguida de la lesion de mal perforante plantar en los dedos y en puntos de apoyo de las cabezas de los metatarsianos. La
cirugia mas aplicada fueron las tenotomias, la ostectomia y las resecciones de falanges distales. CONCLUSIONES: La correccion de la deformi-
dad podalica es un pilar fundamental en la prevencién de las lesiones de los pies de los diabéticos.

DERIVACION FEMOROFEMORAL. EXPERIENCIAS DE UNA ALTERNATIVA EN LA URGENCIA VASCULAR.

IM Garcia Velasquez, A Alfonso Simon, R Batista Hernandez, ¥ Gutiérrez Bacallao, IE Mons Cairo.

POLICLINICO UNIVERSITARIOS: “CAPITAN ROBERTO FLEITES”. SANTA CLARA. VILLA CLARA. CUBA.

INTRODUCCION: Las derivaciones extraanatémicas empleadas en la revascularizacion de los miembros inferiores quedaron establecidas
desde 1952 cuando Freeman y Leeds, efectuaron el primer procedimiento con una anastomosis femorofemoral, y correspondié a Vetto en
1962, la implantacion de esta técnica sobre la base de un gran niumero de éxitos logrados. Propésito: Presentar el informe de caso. METODOS:
Se trata de una paciente que padece de Insuficiencia Renal Crénica, transplantada renal, con rechazo de rifién; y que accidentalmente en acto
quirurgico se lesiond la arteria iliaca comun, con multiples intervenciones quirdrgicas y un abdomen hostil. Se decide realizar un by pass femo-
rofemoral desde la arteria femoral coman derecha hasta la arteria femoral comun izquierda. Nuestra paciente ha evolucionado satisfactoria-
mente, con seguimiento en consulta de su area de salud y monitoreo con Duplex arterial con buenos indices hemodinamicos. Permeabilidad
del injerto a los 30 meses de revascularizada, con buena viabilidad del miembro inferior izquierdo. CONCLUSIONES: El by pass femorofemoral
constituye una alternativa en el tratamiento de la urgencia vascular.

ANALISIS CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO DE LA SEPSIS INTRAHOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.

EI Rivero Ariz, T Feito Castex, JA Rodriguez Rodriguez, I’ Garcia Seco,
YR Rodriguez Rios, ¥ Gutiérrez Bacallao.

HospPITAL UNIVERSITARIO “ARNALDO MILIAN CASTRO”. CUBA.

INTRODUCCION: En Cuba, hace una década se reportaban tasas de infecciones intrahospitalarias en los hospitales clinico-quirurgicos y
especializados por encima del 10%. En la actualidad estos resultados han variado, disminuyendo progresivamente pero aun de forma no sig-
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nificativa, a pesar que ha tenido un vuelco importante a punto de partida de una estrecha vigilancia epidemioldgica y de la revolucion en el
mundo de los antibidticos. No obstante, aun persiste en nuestro medio hospitalario un gran nimero de pacientes que son afectados por esta
patologia. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar el comportamiento de la sepsis intrahospitalaria en nuestro Servicio en aras de influir en
alguna medida para reducirla. MATERIAL Y METODOS: Se realiza una investigacion de tipo descriptiva y de caracter progresivo del compor-
tamiento de la sepsis intrahospitalaria en afecciones angioldgicas. Los criterios diagndsticos se basan en la presencia de sintomas y signos con
o sin comprobacién microbiolégica en pacientes hospitalizados. RESULTADOS y CONCLUSIONES: Se estudian 112 pacientes atendidos por
enfermedades angioldgicas que presentaban sepsis nosocomial, para un tasa de 6,9. Predominaron los pacientes mayores de 50 afios y existio
poca diferencia en cuanto al sexo. El pie diabético fue la entidad que mas frecuente dio origen a la infeccion. Predominé la Pseudomona
Aeruginosa, el Stafilococcus Aureus y Stafilococcus Coagulasa negativa y Acinetobacter como gérmenes causales. Los antibidticos mas usados
fueron la Penicilina, la Gentamicina, la Amikacina y el Ciprofloxacino, de forma Unica o combinada que permitieron mejoria clinica en el 87,
5% de la serie.

NIVELES DE TIOCIANATO EN NINOS Y ADOLESCENTES NO FUMADORES.

JA Zapata Vinent, ME Triana Mantilla, L Almeida Herndadez, A Aldama Figueroa, N Rial Blanco,
O Morejon Reinoso, B Reyes Iglesias (), AJ Betancourt Borrell, A Rodriguez Pérez, M Alonso Rios

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y GIRUGIA VASCULAR. GIUDAD DE LA HABANA. CUBA

OBJETIVO: a) Determinar la concentracidn de tiocianato (SCN) en suero y orina en nifios y adolescentes no fumadores, b) identificar si el
parametro esta influenciado por el sexo y si hay asociacion entre los valores de (SCN) en ambos fluidos. SUJIETOS Y METODOS: Se estudiaron
110 niflos supuestamente sanos de las areas de Salud del Municipio Cerro, sin distincion de sexos y en un rango de edad entre 7 y 15 afios. La
muestra fue dividida en Nifios (< 12 afios; N=68) y Adolescentes (>12 afios; N=42). Se determiné en todos los casos las concentraciones de SCN
en suero y orina. RESULTADOS: Entre hembras y varones no se detecté diferencias significativas del parametro en el suero (26.79 vs 26.24
mol/L) ni en la orina (orina: 209.31 vs 204.22 imol/L). Tampoco se encontré diferencias importantes del biomarcador medido en suero (26.7 vs
26.15 mol/L) entre nifios y adolescente. Este ultimo grupo presenté niveles incrementado (p<0,05) de SCN en orina (220.89 vs 197.8 mol/L). Se
encontré una correlacion lineal directa entre los valores de SCN en suero y orina, (r= 0.4709; VC= + 0.18728, p<0,05). CONCLUSION: Los nive-
les de SCN sérico en la poblacion infantil parece no estar influenciados por el sexo ni la edad. Los nifios y adolescentes en méas de un 90% mos-
traron niveles de SCN en suero inferiores a 50 mol/L, comportamiento similar al de los adultos no fumadores.

TIOCIANATO EN ORINA COMO MARCADOR DE TABAQUISMO.

JA Zapata Vinent, ME Triana Mantilla, A Aldama Figueroa
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CrupaD HaBaNa, CUBA

OBJETIVO: a) Determinar si los niveles de tiocianato (SCN) medidos en orina discriminan personas fumadoras de las no fumadoras, b) iden-
tificar y validar el valor de concentracién discriminante. MATERIAL Y METODOS: Se determinaron los niveles de SCN en muestras de orina y
suero de 119 ambos sexos cuyas edades estaban comprendidas entre 29 y 85 afios. La muestra fue dividida en fumadores (N = 68) y no fuma-
dores (N = 51) teniendo en cuenta las respuestas obtenidas durante el interrogatorio. RESULTADOS: Al comparar los grupos entre si se hallo
que los fumadores con respecto a los no fumadores tenian elevadas concentraciones (p < 0,05) de SCN tanto en orina (312,8 vs 192,2 mol/L)
como en suero (23,92 vs 102,88 mol/L). Se observo una correlacién lineal directa entre los valores de SCN en los dos fluidos (r = 0,9083, p <
0,05). Se determino que en la orina el valor de concentracién de SCN que discrimina las dos poblaciones fue de 230 imol/L. CONCLUSION: Los
niveles de SCN en orina pueden ser utilizado para discriminar fumadores de no fumadores cuando los valores son superiores a 230 mol/L.

CANCER Y TROMBOSIS VENOSA.

JG Penalver Castillo
HosprtaL. CLINICO QUIRURGICO DOCENTE MIGUEL ENRiIQUEZ. CIUDAD DE LA HABANA.CUBA.

INTRODUCCION: Hace muchos afios atras, Trouseau sefialé la relacién entre Trombosis Venosa (TV) y Cancer. Actualmente se han conti-
nuado los estudios basados en las experiencias clinicas y estudios hemoreolodgicos. Si tenemos en cuenta la alta mortalidad del Cancer, vale la
pena realizar estudios que faciliten su diagnostico, pues la TV a veces el “Unico sintoma”. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Demostrar nuestra expe-
riencia en la relaciéon Trombosis Venosa-Cancer, durante nuestra practica diaria. MATERIAL Y METODO: Se revisan las Historias Clinicas de los
pacientes egresados de 2002 hasta 2006 con el diagndstico de Trombosis Venosa y se seleccionan los diagnosticados de enfermedad maligna
pre o posterior al diagnodstico de TV. Se estudiaron las variantes siguientes, sitio de proceso maligno, o sea érgano afectado, estadio en que
se encontraba y evolucion de la TV. RESULTADOS: Se sefialan los procesos oncoldgicos que mas incidieron y la evolucion de la enfermedad
venosa obstructiva aguda en cuestiéon. CONCLUSIONES: Debemos continuar profundizando en este tema y recomendamos en trabajos poste-
riores evaluar super vivencia y recidivas.
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INFLUENCIA DEL HABITO DE FUMAR EN LA APARICION Y/O DESARROLLO DE ENFERMEDADES
ARTERIALES PERIFERICAS

K Rodriguez Cabrera, D Falbello Diaz, AM Quintela Pena, M Pérez Ferreiro, | Martinez Galvés
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. MUNICIPIO CERRO. CUBA.

INTRODUCCION: Los efectos adversos del habito de fumar son considerados responsables del riesgo de aparicién de enfermedades car-
diovasculares con un predominio de lesiones ateromatosas. Nuestro objetivo fue conocer como incide este nocivo habito de fumar en la apa-
ricion de patologias arteriales en un grupo de pacientes atendidos en el servicio de arteriologia del Instituto Nacional de Angiologia (INA).
OBJETIVO GENERAL: Conocer la influencia del habito de fumar en la aparicion y/o desarrollo de enfermedades vasculares periféricas en nues-
tra poblacion. MATERIAL Y METODO: Fueron estudiados 103 pacientes ingresados en el INA en los cuales se valoré mediante encuestas y la
historia clinica la influencia del habito de fumar con la aparicion de lesiones arteriales. RESULTADOS: Se encontré 92 pacientes eran fumado-
res, de los cuales el 65% habian comenzado a fumar antes de los 15 afios de edad y la mitad de los fumadores consumian entre 2 o mas caje-
tillas al dia, siendo la Arterioesclerosis Obliterante (AEO) grado IV la causa mas frecuente de su ingreso. CONCLUSIONES: Se puede corroborar
la accién negativa del habito de fumar en la aparicién y desarrollo de patologias arteriales periféricas en los pacientes estudiados.

FLEGMASIA CERULEA DOLENS. PRESENTACION DE UN CASO.

L Chirino Diaz, LE Rodriguez Villalonga, Dra D Pérez Leonard, Lic. S Duran.

SERVICIO DE FLABOLINFOLOGIA. INACV. Crupap DE 1.A HABANA. CUBA.

La enfermedad tromboembélica venosa en sus diferentes variantes, constituye un verdadero azote en determinados grupos de riesgo y
en especial en la poblacién hospitalaria, donde el tromboembolismo pulmonar cobra no pocas vidas, lo que ha sido motivo de preocupacion
médica y de hecho se han desarrollado y puesto en practica, diversos procederes y esquemas terapéuticos con vista a limitar la alta morbi-
mortalidad que presenta. La Flegmasia Cerulea Dolens, es una variante extremadamente grave de Trombosis Venosa, en la que existe un com-
promiso masivo de los sistemas venosos superficiales y profundo, que compromete completamente la circulacion de retorno de la extremidad
afectada y determina el cuadro clinico conocido como Gangrena Venosa, lo que pone en serio riesgo la vida y cuando menos, la extremidad
afectada. Esta forma clinica grave se ha descrito asociada a neoplasias, siendo muchas veces la primera expresion de estas. Por suerte, resulta
poco frecuente en la practica clinica, lo que nos ha animado a presentar un caso clinico, que por su forma de debut y térpida evolucion cons-
tituyé motivo de tensiones en nuestro servicio, hasta su fatal desenlace a pesar de los multiples acciones tomadas. En la necropsia se confir-
moé la presencia de un cancer de pulmoén, que no por sospechado, pudo ser confirmado durante su dramética evolucién y un infarto cerebral
extenso, como evento final que le llevo a la muerte. Se presentan, de modo grafico, elementos clinicos y evolutivos.

Palabras claves: Enfermedad tromboembodlica venosa, cancer, flegmasia cerulea dolens.

CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS SOBRE EL PIE DIABETICO.

L Zangronis Ruano, UJ Gallardo Pérez, N Chirino Carrefio, L. Mendoza Velez, LE Ortiz Rodriguez
Poricrinico “HErRMANOS Ruiz ABOY™. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: El nivel de conocimientos de los pacientes sobre el pie diabético influye en su conducta sobre el autocuidado de los pies.
OBJETIVO: Identificar conocimientos y conductas de los pacientes con diabetes mellitus sobre el pie diabético. MATERIAL Y METODOS: Se rea-
liz6 un estudio cualitativo en dos consultorios médicos de la familia, para lo cual se aplicé la técnica de grupos focales. Se estudiaron los pacien-
tes diabéticos en los consultorios 54-1 y 54-2 del Policlinico “Hermanos Ruiz Aboy”, Municipio San Miguel del Padrén. El universo de pacien-
tes con diabetes mellitus fue de 48 pacientes y se realizaron 4 grupos focales, el total de participantes fueron 28 pacientes de ambos sexos y
con edades comprendidas entre 50 y mas afios de edad. RESULTADOS: La mayoria de los pacientes mostraron falta de conocimientos sobre la
definicion de pie diabético y sus factores de riesgo, tienen poca percepcidon de riesgo, la mayoria de los participantes asumen conductas de
riesgo para el cuidado de los pies. CONCLUSIONES: Se considera importante reforzar el componente educativo en la atencién integral de los
pacientes con diabetes mellitus para elevar su nivel de conocimientos y crear habitos saludables. La técnica de grupos focales constituyé un
instrumento rapido y efectivo para la obtencion de informacion.

ANGIODISPLASIAS. UN INTERESANTE CASO.

LE Rodriguez Villalonga, A Herndndez Seara A, D Prieto Valdés
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. LA HABANA. CUBA.

Las Angiodisplasias son el resultado de trastornos, en el desarrollo embriolégico del sistema circulatorio, que en dependencia del momen-
to en que esto ocurra, determinara afecciones venosas, linfaticas, arteriales o mixtas, lo que unido a su localizacién determinaran la mayor o
menor complejidad del cuadro resultante y de su enfoque terapéutico, aspecto este que en determinadas circunstancias constituyen un ver-
dadero reto para los especialistas que tendran que enfrentarla.

Se realiza la presentacion de una mujer de 47 aios de edad, mestiza, que sin antecedentes patoldgicos personales, ni familiares a excep-
cion de padecer de una angiodisplasia compleja por sus caracteristicas anatomo-fisiologicas, localizada en la regién lumbosacra, que tratada
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hace mas de 20 afios con embolizaciones, sin resultados favorables y antecedentes de alergia al yodo durante estudios posteriores, presenta
hemorragias recurrente con serias implicaciones para la conservacién su vida, lo que hicieron de ella uno de esos casos interesantes y particu-
larmente dificiles, que a menudo nos ponen a prueba, y que deseamos compartir a través de elocuentes imagenes graficas.

TRATAMIENTO DEL LINDEFEMA. EXPERIENCIA Y PERSPECTIVAS EN CUBA.

LE Rodriguez Villalonga, MA Martinez Grifian, A Seuc Jo.
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. LA HABANA. CUBA.

Aun cuando queda mucho por investigar y conocer sobre el Sistema Linfatico, Se realiza una panoramica sobre, su complejidad anatomo-
funcioinal, su vital importancia y la repercusion psicosocial de su disfuncion. Se define el concepto de Linfedema. Con el propésito de hacer
un recuento en cuanto al modo de abordar esta patologia a tono con el desarrollo de la especialidad en el pais y partiendo de las tendencias
actuales en el tratamiento de la misma, asi como diversas maneras de abordar el problema, se realiza un balance de los resultados del traba-
jo de 25 afos en el INACV en cuanto a la variante quirurgica y se presentan los resultados preliminares de la aplicacién de la Terapia Fisica
Compleja, con la que se logran reducciones considerables de los voliumenes de las extremidades tratadas. Finalmente se presenta un esbozo
de un servicio integral a pacientes que padecen de Linfedemas, a lo que aspiramos en un futuro cercano, como via de lograr mejoria en la cali-
dad de vida de los pacientes con esta enfermedad, que a pesar de su frecuencia, es cierta.

MORBI MORTALIDAD POR ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN POBLACION FEMENINA ADULTA
EN LA PROVINCIA CIUDAD DE LA HABANA.

LE Ramos Morales, L. Pérez Pérez, M Quintones Castro, U Gallardo Pérez, I, Chirino Diaz, AH Seuc Jo.
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

OBJETIVO: Determinar la morbi-mortalidad por enfermedad trombo embdlica venosa en la poblacién femenina adulta residente en la
provincia Ciudad de la Habana. METODOS: Estudio de las complicaciones tromboembédlicas venosas en esta poblacion que durante el afio 2002
sufrié ingreso por TVP y/o TEP o lo padecieran durante su ingreso, asi como fallecidas con TEP como causa de muerte. Constituyé nuestro uni-
verso los datos a aportar de 10 Hospitales Clinico Quirurgicos, 10 Instituciones Especializadas y los 6 Hospitales Gineco Obstétricos de la pro-
vincia. RESULTADOS: Tasas de incidencia estimadas: ETV = 11 x 100 000*, TVP = 4,6 x 100 000*, TEP = 7,9 x 100 000*, Mortalidad TEP = 6 x 100
000*. CONCLUSIONES: Las tasas estimadas constituyen la primera referencia de indices de morbi-mortalidad en poblacién femenina de nues-
tro pais. Fue bajo el grado de sospecha médica y falté unanimidad de criterio en el tratamiento. La edad avanzada y la sepsis incrementaron
el riesgo de muerte por TEP, en tanto que el tratamiento constituyé un factor protector. Se constaté la importancia de profilaxis en: embara-
zadas con factores de riesgo desde el primer trimestre de gestacion; en mujeres de edad avanzada encamadas; mujeres con fracturas, cirugia
mayor y ortopédica; y en mujeres con historia previa de ETV y factores de riesgo desencadenantes. Nuestro trabajo como la mayoria de los
estudios epidemioldgicos de la ETV presenta un sub-registro de datos.

* Mujeres de 15 aflos y mas, residentes en la provincia Ciudad de La Habana en el afio 2002

CARACTERIZACION DE LA INSUFICIENCIA VENOSA CB(')NICA EN CONSULTAS DE FLEBOLINFOLOGIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR.

MJ Hernandez Rivero, MJ Quiniones Castro
INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD HABANA. CUBA

INTRODUCCION. Las enfermedades de las venas se extiende desde de las molestias estéticas y el dolor local provocadas por las
Telangiectasias, los sintomas y signos de la Insuficiencia venosa crénica, hasta el sincope y la muerte causadas por el Tromboembolismo pul-
monar y constituyen probablemente la enfermedad crénica mas comudn que afecta a los seres humanos.

La Insuficiencia venosa crénica es el cuadro resultante de una estasis vénulocapilar secundaria a una hipertension venosa mantenida y
caracterizada clinicamente por aumento del volumen crénico de la extremidad, dilataciones venosas, hiperpigmentacion, dermatitis, celulitis
y Ulcera en los miembros inferiores. El origen de la misma data de tres a cuatro millones de afos, cuando el Pitecantropus Erectus adopto esta
ultima posicion.

OBJETIVOS. Caracterizar los pacientes portadores de insificiencia vascular cronica que acuden a las consultas de flebologia del Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia vascular.

METODO. Se realiza un estudio descriptivo en 309 pacientes, a los cuales se les realiza una encuesta, buscando antecedentes de patologia
venosa, sintomas y signos propios de dicha entidad y grado de incapacidad.

RESULTADOS. El 65,7%de los pacientes que asistieron a las consultas presentaban Isuficiencia Venosa Cronica, y el 34,4% de nuestra serie
asistieron por primera vez, predominando el sexo femenino a partir de la tercera decada de la vida, se demuestra la importancia de los ante-
cedentes familiares, de la clasificacion clinica CEAP y la efectividad de los diferentes tratamientos.

CONCLUSIONES. La Insuficiencia Venosa Croénica de los miembros inferiores es una afeccion de elevada frecuencia en nuestro medio.

RESUMENES DE COMUNICACIONES
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MUSCULO SUBCLAVIO EN EL SINDROME DEL DESFILADERO TORACICO. PRESENTACION DE UN CASO.

Mr Diaz Raspall.
Hosprrar, CLINICO QUIRURGICO GINECO-OBSTETRICO UNIVERSITARIO “JUAN BRUNO ZAYAS ALFONSO” SANTIAGO DE CUBA. CUBA

Se presenta un caso de anomalia anatémica del musculo subclavio como hallazgo quirargico relevante durante la reseccion parcial de pri-
mera costilla. Se destacan los elementos clinicos y complementarios mas importantes sobre esta infrecuente causa del sindrome del desfilade-
ro toracico. Sin complicaciones, fue la resecciéon parcial de la primera costilla, los musculos escaleno anterior y subclavio, el tratamiento qui-
rargico definitivo. Dada la relativa infrecuencia de este evento anatémico, nos sentimos motivados a su presentacion.

MOTIVO DE CONSULTA EN CASOS NUEVOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE ANGIOLOGIA
EN UN AREA DE SALUD.

M Sudarez Garcia
PoLicLINICO “GREGORIO VALDES”. MUNICIPIO HABANA DEL ESTE. Ciupab DE LA HABANA. CUBA

Ojetivos: Determinar el motivo de consulta por Angiologia de casos nuevos en un area de salud. MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron
130 pacientes atendidos por vez primera en consulta externa en el periodo comprendido entre enero-julio de 2006, de los cuales un 68% fue-
ron remitidos a consulta previa valoracion médica, el resto acudié de forma espontanea. RESULTADOS: Se observé un predominio del sexo
femenino en una relacion 3:1. 68% del total de los pacientes examinados presentd alguna patologia vascular, de estos se constato solo la pre-
sencia de micro varices en la mitad de los casos, en el 50% restante se aprecio sin diferencias desde el punto de vista estadistico la presencia
de varices, linfangitis, insuficiencia arterial de miembros inferiores y trastornos vinculados a Diabetes mellitus.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETV).

MA Fernandez Fernandez

DEPARTAMENTO DE BIOPATOLOGIA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “LA FE”. VALENCIA. ESPANA.

La ETV afecta cada afio a 2-3 de cada 1000 habitantes, pudiendo ser espontanea o consecuencia de otras enfermedades o de cirugia. Su
incidencia se incrementa con la edad y complica desde el 0.5 al 40% de las intervenciones quirurgicas. La profilaxis de la ETV se hace funda-
mentalmente en cirugia y con heparinas de bajo peso molecular (HBPM), con dosis mas elevadas si la cirugia es de alto riesgo.

Las HBPM poseen caracteristicas diferentes, pues se trata de una familia de farmacos heterogéneos que derivan de la heparina no frac-
cionada (HNF) tras despolimerizacion quimica o enzimatica; actian inhibiendo el Factor Il activado y el factor X activado. Poseen propiedades
fisico-quimicas diferentes, diferente farmacodinamia, diferentes lugares de union a la antitrombina lll, diferente contenido en glucosamino-
glicanos, diferencias en su efecto sobre las plaquetas, desconociéndose si estas diferencias suponen diferencias en la eficacia clinica y en la
seguridad, pero siendo conscientes de que deberia elegirse un producto y una dosis para cada indicacion.

En el tratamiento de la ETV, la tendencia sigue siendo iniciar el tratamiento con HBPM o HNF, solapandola con la administracion de los
antagonistas de la vitamina K (warfarina), manteniendo ambas pautas hasta alcanzar el rango terapéutico recomendado. Una tendencia
actual es realizar el tratamiento de la ETV utilizando las HBPM, exceptuando las trombosis iliacas y la aparicion de tromboembolismo pulmo-
nar sintomatico. Los resultados de un meta-analisis sobre TVP (Van den Belt, 2000) mostraron que la recurrencia, las complicaciones hemorra-
gicas y la mortalidad eran menores con las HBPM que con la HNF. Sin embargo, los resultados de otro meta-analisis realizado por Quinlan
(2004) en el embolismo pulmonar no mostraron la misma significacion estadistica.

Para concluir, resaltar que las HBPM administradas en una o dos dosis diarias ajustadas a peso, poseen igual eficacia y mayor seguridad
que el tratamiento con la heparina convencional, mayor facilidad de manejo porque no necesitan control, menor riesgo de trombocitopenia
y la posibilidad de tratamiento domiciliario, con excepcion de aquellos pacientes que muestran insuficiencia renal severa.

NUEVOS FARMACOS ANTICOAGULANTES.

MA Fernandez Fernandez
DEPARTAMENTO DE BIOPATOLOGIA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “LA FE”. VALENCIA. ESPANA.

El desarrollo de nuevas estrategias antitromboticas tiene como finalidad neutralizar el desarrollo del trombo arterial atin en aquellos pro-
cesos tromboticos dependientes de las plaguetas que se muestran resistentes a la aspirina y a la heparina. Los nuevos anticoagulantes van
encaminados a inhibir la formacion de trombina (inhibidores directos de la trombina) o su formacién, actuando estos Gltimos incrementando
los niveles de inhibidores de la coagulacidn u otros enzimas de la cascada relacionados con la formacion del trombo. Dependiendo de su lugar
de accién reciben diferentes nombres: 1) Inhibidores directos de la trombina (hirudina y derivados, inhibidores del lugar activo de la trombi-
na como el argatroban). 2) Inhibidores del Factor Xa (péptido anticoagulante marcado). 3) Moduladores de la via de la proteina C (derivados
de la proteina C propiamente dicha, trombomodulina). 4) Inhibidores de la via del Factor Vlla/factor tisular (inhibidores del factor tisular, inhi-
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bidores del complejo Factor Vlla/factor tisular, inhibidores del Factor VII). Otros antitromboéticos en desarrollo son los moduladores de la acti-
vidad fibrinolitica endogena y los antagonistas de la glucoproteina Ilb/llla. Todos estos nuevos farmacos y algunos mas, unos en vias de expe-
rimentacion y otros ya en uso, son fundamentalmente farmacos a utilizar bien en la fase aguda del infarto de miocardio, bien en la revascu-
larizacion coronaria. Algunos de ellos, como los inhibidores directos de la trombina tipo ximelagatran, han creado expectativas tendentes a
ser usados a largo plazo en la prevencién del tromboembolismo y se ha prohibido su uso por su toxicidad hepatica. Sin embargo, los inhibi-
dores del Factor Xa, heparinas orales como el pentasacarido han tenido mejor suerte y estan siendo utilizados en la prevencion de la enfer-
medad tromboembélica venosa.

RESULTADOS DE LOS EFECTOS DE LA TINTURA DE LA CORTEZA DE LA CASCARA DE LA CITRUS AURANTIUM L EN
ETANOL AL 50% Y DE-ETANOLIZADA SOBRE UN MODELO DEHIPERPERMEABILIDADA VASCULAR.

MA Alfonso Valiente, R Lemus Davila, D Sanchez.
INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: Los agentes antiedemagenicos (flebotoénicos ) son la principal opcion para el tratamiento farmacolégico, se plantea que
algunos citricos presentan como principio activo los flavonoides. Entre sus funciones se encuentran mejorar la circulacién, tiene efectos antin-
flamatorios y antitrombéticos. OBJETIVO: Evaluar los efectos de la tintura de la cascara de naranja dulce sobre la hiperpermeabilidad vascu-
lar inducida en al piel de las ratas. MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron 60 ratas Wistar divididas aleatoriamente en 6 grupos 10 de ani-
males cada uno. Se utilizaron inyecciones intradérmicas con diferentes concentraciones de histamina y de dextrana grado A 200-275000 para
inducir el incremento de la permeabilidad vascular en la piel de las ratas anestesiadas. El area de edema fue visualizada mediante al inyeccion
de una solucion de Azul de Evans y expresada en milimetros (mm). Se evaluo el efecto del tratamiento de las ratas con estas tinturas a la dosis
de 50,100, 200mg/kg por via oral durante 14 dias. RESULTADOS: Los extractos estudiados con estas dosis de 100 y 200 mg/ kg inhibieron la
hiperpermeabilidad vascular inducida por histamina y dextrana. CONCLUSION: Las dosis de 100 mg/ kg de extracto obtenido en etanol 50%
fue significamente mas efectiva que la dosis 200mg/ kg.

TROMBOSIS VENOSA Y CANCER.

MJ Bustillo Santandreu, T Feito Castex, FA Gonzdlez Bustillo, ¥ Alvarez Lopez
Hosprrar, UNIVERSITARIO “CELESTINO HERNANDEZ ROBAU”. SANTA CLARA. VILLA CLARA. CUBA.

INTRODUCCION: La relacion entre la enfermedad tromboemboélica venosa y los tumores malignos es conocida desde hace mas de un siglo.
En la génesis de este fenomeno influye la compresién tumoral, alteraciones de la coagulacion, etc. Debido a esto se hace necesaria la bus-
queda de neoplasias ocultas en pacientes con trombosis venosa profunda (TVP) idiopatica, cuya probabilidad de desarrollar cancer en uno o
dos afnos post TVP es elevada. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Analizar el comportamiento de TVP en pacientes portadores de cancer. MATERIAL
Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo en pacientes oncoldgicos a los que se les diagnosticé una TVP en el Hospital Universitario
“Celestino Hernandez Robau” de Santa Clara durante el periodo de Enero de 2004 a Noviembre de 2006. Las variables de nuestro estudio fue-
ron: edad y sexo, antecedentes de trombosis previa, localizacién de la trombosis, localizacion primaria del cancer, diagnodstico, complicaciones
y tratamiento. Con los datos obtenidos se confeccionaron las tablas que expresan nuestros resultados.

RESULTADOS y CONCLUSIONES: En nuestra serie de 53 pacientes predominé el sexo masculino y el grupo de edad de 60-69 afios (37,7%).
El antecedente de trombosis venosa previa se presento en el 15,1%, siendo el sector ileofemoral el mas afectado (86,8%), y las neoplasias de
colon, pulmoén y recto las mas frecuentes. El diagnéstico en la mayoria de los casos fue combinado (clinico y Duplex). El tromboembolismo pul-
monar y la flegmasia certlea dolens fueron las principales complicaciones. En la fase aguda se utilizo6 tratamiento anticoagulante en la tota-
lidad de la muestra y solo en 16 casos se continud con terapia anticoagulante oral.

DERIVACION AORTOBIFEMORAL. RESULTADOS DEL INACV.

MC Hondares Guzman, A Hernandez Seara, H Vinia Cisneros, JL Cabrera Zamora
. b b )
M Rodriguez Alvarez, A Prieto Valdés

INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. ClubaD HABANA. CUBA

La enfermedad aortoiliofemoral es causa de insuficiencia arterial cronica y motivo de frecuentes consultas. De sus multiples tratamientos
la derivacion aortobifemoral es sin dudas la de mejores resultados a largo lazo. Se exponen los factores demograficos, de riesgo y principales
diagnosticos etioldgicos que portan los 200 pacientes que son sometidos a este tipo de cirugia revascularizadora en nuestro centro en 10 afos.
Se describen los principales métodos quirurgicos utilizados, caracteristicas de las anastomosis y vias de abordaje. Las principales complicacio-
nes encontradas fueron de forma inmediata la oclusién ramal en el 2,5% de los casos, mientras que, tardias la trombosis estuvo en el 7% de
los pacientes, aneurisma anastomotico femoral en un 5% y sepsis protésica en un 1.5%. La mortalidad general fue de un 4.8%. La permeabi-
lidad acumulativa al final del estudio fue del 80%. Se concluye que la derivacion aortobifemoral sigue siendo un método seguro en el trata-
miento revascularizador de la enfermedad oclusiva aortoiliofemoral.

RESUMENES DE COMUNICACIONES
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FALSOS ANEURISMAS TRAUMATICOS DE MIEMBROS INFERIORES. PRESENTACION DE DOS CASOS.

ME Sanchez Montiel, CM Herndndez Cariete, J Tejidor Fernandez, R Vega Garcia, JL Morales Florat
TIOSPITAL PROVINGIAL “DR. ANTONIO LUACES IRAOLA”. CIEGO DE AVILA. CUBA.

Se presentan dos pacientes atendidos en el servicio de angiologia y cirugia vascular de nuestro hospital con traumatismos en miembros
inferiores, el primero de ellos fue un traumatismo en la pantorrilla y acude al servicio después de un afo de evolucién con aumento de tama-
fio de la pantorrilla e impotencia funcional, después de estudiarlo se concluyé como un hematoma pulsatil o falso aneurisma de la arteria tibial
anterior, el segundo paciente presento traumatismo en el muslo por su cara externa y se presenta a los quince dias de evolucién, se estudia y
se le diagnostica doble falso aneurisma de arteria femoral superficial. En ambos pacientes se realiz6 tratamiento quirurgico, teniendo resul-
tados satisfactorios ambos pacientes. Se revisa la literatura al respecto.

DISTROFIA POLIANEURISMATICA. PRESENTACION DE UN CASO.

ML Garcia Lizame, OF Mussenden, ¥ Peguero Bringuez, D Corteguera Torres, O Diaz Hernandez, M Hay Valadez.
Hosprrar, HERMANOS AMEIEIRAS, CIUDAD DE LA HABANA, CUBA.

INTRODUCCION: Se describe un caso portador de una distrofia polianeurismatica cuya primera manifestacion clinica fue la claudicacion
intermitente a la marcha en la pantorrilla izquierda a los 100 metros. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Dar a conocer este hallazgo con resolucion
quirdrgica reparadora. MATERIAL Y METODO: Se realizd angiografias para demostrar el diagnostico planteado. RESULTADOS: Se detectd
como complicacion la trombosis de uno de los aneurismas popliteo reparado satisfactoriamente. CONCLUSIONES: Se debe tener en cuenta la

sintomatologia clinica de un paciente con distrofia polianeurismatica que viene configurada por los distintos aneurismas que la integran (topo-
grafia, morfologia), asi como por el estado de desarrollo de los mismos y la presencia o no de complicaciones.

CIRUGIA ENDOSCOPICA PARA LAS VENAS PERFORANTES INSUFICIENTES DE LOS MIEMBROS INFERIORES.
RESULTADOS A MEDIANO PLAZO.

M Borras Migues, L Chirino Diaz, LE Rodriguez Villalonga
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. LA HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: La técnica quirdrgica para la ligadura de las venas perforantes insuficientes requeria de grandes incisiones, hasta que en
1985 Hauer describié una técnica para interrumpir estas venas que cambio el futuro de estos pacientes. OBJETIVO: conocer las complicaciones
postoperatorias de esta técnica quirurgica, el tiempo medio de cicatrizacion de las lesiones, y la recurrencia de la lesion ulcerosa dos afios des-
pués de la operacion. MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio prospectivo desde el aio 2002 al 2004 de 29 pacientes con Insuficiencia
Venosa Cronica (IVC) en diferentes grados, quienes fueron sometidos a una Cirugia Endoscépica de las Venas perforantes, sola 6 en combina-
cién con otras técnicas (Safenectomia interna y Reseccidon de trayectos varicosos). La evaluacion preoperatoria consistié en examen clinico,
Ultrasonido Doppler Bidireccional y Flebografia retrograda y anterdograda. Le hicimos seguimiento postoperatorio durante dos afos.
RESULTADOS: Realizamos 29 Cirugia Endoscépica para las Venas Perforantes en el mismo nimero de pacientes. En algunos casos asociamos
Injerto de piel a la lesion ulcerosa. En un tiempo medio de 40 dias posterior a la cirugia 14 lesiones cicatrizaron (78%). No tuvimos Trombosis
Venosa postoperatoria. Tuvimos complicaciones menores de la herida quirurgica en el 10% del total. Hubo recidiva de la lesién ulcerosa en el
38.8% de los pacientes con IVC clase 6. CONCLUSIONES: Esta técnica sola 6 combinada con otros procederes quirurgicos tiene un alto porcen-
taje de cicatrizacion de la lesion en un corto tiempo postoperatorio, presenta pocas complicaciones postoperatorias y le ofrece mayor confort
al paciente.

MOTIVACION VS VOCACION EN ENFERMERIA.

M Rodriguez Alvarez, A Meriiio Patterson, G Garcia Lazo
INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR Crupab HABANA. CUBA

La carrera de enfermeria es, como muchas otras afines, una especialidad donde la vocacién es esencial para entregarse con la devocion
necesaria al ejercicio de la profesion, el sacrificio, esfuerzo, amor a los demas que se exige asi lo requiere. La incorporacion de jovenes al estu-
dio de esta carrera ha exigido una motivacion inicial la que no siempre termina en la materializacion de la vocacion de enfermero. En este tra-
bajo investigamos en nuestro personal, compuesto por licenciados, técnicos y basicos, que fué lo que los motivé a escoger la carrera de enfer-
meria inicialmente y mediante la aplicacion de un test confeccionado para ello calculamos cuantos alcanzaron la verdadera vocacion profe-
sional y cuales son sus perspectivas futuras. Se encuestaron 42 enfermeros: Licenciados 14, Técnicos 11y Basicos 17, de ellos el 50% sentia voca-
cién por la enfermeria esencialmente por conocer referencias de la especialidad, el otro 50% fue motivado sobre todo por no tener otras opor-
tunidades de estudio y por las facilidades que actualmente se dan para estudiar enfermeria. El 80% de nuestros enfermeros sienten que la
vocacion, traducida por la sensacion de bienestar que causa ayudar al préjimo, se acerca mas a ellos, lo que sera muy bueno para los planes
futuros de trabajo de la vice-direccion. Llegamos a la conclusién de que se hace necesaria una mayor labor informativa acerca de la enferme-
ria como profesion, insistir cada vez mas en la superacidn profesional de nuestro personal para logar que lo que un dia fue un motivo hoy sea
una vocacion.
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COMPORTAMIENTO DEL TRAUMA VASCULAR EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR SANTIAGO DE CUBA.

M Ibarnez Casero, V Frometa Rios
Hosprral, PROVINCIAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO SATURNINO LORA, SANTIAGO DE CUBA. CUBA

OBJETIVO: Conocer el comportamiento del traumatismo vascular en nuestro medio. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio des-
criptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes que habian sufrido traumatismo vascular en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Saturnino
Lora” de Santiago de Cuba, en un periodo comprendido entre Enero 2003 a Diciembre 2006. MATERIAL Y METODOS: Se diagnosticaron 56
pacientes con traumas vascular atendido por la guardia de Angiologia y Cirugia Vascular, los datos se recogieron directamente de las historias
clinicas para su posterior analisis. RESULTADOS: Se encontré un predominio del sexo masculino en las edades comprendida entre 16 y 30 afios,
el agente desencadenante fue el arma blanca. Los miembros superiores fue la localizacion mas frecuente. Las complicaciones encontradas fue-
ron las trombosis arterial y venosas asi como infeccion de las heridas quirtrgicas. Egresaron 53 pacientes vivos y 3 fallecidos.

EVALUACION FARMACOLOGICA PRECLINICA DE LA FRACCION FRC2A EN LA TROMBOSIS VENOSA.

MR Apecechea Coffigny, A Larionova M, Maceira, C Sebasco, MJ Garrido
Hosprtal, MILITAR CENTRAL “DR. Luis Diaz Soto”. Ciunap pE LA HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: El uso de las plantas medicinales con propiedades antitromboéticas constituye una alternativa importante en el trata-
miento de afecciones trombéticas. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Conocer el efecto antitrombotico de una fraccion( FRC2A) obtenida de las hojas
de Ricinus communis linn. MATERIAL Y METODO: Se utilizaron ratas Wistar divididas en tres grupos de 10 animales cada uno. Al control posi-
tivo se le administré heparina a dosis de 2 mg/kg de peso, a los animales del grupo control negativo se le administré cloruro de sodio 0,9% y
al grupo de estudio se le administré el tratamiento herbario a dosis de 2mg /kg de peso. La evaluacion se realizé en cada grupo alas 2y 6
horas postligadura de la vena cava. RESULTADOS: Se encontré disminucion del tamafio del trombo formado en el control positivo y en el
grupo de estudio en comparacion con el grupo control negativo. CONCLUSIONES: La Fraccion FRC2A mostré efecto antitrombético en el mode-
lo experimental utilizado.

LA PERSONALIDAD Y EL COMPORTAMIENTO EN LA SALUD Y LA ENFERMEDAD.

MC Gonzalez Gonzdlez, GE Becerra Diaz, S Pérez S, MC Rodriguez
INSTITUTO NACIONAL DE ANCIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. (INACV). Crupap HaBaN. CUBA.

INTRODUCCION: La personalidad es determinada por factores biologicos y sociales, donde ésto ultimo constituye un factor importante en
el individuo y si esta enfermo hay que buscar los métodos para aliviar su mal. OBJETIVO: Caracterizar los factores psicosociales en pacientes
con enfermedades vasculares periféricas. PACIENTES Y METODOS: Se estudiaron 45 pacientes de ambos sexos, entre 35 y 56 afios, ingresados
en los diferentes Servicios del INACV (Angiopatia diabética, Arteriologia y Flebolinfologia). Las técnicas utilizadas para caracterizar algunos
factores psicologicos que integran la personalidad fueron: la de Rotter, la de los 10 deseos y la de composicidon o parrafo libre del primer deseo.
Los datos fueron separados en cinco areas fundamentales (familiar, social, sexual/ matrimonial, personal y actitud ante la enfermedad).
RESULTADOS: Se evidencié la necesidad de apoyo social que sienten los pacientes ante la situacion de su enfermedad ya que perciben recha-
zo familiar y de pareja por el estigma que supone la misma. Todos los pacientes manifestaron una actitud negativa ante la enfermedad que
los aquejan imperando el pesimismo, el terror a las complicaciones. En la técnica de los 10 deseos y en la de composiciéon libre se encontré que
el 100% de los enfermos tienen la necesidad de recuperar la salud y el contacto familiar. CONCLUSION: Los factores psicolégicos en la perso-
nalidad de este tipo de enfermos se manifiestan en la importancia que tienen para ellos la necesidad de recuperar la salud, el contacto fami-
liar, y la reincorporacién a la sociedad.

USO DE PROFILAXIS LOCAL EN LA PREVENCION DE INFECCIONES EN AMPUTACIONES MAYORES
EN PACIENTES DIABETICOS.

M Lopez Ruiz., G Garcia Lazo, N Franco Pérez, B Morales Cusidor, C de la Torres, MC Ordories.
INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE 1A HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: A pesar de los avances en materia de informacion, prevencién y alternativas terapéuticas médicoquirurgicas, la tasa de
amputacion en el enfermo diabético sigue presentando una prevalencia elevada. Por este motivo, los objetivos de la misma deben ser el con-
seguir un mufioén bien cicatrizado, estable, protetizable adecuadamente en un corto intervalo de tiempo y que permita al enfermo retornar
con las maximas posibilidades a una vida normalizada. METODO: Se realizé un estudio descriptivo para conocer si el hecho de realizar lavado
antiséptico en sala como profilaxis de sepsis del muiidn en pacientes diabéticos que se iban a realizar una amputacién mayor sirvié de pre-
vencién a dicha sépsis. RESULTADOS: Se muestra un predominio del sexo femenino, en edades por encima de los 50 afos haciéndose mas evi-
dente después de los 70 afios, con menos de 20 afos de evolucién de la diabetes y predominando la diabetes tipo Il, que el mayor nimero de
pacientes ingresaron con un pie diabético isquémico. Se reportaron 22 casos complicados (19 con infeccién y 3 con isquemia del muiién), divi-
diéndose en 12 amputaciones supracondileas y 10 infracondileas. A su vez 7 fueron en el 2004, 9 en el 2005 y 6 en el 2006; s6lo el 50% de los
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casos amputados evaluados se realizo la profilaxis local pero a pesar de esto los casos complicados fueron en su mayor porciento los que no
se realizaron la profilaxis local (15-68.2%). CONCLUSIONES: A pesar de que se realizé el estudio en solo tres meses de cada afo evaluado, real-
mente se demostré que las complicaciones de las amputaciones mayores mejoran con la profilaxis local en sala.

PREPARACION DE UN HEMOLIZADO DE REFERENCIA PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LA HBA1C.

ME Triana Mantilla, AJ Betancourt Borrell
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE 1.A HABANA. CUBA

OBJETIVO: Preparar, evaluar y validar un hemolizado sanguineo para ser utilizado como muestra de referencia en el control de calidad
de la hemoglobina (HbA1c). MATERIAL Y METODOS: Se preparo un pool de sangre total de 14 personas que asistieron al Laboratorio de
Lipidos. Se obtuvo un volumen total de 70 mL, a partir del cual se preparé el hemolizado utilizando dos tipos deferentes de hemolizante: tetra-
cloruro de carbono (CCl4) y un hemolizante comercial. Se realizé la prueba de repetibilidad midiendo paralelamente el grado de glicosilacion
de cada uno de los hemolizados por el método colorimétrico y el cromatografico. RESULTADOS: No se encontré diferencias significativas en
el porciento de glicosilacion del hemolizado con CIC4 por el método colorimétrico vs cromatografico (9.2 vs 9.1%). Resultado similar se obtu-
vo con el hemolizante comercial (8.4 vs 8.4%). El porciento de glicosilacion del hemolizado preparado se movié en el rango de valores indi-
cado para los patrones comerciales normal (7.7%) y patoldgico (13.3%). Se hallaron coeficientes de variacion en todos los casos inferiores al
5.0%. El porciento de glicacion se mantuvo estable al menos en un periodo de 21 dias. CONCLUSION: Se logré preparar un hemolizado de
referencia util para el control de la calidad en la determinacion de la HbA1c.

COLESTEROL Y FOSFOLIPIDOS EN LAS HDL DE PACIENTES CON ANGIOPATIA DIABETICA.

ME Triana Mantilla, R Simon Carballo (1), JI Fernandez Montequin, JA Zapata Vinent
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

OBJETIVO: Describir el comportamiento del colesterol y los fosfolipidos en las HDL y sus subfracciones en pacientes con Angiopatia
Diabética. MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 62 pacientes diabéticos Tipo Il con y sin enfermedad vascular y 20 individuos supuestamen-
te sanos como grupo de referencia. Se cuantificaron las siguientes variables lipidicas: triglicéridos (TG), colesterol total (CT), colesterol (C), y
fosfolipidos (F) en las HDL, HDL2 y HDL3 y el cociente C/F en las HDL. RESULTADOS: Los diabéticos con respecto al grupo de referencia tenian
niveles incrementados de CT y de TG; disminuidos de C-HDL y C-HDL3. No se observaron en las HDL cambios significativos en los niveles de fos-
folipidos ni en la relacién C/F. Los diabéticos con dafio vascular tenian aumentado el C-HDL2. CONCLUSION: Los pacientes diabéticos con dafo
vascular presentan alteracién en el numero de particulas de las HDL.

MICROALBUMINURIA E HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES NO DIABETICOS.

M Alonso Rios, JG Hernandez Carretero
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: La microalbuminuria (30 a 300 mg/24horas) se encuentra con frecuencia en la hipertension esencial y representa un signo
de dafo renal y cardiovascular y un marcador de dafio endotelial general y ateroesclerosis bien reconocido. OBJETIVOS: Relacionar la albumi-
nuria (micro y macroalbuminuria) con la intensidad, el tipo y duracién de la hipertensién arterial; con la funcién renal, y con otros factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular establecidos. MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 50 pacientes hipertensos de divesrsos grados a los que
se les determiné microalbuminuria, proteinuria, colesterol, glicemia, triglicéridos, IMC y se relacionaron las distintas variables con la albuminu-
ria. RESULTADOS: Encontramos que el 36% de los pacientes hipertensos estudiados presentaban albuminuria (micro a macroalbuminuria), con
predominio del sexo femenino. La albuminuria se relacion6 positivamente con el colesterol, los triglicéridos y la creatinina y negativamente con
el filtrado glomerular. CONCLUSIONES: Los pacientes albuminuricos presentaron niveles mas elevados de colesterol, creatinina, triglicéridos y
mas bajos de filtrado glomerular. No encontramos una correlacién con el IMC, el habito de fumar y el tipo y grado de hipertension.

EFECTO DE LOS EXTRACTOS DE NARANJA AGRIA, DULCE, LIMON Y JENGIBRE SOBRE
LA FUNCION DE NEUTROFILOS.

M Mahia Vila, MA Alfonso Valiente, M Garcia Mesa, A Diaz Batista,
C Coma Alfonso, JG Hernandez Carretero, A Rodriguez Perez

CENTRO: INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: Desde aios remotos las plantas han sido utilizadas por el hombre para curar o aliviar alteraciones que afectaban a su
salud. Estos conocimientos se han ido transmitiendo a lo largo de generaciones, sin embargo en la actualidad el efecto de estos productos de
origen natural sobre la respuesta inmune ha sido poco estudiado. Propésito: Investigar el efecto de 4 productos herbarios (naranja agria, dulce,
limén y jengibre) sobre la funcién inmune de los leucocitos polimorfonucleares neutréfilos. MATERIAL Y METODO: Se llevé a cabo un estu-
dio in vitro mediante la determinacién de la actividad microbicida y viabilidad celular, utilizando leucocitos de individuos supuestamente sanos
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ajustados a 4 x 106 células/mL, que se enfrentan a diferentes concentraciones de cada uno de los extractos. RESULTADOS: Se encontré que
tanto los productos citricos como el jengibre utilizados en el ensayo incrementaban su actividad microbicida y que el mismo dependia de la
concentracion utilizada. CONCLUSIONES: Los resultados permiten concluir que estos productos ejercen una accién inmunomoduladora sobre
el sistema inmune de leucocitos humanos y en mayor medida el limén y jengibre dependiendo de la concentracién empleada.

CIRUGIA REVASCULARIZADORA CAROTIDEA Y AORTOFEMORAL.

H Gonzdlez Vega, O Diaz Hernandez, ML Garcia Lizame, V Peguero Bringuez, D Torres, OE Mussenden.

SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR DEL HOSPITAL “HERMANOS AMEIJEIRAS”. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Presentamos nuestro programa quirurgico ATEROS creado para el estudio y tratamiento de las enfermedades esteno-oclusiva aorto-femo-
ral, cerebro-vascular extracraneal carotidea y aneurismatica aortica y periférica. Exponemos la experiencia en los estudios hemodinamicos e
imagenolégicos y los resultados quirurgicos de la cirugia revascularizadora. En este programa se analizan los factores de riesgo de la ateros-
clerosis obliterante y el riesgo quirargico de los candidatos a la cirugia vascular. Los resultados obtenidos son permeabilidad del 96%, morta-
lidad precoz del 5,3%, morbilidad del 14,4% (infeccién protésica vascular del 1,6%), revascularizacion adrtica en 253 pacientes (452 extremi-
dades), aneurismectomia aortica en 166 pacientes, trauma arterial adrtico en 12 pacientes y endarterectomia carotidea en 51 casos.

LA COMUNICACION EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA (MESA REDONDA).
L Baltar Charnicharo, M Lopez Lara, C Cairo Soler, L. Santiesteban Bonachea

HospITAL “HERMANOS AMEIEIRAS”. LA HABANA. CUBA.

El profesional de enfermeria como parte de la organizacién de salud, juega un rol fundamental, cuando se reflexiona en lo que significa
el hombre en la sociedad, cuando se valora que ocupa uno de los peldafios mas altos de nuestro medio, resulta ser el elemento fundamental
de todas las acciones humanas. Es el sujeto que ha acumulado una rica historia a través de los tiempos y todo esta dado por su naturaleza, su
capacidad de analisis, su gran poder de ser. La comunicacion es la interaccion de las personas, o sea, del individuo social que entra como suje-
to, no solamente se trata del influjo de un sujeto en otro, sino, de la interaccion. El proceso comunicativo distingue la forma de existencia del
hombre como una forma de relacion interpersonal en el proceso de la actividad humana, de una organizacion dada. En la atencion
Hospitalaria de Salud, se presentan dificultades con la comunicacién. Las causas resultan ser multifactoriales; pero influyen definitivamente en
los resultados esperados en la atencién de salud en el ambito hospitalario de atencién secundaria y terciaria. Por tanto, la influencia que tiene
la comunicacién en la calidad sentida de los pacientes, asi como analizar cuales son los aspectos de la relacidn con el paciente que mas afec-
ta la satisfaccion dentro de un hospital es un elemento importante. Resulta dificil imaginar una profesion en que las habilidades de comuni-
cacion sean mas necesarias que en las de Enfermeria; por lo que se evaltan un grupo de habilidades de comunicacion en la relacion enfer-
mera-paciente que pueden favorecer la comunicacién entre ambos.

CARACTERIZACION DE LA INSUFICIENCIA ARTERIAL AGUDA. CIENFUEGOS 1991-2000.

N Ramirez Martinez, J Munioz Cocin, I Marrero I, JR Ferra, B Calania Gonzalez Posada

HosprmaL, UNIVERSITARIO “DR. GUSTAVO ALDEREGUIA LiMA”. CUBA

INTRODUCCION: La oclusién aguda de una arteria periférica induce generalmente a una isquemia subita e intensa constituyendo uno de los
problemas mas frecuentes y graves dentro de la patologia vascular periférica, es una emergencia medica de primer orden al igual que la ruptura
de un aneurismas solo un diagnostico y tratamiento oportuno pueden lograr salvar la regién afectada o en ocasiones la propia vida (1,2).
OBJETIVO: Caracterizar la insuficiencia arterial aguda en la Provincia de Cienfuegos. MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo sobre el comportamiento de la insuficiencia arterial aguda en la provincia de Cienfuegos, en el periodo comprendido entre Enero
de 1991 a Diciembre de 2000, utilizando como muestra 126 pacientes atendidos con este diagnéstico, en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”. RESULTADOS: Se determiné que la herida arterial fue la etiologia mas frecuente de la
insuficiencia arterial aguda, mas frecuentemente en pacientes de 60 afios 0 mas y en el sexo masculino con 78.6% de los casos. El 63.5% de los
pacientes con isquemia aguda se les realizé tratamiento médico quirtrgico y el 74% de los mismos antes de las primeras 4 horas. Ademas el 51.6%
al egreso hospitalario tuvieron una evolucion satisfactoria y el 52.5% se encontraban asintomatico. CONCLUSION: Mejorar la atencién del pacien-
te con Insuficiencia Arterial Aguda, mediante un diagnoéstico precoz y la disminucidn entre éste y el comienzo del tratamiento.

LINFANGITIS AGUDA FLICTENULAR Y NECROTIZANTE. REFLEXIONES SOBRE ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO.

N Chirino Carrenio, DC Chirino Carrerio, M Quiriones Castro, JA Llanes Barrios, . Chirino Diaz.
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR CIUDAD DE LA HABANA, CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: En nuestro medio aparece la linfangitis aguda como una afeccion de incidencia creciente, con expresiones clinicas mas
complejas, principalmente en cuanto a la respuesta ante antibidticos cominmente usados. OBJETIVO: Realizar un estudio sobre elementos
etiolégicos y su influencia en el tratamiento antibiético requerido. SUIETOS Y METODO: Se efectud un estudio retrospectivo en los pacientes
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ingresados por linfangitis aguda flictenular y necrotizante en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital “Abel Santamaria”. El
periodo analizado se extendié desde el 1° de Enero del afo 2000 hasta el 31 de Diciembre del 2004, siendo utilizada como fuentes las histo-
rias clinicas de los mismos. RESULTADOS: Durante el tiempo estudiado la forma Flictenular motivé hospitalizacion en un 37,1% de los ingre-
sos generales por linfangitis aguda, mientras que la forma necrotizante representé el 29,2% del total. La insuficiencia venosa croénica y la
Diabetes Mellitus predominaron como enfermedades asociadas para ambas formas clinicas. Los gérmenes causantes predominantes fueron
Streptococos Beta Hemoliticos, Estafilococo Aureus, Pseudomona Auroginosa, Echerichia Coli, Proteus y Clostridium. En relacion a la terapia
antibidtica se demostro la necesidad frecuente de aplicar terapia en asociacion de dos y tres agentes antimicrobios, donde las cefalosporinas
de tercera generacion son los mas utilizados. CONCLUSIONES: Al Estreptococo B Hemolitico se le han sumado otros agentes responsables de
su produccion, por lo que hay de considerar a las linfangitis como una enfermedad infecciosa de origen bacteriano multiple.

SEPSIS NOSOCOMIAL, SU VIGILANCIA RELACIONADA CON EL CATETERISMO INTRAVASCULAR.

N Chirino Carrerio, DC Chirino Carrerio, UJ Gallardo Pérez, JA Llanes Barrios,
M Plasencia Pérez, I Puentes Madera, Y Rubio Medina.

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: La mayoria de las infecciones relacionadas con el catéter comienzan como infeccion local en el sitio de insercion y existe
una fuerte correlacién entre los microorganismos presentes en la zona de implantacion y los cultivados en el extremo del catéter. PROPOSITO
DEL ESTUDIO: Se realiza el presente estudio con el propdsito de efectuar la vigilancia microbioldgica de las infecciones relacionadas con el
cateterismo vascular en la UCI, conocer los microorganismos asociados a la infeccion, relacionar el tiempo de utilizacion y la indicacion tera-
péutica con la presencia de contaminacion e infeccion relaciona. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo sobre la infeccion
relacionada con el cateterismo intravascular en la unidad de cuidados intensivos, en el periodo Junio-Diciembre de 2005. RESULTADOS. El 33%
de los dispositivos estudiados mostraron contaminacién microbiana. Existieron diferencias significativas en los resultados del cultivo micro-
biano segun el tiempo de permanencia del dispositivo. La mayoria de los catéteres con contaminacién demostrada, asi como infeccién rela-
cionada se usaron mas de 72 horas y su uso terapéutico incluyé la administracion periédica de medicamentos endovenosos. CONCLUSIONES.
Los microorganismos asociados con mayor frecuencia a la infeccion relacionada fueron Staphylococcus epidemidis (27,2%), Staphylococcus
aureus (18,1%), Pseudomonas maltophilia (13,6%).

EFICIENCIA DE LA DETERMINACION DE SENSIBILIDAD Y REFLECTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA.

N Chirino Carrerio, L. Chirino Diaz, DC Chirino Carreno, JA Llanes Barrios

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: Es sobradamente conocida la inclusiéon de la neuropatia periférica en las lesiones vasculares del paciente diabético y sobre
todo su influencia en las complicaciones infecciosas de la extremidad, lo que determina un aumento de la morbimortalidad por amputacio-
nes mayores y menores, de ahi la necesidad de un diagnoéstico precoz de las lesiones del sistema nervioso periférico. PROPOSITO DEL ESTU-
DIO: Evaluar la eficiencia de la determinacion de sensibilidad y reflectividad En el diagnéstico precoz de la neuropatia diabética periférica
MATERIAL Y METODO: Se estudiaron 72 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el Centro de Atencién al Diabético de Pinar del Rio en el
periodo comprendido del 1° de enero al 1° de diciembre del afio 2005, incluyendo a pacientes de ambos sexos y edad. RESULTADOS: En nues-
tros casos la prueba de reflectividad profunda es la mas importante para el diagnostico clinico de la neuropatia diabética, siendo menor el
porciento de error en los resultados del estudio realizado a pacientes mayores de quince afnos de evolucion de la enfermedad (DM). Los estu-
dios de sensibilidad demostraron valores bajos en todas las variables analizadas. CONCLUSION: La prueba de reflectividad logré identificar
mayor numero de enfermos con menos error que la prueba de sensibilidad vibratoria en el diagndstico de esta complicaciéon vascular del
paciente diabético.

APLICACION DE LA PENTOXIFILINA DE PRODUCCION NACIONAL EN PACIENTES CON
MACROANGIOPATIA DIABETICA.

N Franco Pérez, N Chirino Carrerio, C Valdés Pérez, WO Savigne Gutiérrez,
H Alvarez Duarte, A Ascaiio Ortega

INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIupAD HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: La Macroangiopatia Diabética produce un proceso esteno oclusivo arterial precos, multisegmentario y bilateral que tiene
preferencia por las arterias infrageniculares y suele respetar las arterias del pie, disminuyendo ademas la respuesta vasoconstrictora postural
y la hiperemia reactiva; mientras los agentes hemorreoldgicos se utilizan en el tratamiento de la misma, porque modifican la fluidez sangui-
nea por efecto sobre la viscosidad. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Dar a conocer el efecto de la pentoxifilina de produccion nacional en pacien-
tes con macroangiopatia diabética, para favorecer la obtencion de esta en moneda nacional a los pacientes, sin causarle al pais un costo muy
alto por su importaciéon. MATERIAL Y METODO: Durante un periodo de tres meses en el Instituto de Angiologia de Cuba se comparé un grupo
de pacientes con tratamiento tradicional y otro con el uso de la pentoxifilina de produccidon nacional. RESULTADOS: A pesar de la homoge-
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neidad de los grupos los resultados mostraron: el logro del grupo Il (uso de la pentoxifilina) del 98.3% de mejoria y solo un caso estuvo esta-
tico su cuadro inicial, siendo este en el que detuvimos el tratamiento por reaccion adversa, en cambio el grupo | (tratamiento tradicional) solo
mejoraron 17 (28.3%), estando estaticos 23 (38.3%) y empeorando 20 (33.3%). CONCLUSIONES: Buenos resultados del medicamento, a pesar
del controvertido uso o no de este mundialmente.

TRATAMIENTO DE ANGIODISPLASIA VENOSA DE MUSLO MEDIANTE ESCLEROTERAPIA GUIADA POR DOPPLER.

NE Sanchez Nicolat, JL Zarraga Rodriguez, F'T Antunez Gil, G Soriano Aldama, JC Moreno Ramirez,
N Cortes, ML Heredia Porto, W Fabian Mijangos
Hosprtal. REGIONAL Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS. MEXICO DISTRITO FEDERAL. MEXICO

Las malformaciones vasculares congénitas cursan con una amplia gama de manifestaciones clinicas: venas varicosas, mancha cutanea en
vino de oporto y gigantismo, entre otras; cuyo grado de severidad es variable. La gravedad de las manifestaciones clinivcas y la magnitud del
problema constituyen un reto. El manejo de las anomalias relfiacionadas con tales malformaciones requiere conocimiento de la fisiopatologia
corespondiente, experiencia y un enfoque multidisciplinario. Dentro de las clasificaciones para las malformaciones vasculares congénitas, la
descrita por Hamburg, en 1988, proporciona informacién basada en la alteracién anatomopatoldgica que se desarrolla durante el periédo
embrionario; las divide en arteriales, venosas, arteriovenosas, dfectos vasculares mixtos y predominantemente linfaticas. La terapia esclero-
sante de las malformaciones vasculares de pre4dominio venoso ha cobrado cada vez un papel mas importante como opcion terapéutica que
puede sustituir al tratamiento quirtrgico predominantemente en lesiones extensas o inaccesibles, ofreciendo la ventaja de menor morbilidad.

Caso Clinico: Femenino de 22 afios con malformacion de predominio venoso en cara posterior de muslo derecho presente desde el naci-
miento, caracterizada por dilataciones venosas, asi como mancha en vino de oporto. Se realizé estudio doppler duplex donde se descarté com-
ponente arterial, encontrandose tres comunicaciones anormales con el sistema profundo. Se inicio tratamiento con escleroterapia con poli-
docanol al 0.5% en espuma y guiado con USG doppler, obteniéndose reduccién significativa de la lesion. Se presentan imagenes de la evolu-
cién de la lesion, desde el inicio del tratamiento hasta el estado actual, posterior a 10 sesiones de escleroterapia. Ademas de apreciar dismi-
nucion de la extension de la malformacion, no se presentaron complicaciones.

USO DE CADEXOMERO DE YODO (IODOSORB) EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS VENOSAS.

NE Sanchez Nicolat, JL Zarraga Rodriguez, FT Antunez Gil, G Soriano Aldama, JC Moreno Ramirez,
N Cortes, ML Heredia Porto, W Fabian Mijangos
HospiTAL REGIONAL Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS. MEXICO DISTRITO FEDERAL.MEXICO.

OBJETIVO. Evaluar el uso de cadexémero de yodo en las ulceras venosas.

INTRODUCCION. El uso de antisépticos topicos en heridas ha demostrado toxicidad no sélo para los agentes patégenos, sino también para
los fibroblastos, queratinocitos y leucocitos, indispensables en el proceso de cicatrizacion. El cadexdomero de yodo ésta constituido por micro-
esferas de 0.1mm a 0.3mm que contienen 0.9% de yodo, el cual va siendo absorbido gradualmente en la herida, sin ser toxico para el tejido.

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 20 pacientes con ulceras venosas con datos clinicos de infeccion, a los cuales sde les realizé USG
doppler duplex, encontrandose lo siguiente: 10 con insuficiencia del sistema venoso profundo secundario a sindrome postrombético, 5 con
insuficiencia de perforantes, 4 conh insuficiencia del cayado de la safena interna y una con insuficiencia del cayado de la safena externa. Se
realizé medicion del diametro mayor semanal de la ulcera y clocaciéon del cadexdmero de yodo, con cambio cada 4 dias junto con vendaje com-
presivo convencional. Se realiz6 seguimiento por dos meses.

RESULTADOS. Se obtuvo cierre de la ulcera al mes en 50% y reducciénj de la misma en el resto de los pacientes. En ninguno se obserevo
reaccion alérgica ni complicaciones. Se realizé cultivo encontrandose como agente mas frecuente en 90% al Staphylococcus aureus.

CONCLUSIONES. El uso de cadexémero de yodo demostrd ser util en el proceso de cicatrizacion de las ulceras venosas infectadas, asocia-
do con terapia compresiva.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DIFERENTES METODOS ANESTESICOS EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LAS VARICES.

O Escalante Padron, PP Vejerano Garcia, JL Valdés Napoles, G Alvarez Escalante

HoSPITAL UNIVERSITARIO “MANUEL ASCUNCE DOMENECH”. CAMAGUEY. CUBA.

OBJETIVO: Comparar la eficacia y costo econémico de diferentes métodos anestésicos. MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio des-
criptivo en 90 paciente con varices esenciales operados de safenoctomia interna unilateral en el Servicio de Angiologia del Hospital “Manuel
Ascunce Domenech” de Camaguey, por tres métodos anestésicos en el periodo comprendido del 2001 al 2005. La anestesia local con Lidocaina
al 0.5% en regidén inquinal, en las incisopunciones proyectadas para la reseccion de varices con ganchos con una cantidad de 2-5 mL de
Lidocaina. Se administré sedacién con Diazepan (10 mg) y Benadrilina (20 mg) por via intramuscular 5 minutos antes de iniciar la safenoex-
traccion. Los pacientes operados con raquidea o general fueron por métodos habituales del servicio de anestesia. Variables: edad, sexo, prue-
ba de Brodie-Trendelemburg, método anestésicos y tiempo de restriccién alimenticia pre-operatoria, cantidad de anestésico empleado.
Presencia de dolor o molestia trans-operatoria, el tiempo en deambular y e ingerir alimentos después de operado, complicaciones anestésicas
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y quirurgicas, gasto de medicamentos, estadia por método anestésico y tiempo de incapacidad laboral. RESULTADOS y CONCLUSIONES: Primé
el sexo femenino (95%) y las edades de 31 a 41 afios, siendo la prueba de Brodietrendelenburg positiva en el 40% de los casos y doble en el
60%. Las ventajas del método se hacen evidentes al demostrarse una analgesia total en el 87.5% de los casos y dolor sélo inicialmente en el
10% de los operados, lo que aumenta su efectividad a un 97.5%. Mejora la estadia pre- y post-operatoria., tiene ventajas en el post-operato-
rio, mejora ostensiblemente el tiempo en reiniciar la deambulacién y anula la restriccion alimentaria post-operatoria. Se demuestra ademas
un efecto econédmico positivo al disminuir el gasto por medicamentos, la estadia y el tiempo de reposo post-operatorio.

UTILIZACION DEL POLIMERO QUITINA EN LA TERAPEUTICA VENOLINFATICA.

O Bilbao Revoredo, OM Nieto Acosta, Henriques Rodriguez RD, JR Garcia Milian, JI Fernandez Montequin
INSTITUTO DE FARMACIA Y ALIMENTOS, UNIVERSIDAD DE LA HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: Uno de los retos actuales de la terapéutica medicamentosa es encontrar nuevas fuentes naturales de biomateriales que
demuestren propiedades fisico-quimicas y bioldgicas, que permitan su aplicacion en la terapéutica. La Quitina cubana es un biopolimero obte-
nido de carapachos de langosta, presenta una estructura quimica de alta potencialidad biolégica como acelerador de la cicatrizaciéon y recons-
tructor tisular, conteniendo grupos formilo que le confieren accion antioxidante. Considerando sus propiedades filmégenas, restauradoras,
hidratantes y adsorbentes, se fundamenta su empleo para el tratamiento del pie diabético. OBJETIVO: Demostrar que la Quitina cubana posee
propiedades antioxidantes y de reconstructor tisular eficaces para el tratamiento del pié diabético. MATERIALES Y METODOS: Quitina polvo,
de tamafio de particula de 63 im, calidad farmacéutica. Métodos utilizados: Realizar las curas secas con, lavado con alcohol y adicién poste-
rior del polvo de Quitina y cubrir con gasa, en dias alternos. Se analizan los cambios observados en la cicatrizacion y se re estudian a nivel celu-
lar. RESULTADOS y Discusion: Los resultados obtenidos demostraron la eficacia de la Quitina, en la aceleracion de la cicatrizacién, la secuen-
cia de efectos favorables en este proceso, con la aparicion rapida de fibroblastos y tejido de granulacion, comprobandose que puede incor-
porarse a la dermis sin causar trastornos inflamatorios. Se corroboré que las hexosaminas constituyen un componente endégeno de las célu-
las cutaneas, siendo biocompatibles y atéxicas en humanos. El tratamiento para el pié diabético con este biopolimero, presenta un reordena-
miento tisular en las capas de la piel.,que favorece su efectividad terapeutica en esta patologia, donde existe un compromiso riesgoso veno-
linfatico. CONCLUSIONES: La Quitina cubana es un biopolimero cuyas excelentes propiedades y su poder como reconstructor tisular, han
demostrado su eficacia y valor terapéutico en el pié diabético.

RELACION ENTRE LA VITAMINA C Y EL GRADO DE CONTROL GLICEMICO EN PACIENTES DIABETICOS.

O Morejon Reinoso, ME Triana Mantilla, AJ Betancourt Borrel, JA Zapata Vinent
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y GIRUGIA VASCULAR. GIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

OBJETIVO: Determinar los niveles endégenos de vitamina C en pacientes diabéticos tipo Il con angiopatia diabética, e identificar si hay
asociacién entre los niveles de la vitamina y el grado de control glicémico. MATERIAL Y METODOS: Se estudié un grupo de 87 pacientes dia-
béticos de ambos sexo y una edad promedio de 61.6 afios. No tenian dafio vascular 18 diabéticos, 31 presentaban macroangiopatia y el resto
(N = 36) tenia micro- macroangiopatia. El grupo de referencia estuvo integrado por 16 personas sanas de edad y sexos comparables. Se cuan-
tifico la glicemia, la vitamina Cy el% de hemoglobina glicosilada (HbA1c). Los diabéticos se dividieron segun el grado de control glicémico en:
Buen control (HbA1c < 7.0%, N=31); control deseado (HbA1c entre 7.0 y 8.6%, N=33); y mal control (HbA1c > 8.6%, N=23). RESULTADOS: Se
encontro niveles significativamente disminuidos (p<0.05) de vitamina C y aumentados de glicemia y HbA1c en los grupos de diabéticos. El
grupo mal controlado presenté valores marcadamente disminuido (p<0.05) de vitamina C, y una correlacion lineal inversa entre la de vitami-
na Cy el% de HbA1c (r = - 0.35821, p<0.05; VC: + 0.24586). CONCLUSIONES: Independientemente de la presencia o no de angiopatia diabéti-
ca, los diabéticos presentaron una hipovitaminosis C, siendo mas marcada en los pacientes mal controlados.

COMPORTAMIENTO DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

O Mesa Izquierdo, O Cuesta Panaco, HA Tomasen Cuesta, B Morejon
HospitAL, GENERAL DOCENTE “COMANDANTE PINARES”. SAN CRISTOBAL. PINAR DEL Rio. CUBA.

Se realizé un analisis de caracter retrospectivo de todos los enfermos con insuficiencia renal cronica que se les realizé una fistula arterio
venosa con caracter permanente, los cuales fueron atendidos en la consulta de nefrologia del Hospital General Docente "Comandante
Pinares" en San Cristobal, en el periodo comprendido de enero del 2005 a abril del 2006. De los 24 enfermos con insuficiencia renal crénica
que se les realizé un acceso vascular permanente para la hemodidlisis (fistula arterio venosa), con el propésito de preservar la vida de estos y
a la vez mejorar su calidad de vida: El 67% es decir 16 enfermos se encuentran por encima de los 60 afios de edad siendo la hipertension arte-
rial y la diabetes mellitus las enfermedades crénicas mas frecuentes, la localizacion mas empleada es en tercio distal del antebrazo (fistula
radiocefalica). La complicacién mas comun hallada en el periodo post-operatorio es la trombosis de la fistula y solo el 17% de las mismas fue-
ron fallidas con necesidad de volver a realizar otro acceso vascular de localizacion mas proximal.
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PSEUDOANEURISMA AORTICO. UNA COMPLICACION INUSUAL DE LA LAMINECTOMIA LUMBAR.
REPORTE DE UN CASO.

OFE Mussenden, ML Garcia, ¥ Peguero, D Corteguera, O Diaz, M Hay
SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. HOSPITAL “HERMANOS AMENEIRAS™. LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: Las lesiones traumaticas de los grandes vasos retroperitoneales secundarios a la cirugia correctora de Hernia Discal
Lumbar son extremadamente infrecuentes segun lo reportado en la literatura. Las lesiones encontradas con mayor frecuencia son la perfora-
cién o desgarros de arterias y venas iliacas, pero también pueden producirse lesiones de la aorta abdominal como el caso que nos ocupa. El
tipo de lesidn vascular que se produce estd intimamente relacionado con el mecanismo de produccion del trauma vascular. MATERIAL Y
METODOS: Se reporta un caso que después de 15 afios de haber sido sometido a una Laminectomia Posterior Lumbar a nivel L1-L2 se diag-
nosticado un Pseudoaneurisma de la Aorta Abdominal expresado clinicamente con un cuadro abdominal al que se le realizé en el curso de
una laparotomia de urgencia una sustitucion protésica aorto—-adrtica con prétesis de PTFE de 14mm para remplazar el segmento aértico lesio-
nado. CONCLUSION: Se hace referencia del mecanismo de produccién de este tipo de lesidn, su evolucién clinica asi como el diagnoéstico y la
conducta quirdrgica ante esta rara complicacién que tiene un caracter grave al poner en peligro la vida del paciente.

FIBROLINFEDEMA POSTLINFANGITICO BILATERAL. REPORTE DE UN CASO CLiNICO.

PA Tamargo Pérez de Corcho, T Cruz Pérez, PE Reyes Milian
HospitAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ MORON. CUBA.

INTRODUCCION. Se define linfedema a aquel cuadro patoldgico especial caracterizado por un estado de tumescencia de los tejidos blan-
dos, en general superficiales, debido a la acumulacién por estancamiento en el espacio intersticial, de liquido de alto contenido proteico, la
linfa. El linfedema halla su origen en la reduccién de la capacidad de transporte del sistema linfatico, determinada por la obstruccion o desa-
rrollo anémalo de los vasos linfaticos y/o de los ganglios linfaticos de la regidn corporal afectada. PROPOSITO DEL ESTUDIO. Realizar la pre-
sentacion de un caso infrecuente e interesante tanto para angiélogos como para otros especialistas. METODO. Se realizé el estudio clinico de
una paciente portadora de linfedema crénico postlinfangitico bilateral en el Hospital Provincial Roberto Rodriguez Fernandez de Morén y a
proposito del caso se hizo una revision de la literatura. Se analizé su historia clinica, los complementarios realizados y se presentan fotos.
Discusion. Se presenta el caso de una paciente con fibrolinfedema de 15 afios de evolucién secundario a linfangitis recidivante y bilateral desde
la primera crisis con una recurrencia de tres veces por afo, de evolucidn progresiva, engrosamiento de los tejidos comprometiendo los linfa-
ticos, celulitis indurada, lipodermatosclerosis y deformidad simétrica en ambas piernas. CONCLUSIONES. El linfedema postlinfangitico bilate-
ral y simétrico es una entidad infrecuente no reportada en nuestro medio. Esta entidad puede cursar con verrucosidades y otras complicacio-
nes como lo demuestra nuestro caso. En esta paciente su curso ha sido desfavorable.

EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN UN SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS.

PA Tamargo Pérez de Corcho, R del Sol Peiia, M Peitaranda Calzado, H Collazo Alvarez
HosPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ MORON. CUBA

INTRODUCCION. La embolia pulmonar sigue siendo uno de los retos diagnoéstico y terapéutico mas importantes debido a su frecuencia de
presentacion, a la falta de signos y sintomas mas especificos, a los peligros del tratamiento y a la carencia de informacién sobre su verdadera
historia natural (2). Propositos del estudio. Determinar la incidencia y el comportamiento del TEP en nuestra UCl. METODO. Se realiz6 un estu-
dio observacional descriptivo mediante la revision de los protocolos de necropsias y las historias clinicas de 43 fallecidos por TEP en la Unidad
de Cuidados Intensivos de adultos del Hospital General Provincial Docente de Morén durante 6 afios (enero 2000- diciembre 2005). Se valora-
ron las variables de edad, sexo, manifestaciones clinicas, ramas vasculares afectadas, enfermedades asociadas, diagndstico clinico y tipo de tra-
tamiento. RESULTADOS. La incidencia del TEP fue de un 26,5%, estando relacionado con el incremento de la edad. Las manifestaciones clini-
cas predominantes fueron: taquicardia, dolor toracico y disnea; las ramas finas y medianas fueron las mas afectadas; mientras que las enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias se asociaron con mayor frecuencia a fenédmenos tromboembdlicos. Existié correlacién clinico patolé-
gica en el 23% de los casos. CONCLUSIONES. Establecer un mejor manejo terapéutico en el TEP sobre todo con el uso de anticoagulantes.

CORRELACION CLiNICA HEMODINAMICA DEL PIE DIABETICO.

PA Tamargo Pérez de Corcho, R del Sol Peria
HosprtaL, GENERAL PROVINCIAL DOCENTE ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ MORON. CUBA

De las muchas complicaciones que sufre el diabético la mas devastadora es la arteriopatia, responsable de la amputacién de miembros y
es la isquemia la principal causa. Se calcula que tres de cada cuatro amputaciones mayores se efectian en diabéticos. PROPOSITO DEL ESTU-
DIO: caracterizar clinica y hemodinamicamente a los pacientes ingresados por pie diabético en el Hospital Provincial Manuel Ascunce
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Domenech de Camaguey, (enero 2002-diciembre 2003). MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio prospectivo y longitudinal de 293 pacien-
tes, 285 egresados vivos y 8 fallecidos. Se determinaron caracteristicas clinicas, hemodinamicas y el comportamiento de variables predictoras
de complicaciones vasculares mediante un analisis de regresion logistica. RESULTADOS: El grupo de 61 a 70 afos fue el mas frecuente. Las
caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron la hiperlipidemia con 184 casos seguido de la HTA con 149 pacientes. El tipo 2 de diabetes melli-
tus predominé en el 78.8%. El patrén arterial oclusivo bilateral y del tipo pierna predominaron. Segun la clasificacion hemodinamica del
INACV, los grupos mas frecuentes fueron el ocluido y no ocluido calcificado (35.5% y 25.9%) respectivamente. El tromboembolismo pulmonar,
la nefropatia diabética y la sepsis representaron el 75% de las causas de muerte. CONCLUSIONES: Para predecir el estado evolutivo al egreso
de las variables estudiadas bast6 con el antecedente de amputacion previa, su estado hemodinamico y el tipo de pie diabético, mas que cual-
quier otro elemento de prediccion.

MALA EDUCACION COMO RIESGO DEL PIE DIABETICO.

PP Vejerano Garcia

HosPITAL UNIVERSITARIO MANUEL ASCUNCE DOMENECH. CAMAGUEY CUBA.

Los riesgos de complicacién del pie en los pacientes diabéticos han sido evaluados e interpretados y agrupados de diferente forma por
investigadores, grupos de trabajo y hasta por consenso. En la mayoria de estudios que abordan este problema de salud se concluye o se reco-
mienda la necesidad de una mejor educacion sobre las génesis del Pie Diabético y sus complicaciones para minimizar su impacto.

Si apelamos al método de enfoque epidemioldgico de riesgo podemos medir necesidades de atencion, sus prioridades y decidir reorgani-
zar los servicios que brindamos si fuera necesario.

Nuestro grupo de trabajo desde la identificacion del riesgo atribuible de la mala educacion en este problema de salud, lo ha visto y evalua-
do como un factor de riesgo y hemos creado instrumentos evaluativos del nivel de conocimiento al respecto asi como medios de ensefiaza inser-
tados en métodos educativos conocidos que han sido Utiles al evaluar indicadores de impacto sobre la estrategia de intervencion realizada.

CALIDAD EN LA ATENCION AL PIE DIABETICO.

PP Vejerano Garcia

HospITAL UNIVERSITARIO MANUEL ASCUNCE DOMENECH. CAMAGUEY CUBA.

La satisfaccion de las necesidades razonables de los usuarios, con soluciones técnicamente éptimas define la calidad en los servicios de
salud. Desde hace varios afios hemos insistido en la necesidad de evaluarnos frecuentemente en base a los conceptos de Calidad Total en la
atencion al Pie diabético en lo que se imbrica la calidad de la atencién con la calidad de los servicios que brindamos.

Nuestros actuales indicadores de calidad de la atencién al Pie Diabético no pueden medir la Calidad Total y hemos manejado y propues-
to un grupo de indicadores para los distintos niveles de atencién que nos acerca a su medicién y nos pondra en mejores condiciones de eva-
luar el uso eficiente de los recursos, el nivel de excelencia profesional, la satisfaccion de los pacientes y familiares, como minimizar los riesgos
y el impacto de la estrategia tomada.

EL MEDICO DE FAMILIA EN LA PREVENCION DEL PIE DIABETICO A LARGO PLAZO.

PP Vejerano Garcia, L Vazquez Alfonseca, L Canete Bouza, N Toledo La Rosa,
B Vejerano Garcia, A Vejerano Duany

Hospital, UNIVERSITARIO MANUEL ASCUNCE DOMENECH. CAMAGUEY CUBA.

INTRODUCCION: Minimizar la magnitud del problema del Pie Diabético (PD) es tarea a resolver.

OBJETIVO: Mostrar los beneficios a largo plazo de una intervencién médica y educativa en la prevencion del Pie Diabético y sus compli-
caciones, destacando la factibilidad de realizarla el Medico de Familia.

MATERIAL Y METODO: Quince afios después se reevalué la muestra de 48 pacientes inicialmente dispensarizados en 13 consultorios del
area urbana del municipio Santa Cruz del Sur segiin datos de la encuesta.

RESULTADOS: Fallecieron 17 pacientes, se evaluaron 31 predominando los mayores de 60 afios, femeninos, con antecedentes familiares
de diabetes, tiempo de evolucidon de la enfermedad mayor de 15 aiios, con arteriopatia tipo pierna y un nivel escolar inferior al 9° grado.

El habito de fumar, la hipertension arterial, el peso corporal, la actividad fisica y la correccién podalica, mejoraron significativamente, pre-
dominando pacientes bien controlados y tratados de su DM con neuropatia presente en el 38.7%.

El nivel de conocimientos sobre el PD se mantuvo elevado igual que la correccion de la deformidad podalica con reduccién de lesiones de
riesgo potencial. La mayoria de los pacientes continuaron en grupos de mejor control de factores de riesgo segun esquema de seguimiento
nuestro e ingresaron 8 casos.

Las principales causa de muerte fueron la bronconeumonia y la sepsis generalizada, tres fallecidos presentaban amputaciones, dos cono-
cidos y seguidos, y uno complicado con lesion de apoyo.

CONCLUSIONES: El modelo de atencion logra resultados en la reduccién de riesgos de complicacion del pie en los diabéticos y es posible
realizar por el médico de familia.
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EL OZONO EN EL TRATAMIENTO DE LA LINFANGITIS RECIDIVANTE.

PP Vejerano Garcia, A Duany Amaro, J Valdez Napoles, O Escalante Padron, A Vejerano Duany

HospitaL UNIVERSITARIO MANUEL ASCUNCE DOMENECH. CAMAGUEY. CUBA.

INTRODUCCION: Las propiedades germicidas e inmunomoduladoras del Ozono permiten pensar en su utilidad para el tratamiento de las
Linfangitis Recidivantes y los pacientes alérgicos a la Penicilina.

OBJETIVO: Mostrar la utilidad de la ozonoterapia en el tratamiento de la Linfangitis Recidivante.

MATERIAL Y METODO: Del total de pacientes portadores de Linfangitis Recidivante de miembros inferiores bajo este esquema de trata-
miento, se seleccionaron 16 que cumplieron tres ciclos de tratamiento con Ozono por via rectal a dosis de 200 mg. diarios con lo se constitu-
y6 el grupo A, el B lo conforman los 16 casos tratados con Penicilina Benzatinica, en ambos la selecciéon fue alterna uno a uno.

En ambos, se tratd la puerta de entrada mas medidas de drenaje linfatico, y se registraron antecedentes patoldgicos personales, presen-
cia de puerta de entrada y recidivas, evaluandose a los tres, siete y catorce meses.

RESULTADOS: En ambos grupos predominé el sexo femenino, con una edad promedio de 46.3 afios para el primero y de 44.6 para el
segundo. Se detect6 puerta de entrada mayormente en el segundo con 56.3% contra 43.8 en el grupo de estudio, alcanzando solo un 18.8%
en la Ultima evaluacién contra 43.8% el grupo Il. La frecuencia de crisis previa al tratamiento fue de 2.4 por afio en ambos grupos y solo pre-
sento recidiva un caso del grupo Il en la ultima evaluacion.

CONCLUSIONES: En el periodo evaluado el esquema de ozonoterapia rectal result6 efectivo para la prevencion de recidivas de Linfangitis.

CIRUGIA ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS AISLADOS DE LA ARTERIA HIPOGASTRICA.
J Royo Serrando, R Delgado Daza, LL Moga Donadeu, J Manyosa Bonamich, J Muncunil Gil

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR. HOSPITAL MUTUA DE TARRASA. BARCELONA. ESPANA.

INTRODUCCION: Los aneurismas aislados de la arteria hipogastrica son entidades de dificil diagnéstico. Tradicionalmente se han tratado
mediante ligadura del origen de la arteria hipogastrica mas endoaneurismorrafia. Propésito: La cirugia endoluminal se ofrece como una buena
técnica por resultados y menor agresividad. MATERIAL Y METODOS: Varén de 72 afios con aneurisma de hipogastrica de 4 cm de didmetro que
se trata mediante embolizacién con coils metalicos del saco aneurisméatico y cierre del origen de la hipogastrica con un stent cubierto de poli-
tetrafluoroetileno expandido con balén. RESULTADOS: El resultado inmediato muestra la completa exclusion del aneurisma. Tanto los contro-
les inmediatos como los realizados a los seis meses mostraron una correcta exclusion del aneurisma, asi como la permeabilidad de la iliaca exter-
na. CONCLUSION: Actualmente la cirugia endovascular es técnica de eleccion en estos casos por su menor agresividad y buenos resultados.

RESULTADOS DEL USO DEL CITOPROT-P EN PIE DIABETICO NEUROINFECCIOSO IZQUEMICO
Y RIESGO DE AMPUTACION MAYOR.

RL Morejon Vega
Hosprtar, CLINICO QUIRURGICO DOCENTE *JOAQUIN ALBARRAN”. CUBA

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus es una enfermedad de prevalencia alta y creciente con multiples complicaciones donde las afeccio-
nes mas frecuentes son las localizadas en los pies de los diabéticos, cuyos factores principales son la isquemia y la infeccién o la polineuropa-
tia. Es sabido por todos, que la deteccion y el tratamiento precoz de las complicaciones diabéticas es de gran importancia en la prevenciéon de
la progresion de la enfermedad. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluar la seguridad y eficacia del tratamiento perilesional con el CITOPROT - P
en pacientes con pie diabético y riesgo de amputacion mayor. MATERIAL Y METODO: Se decide estudiar en nuestro centro un total de 10
pacientes con el diagnostico de pie diabético neuroizquemico con afecciones grado Ill y IV, segun la (Clasificacion de Wagner) con riesgo de
amputacion mayor y sin alternativa de otra terapia concomitante efectiva. Se siguieron los siguientes criterios: Respuesta Total: si se produce
el mismo en mas del 75% del area total lesionada, Respuesta Parcial: entre el 50% y el 75% del area lesionada, Respuesta Minima: entre el
25% y el 50% del area total lesionada y No respuesta: entre 0 y un 25% del area total lesionada. RESULTADOS: Se obtuvo una respuesta total
al tratamiento en 6 del total de la muestra que represento el 66,6%, que demuestra la eficacia del producto. CONCLUSIONES: El CITOPROT -
P produce una rapida cicatrizacién con muy buena calidad en el tejido de cicatrizacion.

IMPACTO DE LA INTERCONSULTA DE ANGIOLOGIA EN EL CENTRO DE ATENCION A
PACIENTES DIABETICOS DE CARDENAS.

R Febles Sanabria, J Cuervo Ledo, E Gonzdlez Oteiza

HosPiTaL CLINICO QUIRURGICO DOCENTE “JOSE RAMON LOPEZ TABRANES”. MATANZAS. CUBA.

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo para determinar el impacto de la interconsulta de Angiologia y Cirugia
Vascular en el Centro de Atencién a Pacientes Diabéticos, insertado en la Atencién Primaria de Salud del Municipio de Cardenas, provincia de
Matanzas. El universo lo constituyeron 1761 pacientes atendidos en el periodo de Enero del 2004 hasta Enero del 2006, el 100% de los pacien-
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tes, fueron interconsultados, donde se realiza una pesquisa de factores de riesgos asociados de enfermedad vascular periférica, antecedentes
de lesiones en los pies, sintomas neurovasculares en miembros inferiores y examen fisico neurovascular, previa realizacion de una charla edu-
cativa por el Angidlogo sobre aspectos preventivos del Pie diabético. La hipertension arterial, las dislipidemias y el tabaquismo fueron los fac-
tores de riesgos asociados de enfermedad vascular periférica mas frecuentes, el 94,3% de los pacientes no tenian antecedentes de lesiones en
los pies, los dolores en las piernas y las parestesias fueron los sintomas neurovasculares mas frecuentes, al realizar el examen fisico neurovas-
cular periférico en el 75,2% de los pacientes existia algin grado de neuropatia periférica. El 14.5% de los pacientes atendidos inicialmente
fueron evaluados por segunda vez, de ellos, el 3,8% desarrollo una angiopatia diabética y el 1,1% presento en este periodo de tiempo como
complicacion de la diabetes mellitus un Sindrome de Pie Diabético que requiri6 amputaciones menores

VALOR DE LAS PRUEBAS INMUNOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON
FENOMENO DE RAYNAUD.

RJ Alvarez Hidalgo, O Escalante Padron
HospPITAL UNIVERSITARIO “MANUEL ASCUNCE DOMENECH”, CAMAGUEY. CUBA

Se realiz6 un estudio descriptivo en 44 pacientes con Fendmeno de Raynaud en Hospital Universitario “MAD". Camaguey, entre noviem-
bre del 2004 y noviembre del 2006. OBJETIVO: valorar el diagndstico inmunolégico en pacientes con Raynaud, determinar la frecuencia de los
pacientes con fenémeno de Raynaud primario y asociado. MATERIAL Y METODOS: Se realizé evaluacién inmunolégica con la determinacion
de Anticuerpos Antinucleares, Inmunocomplejos Circulantes, Factor Reumatoideo y Crioglobulinas. RESULTADOS: De los pacientes estudiados
70% present6é fendomenos de Raynaud Primario y 30% estuvieron asociados a otros procesos. Nueve pacientes a enfermedades reumatoldgi-
cas (3 LES, 3 Artritis Reumatoidea, 2 Esclerodermia y 1 Sindrome Sjogren) y Cuatro pacientes a otras enfermedades vasculares o neoplasicas (1
Mieloma multiple, 2 Tromboangeitis Obliterante y 1 Ateroesclerosis). CONCLUSIONES: Las pruebas inmunolégicas son de utilidad para el diag-
noéstico de los pacientes con Sindrome de Raynaud, asociadas a enfermedades reumaticas. Los anticuerpos antinucleares fueron positivos en
el 20% de la muestra. Dentro de las enfermedades reumatoldgicas mas asociadas al Fenémeno de Raynaud estuvo el Lupus Eritematoso
Sistémico y la Artritis Reumatoidea.

MEDICION DEL ESPESOR iNTIMA-MEDIA CAROTIiDEO POR ULTRASONOGRAFiIA.

SA Ameneiro Pérez

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CUBA.

INTRODUCCION: El espesor o grosor intima-media (GIM) de la arteria carétida ha mostrado estar fuertemente asociado con los factores
de riesgo y con la prevalencia de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular y también ser un predictor independiente de estos eventos. La
ultrasonografia es un método diagndstico no invasivo y de bajo costo y util para la medicion del GIM. Un factor polémico es la variedad de
métodos usados para esta medicion lo que dificulta la comparacién e interpretacion de los resultados. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Obtener y
evaluar una metodologia de medicién del GIM que pueda ser usada uniformemente en nuestra institucion. MATERIALES Y METODOS: A 62
sujetos se les realiza la medicion del GIM a partir de la imagen en corte longitudinal de 12 segmentos carotideos (la pared mas préxima y mas
lejana de la carétida comun, de la bifurcacion carotidea y de la carétida interna izquierda y derecha respectivamente). RESULTADOS: Se obser-
va una pobre visualizacion con fines de medicion en la carétida interna y la bifurcacién en un numero apreciable de casos y en la carétida
comun un menor coeficiente de variacion cuando la medicion se realiza en la pared posterior o mas lejana del corte longitudinal de este seg-
mento carotideo. CONCLUSIONES: podemos concluir que el sector carotideo que estadisticamente da los mejores resultados para la medicion
del GIM es la pared posterior del segmento mas distal de la carétida comun.

ANALISIS DE LAS AMPUTACIONES REALIZADAS EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DE MATANZAS DESDE EL ANO 2003 AL 2006.

S Cantero Calderon, R Rodriguez Fernandez, I Sosa Garcia, V Pefia Ruiz, M Rivero Martinez

HosPITAL PROVINCIAL “JOSE RAMON TABRADA”. MATANZAS. CUBA

INTRODUCCION: Una de las opciones mas radicales para salvar la vida de los pacientes con insuficiencia arterial es la pérdida de la extre-
midad y resulta necesario conocer las principales causas que llevan a ello. MATERIALES Y METODOS: Se hace un estudio comparativo de todas
las amputaciones realizadas en el Hospital Provincial de Matanzas a pacientes diabéticos y no diabéticos con Insuficiencia Arterial Crénica, del
nivel de amputacién y tipo de amputacion utilizandose entre otras variables la edad, sexo, asi como principales factores de riesgos, arriban-
dose a las siguientes conclusiones. RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Las causas fundamentales de las amputaciones realizadas son las compli-
caciones en pacientes diabéticos. El nivel de amputaciones que predominé fueron las amputaciones mayores de miembros inferiores. Los fac-
tores de riesgos estuvieron presentes en la mayoria de los casos influyendo en la evolucion desfavorable.
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FiSTULAS ARTERIOVENOSAS PARA HEMODIALISIS. EXPERIENCIA DE 7 ANOS.

S Castillo Deprés, C Diaz Ramos, M Fernandez Borroto, I Romero Romeo, R Alvarez Castillo.
HospiTaL DR. “CARLOS J. FINLAY”. L.A HABANA. CUBA.

En el periodo comprendido desde Mayo de 1998 a Diciembre del 2005 se realizé un estudio descriptivo mediante la obtencién de datos
de las historias clinicas del Hospital Militar Central “Dr.Carlos J Finlay”, con el objetivo de evaluar los resultados de los accesos vasculares
realizados.

Los datos se registraron en una planilla de recolecciéon de datos y el anélisis de los mismos, se realizé6 mediante tabulacién de datos y
calculos de porcentajes. Los resultados encontrados indican que a un universo de 71 pacientes se le realizaron 91 accesos vasculares. De
este universo 43 pacientes eran del sexo masculino para un (60,6%) y 28 eran del sexo femenino para un (39,4%). Dentro del grupo de eda-
des el mas atendido fue el comprendido entre los (40-49) afios para un (28,2%). Se observé que la hipertension arterial severa fue la causa
principal de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal con un 43,7%. A un 81,7% de los pacientes se le realizé la fistula arteriovenosa en el
miembro superior izquierdo y la localizacién anatémica mas frecuente fue en la mufieca con un 50,5% de los casos siendo la anastomosis
latero-lateral la mas usada con un 53,8%. Se complicaron un total de 47 fistulas arteriovenosas para un 51,6%. La anastomosis latero-late-
ral fue la técnica que mas se complicé con un 59,6%.Recomendamos utilizar los resultados obtenidos como andlisis para obtener una vision
mas amplia de los accesos vasculares para hemodialisis y brindar una mejor calidad de vida al paciente con insuficiencia renal crénica en
fase de hemodialisis.

ANESTESIA REGIONAL ALCALIZADA EN ARTERIOLOGIA.
S Almaguer Garcia, M Vazquez Martinez, EE Valdés Alvarez, T Pérez-Castaiieda Jorge

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: La anestesia regional es una técnica ampliamente utilizada, en cirugia de abdomen bajo y extremidades con excelen-
tes resultados, optimizar la calidad de la anestesia atendiendo a lograr un inicio de la cirugia mas temprano, el logro de estabilidad en los
parametros vitales y un menor nimero de complicaciones ha sido un suefio de los anestesiologos a través de los afios. Propdsito de estu-
dio: El tiempo de inicio de accién, nivel sensitivo, variaciones de la tension arterial sistélica, tension arterial media, tension arterial diasto-
lica, frecuencia cardiaca y respiratoria se anotan. MATERIAL Y METODOS: Se realiza la evaluacion de los resultados de la anestesia peri-
dural con bupivacaina alcalizada y bupivacaina simple en cirugia arterial, en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del INACV (marzo
a diciembre de 2006). Se seleccion6 180 pacientes al azar divididos en Grupo 1 con bupivacaina 0.5%, epinefrina y bicarbonato de sodio
(0.1mEg/ 10mL) y Grupo 2 con bupivacaina 0.5% y epinefrina. RESULTADOS: La edad, el peso, el sexo, el estado fisico, fue similar en ambos
grupos. El tiempo promedio de inicio de accion y duracion de la anestesia, fue menor en el Grupo 1, asi como la duracién de la analgesia
postoperatoria. Los efectos colaterales y complicaciones fueron poco frecuentes en ambos grupos. CONCLUSIONES: La anestesia regional
alcalizada es un excelente método en aras de optimizar la cirugia teniendo en cuenta el tiempo de inicio de esta, calidad de la anestesia y
numero de complicaciones aparecidas.

OXIMETRIA DE PULSO CONTRA GASOMETRIA ARTERIAL.

S Almaguer Garcia
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CUBA

INTRODUCCION: La oximetria de pulso es un método de monitorizacion no invasiva que ofrece una lectura confiable y constante de la
saturacion de la hemoglobina arterial. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Demostrar que la oximetria de pulso es un método de monitorizacion
continua de la saturacion de la hemoglobina, que expresa resultados similares al método convencional constituyendo un modo de medi-
cién no invasiva. MATERIAL Y METODO: Se realiz6 el estudio en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular en el periodo de
tiempo comprendido entre septiembre a diciembre de 2006, en pacientes que serian sometidos a cirugia del servicio de Arteriologia de la
Institucion. Se tomaron 200 mediciones por hemogasometria convencional realizada con un gasémetro de la firma AVLy 200 muestras rea-
lizadas por oximetria de pulso con el equipo OXI 9800, todas efectuadas al mismo instante y con el mismo paciente con el propésito de
comparar los valores de la saturacion de la hemoglobina en sangre arterial obtenidos por ambos métodos. Se utilizé el estadigrafo de
Mann-Whitney como prueba de hipdtesis. RESULTADOS: Ambas formas de medicidn resultaron sin diferencias significativas en cuanto a
resultados, por lo que consideramos que la oximetria de pulso ofrece resultados tan confiables como las determinaciones por hemogaso-
metria convencional. CONCLUSIONES: La oximetria de pulso es un método para la monitorizaciéon continua de la saturacién de la hemo-
globina, ya que expresa resultados similares al método convencional y tiene la ventaja de constituir un modo de medicién no invasiva. Se
recomienda el uso de la oximetria de pulso como monitoreo constante en pacientes en los que se necesite un seguimiento de su concen-
tracion de oxigeno en sangre arterial.
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MORBIMORTALIDAD POR ROMPIMIENTO DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL.
ESTUDIO DE 10 ANOS EN EL INACV.

S Duran Gonzalez, E Lauzan, D Garcia G, Pérez
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIACIUDAD DE LA HABANA, CUBA,

INTRODUCCION: El aneurisma de la aorta es una afeccion aterosclerética presente en la poblacion mayor de 50 afios, siendo su principal
localizacion en la aorta abdominal y es considerada una patologia con un pronéstico desfavorable y una mortalidad elevada.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Observar el comportamiento de los aneurismas de la aorta abdominal sintomaticos atendidos en el cuerpo de
guardia del INACV.

MATERIAL Y METODO: Se revisaron 125 historias clinicas correspondientes a todos los pacientes atendidos en el cuerpo de guardia de
angiologia. en el periodo comprendido entre los afios 1995 y 2005 y cuyo diagnostico clinico fue un aneurisma de la aorta abdominal.

RESULTADOS: Se encontré una elevada mortalidad por aneurisma de la aorta abdominal roto, predominantemente en los pacientes con
edades comprendidas entre los 71y 90 afios del total que asistieron al cuerpo de guardia con este diagnostico.

CONCLUSIONES: Podemos confirmar que el aneurisma de la aorta abdominal es una entidad con un elevado indice de mortalidad en nues-
tro medio.

TERAPIA DE ANGIOGI'ENES'IS EN EXTREMIDADES INFERIORES CON ISQUEMIA CRITICA CON
AUTOTRANSPLANTE DE CELULAS MONONUCLEARES (CMSP)

SE Juarez Pulido, CR Ramos Lopez, FJ Llamas Macias, O Brachet Ize, C Nuiio

SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) GUADALAJARA JALISCO MEXICO

OBJETIVO: Evaluar el efecto de CMSP para promover angiogénesis en pacientes con isquemia arterial cronica de extremidades inferiores
(IAQ).

PACIENTES Y METODOS: Ensayo clinico controlado, estudiando 15 pacientes (12 hombres, 3 mujeres), edad promedio 64 a. con IAC, en
control metabélico, no candidatos a cirugia.. Se aplicé Filgastrim ™, 1800ig (300ig subcutaneo cada 12h), sometidos a aféresis sanguinea con
aplicacién intramuscular gemelar inmediata de CMSP. Variables operacionales: ITB, distancia de claudicacién (DC) y concentracién de lactato
sérico (LACT) basal, y a las 4, 8,12 y 24 semanas (sem). El dolor se evalué con escala anéloga visual y estudio de imagen de control.

RESULTADOS: (valores promedio): ITB: basal 0.51, 4 sem. 0.67, 8 sem. 0.71, 12 sem.0.70, 24 sem. 0.67, LACT basal 2.8, 4* sem. 2.69, 8% sem.
3.13, 122 sem. 3.86, 24° sem. 2.6 (mmol/L); DC basal 114.9m, 4® sem 157.01m, 82 sem. 177.4m, 122 sem. 200.65m, 242 sem. 181.50m. En todos los
pacientes desaparecié el dolor de reposo.

CONCLUSIONES: No se encontraron diferencias significativas en LACT (incremento en DC y efecto metabdlico consecuente). La DC tuvo
incrementos limitados; con aumento de ITB marginal. (circulacion colateral divergente de neo-formacion mejora la perfusion tisular antes que
la presion troncular).

El auto-transplante de CMSP en los pacientes estudiados produjo mejoria en dolor isquémico, aumento discreto en la DC y velocidad de
cicatrizacion de lesiones isquémicas. Es un método alterno a la revascularizacion, seguro, evaluable, que resulta en una opcién terapéutica en
pacientes con IAC no candidatos a cirugia.

RESPUESTAS DE PACIENTES CON RIESGO ATEROTROMBOTICO A LOS EFECTOS ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS DEL POLICOSANOL Y DE LA ASPIRINA

M Garcia Mesa, A Diaz Batista, J Hernandez Carretero, C Coma Alfonso, T Sanchez de Leon T
INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, CIUDAD DE LA HABANA, CUBA,

INTRODUCCION: Existen diferencias inter-individuos en la respuesta al tratamiento con antiagregantes plaquetarios. Sin embargo, no hay
informacion precedente sobre la reactividad plaquetaria de los pacientes que consumen el Policosanol de cera de cafia de aztcar. Tampoco se
conoce si la proporcion de sujetos respondedores a la accién antiagregante plaquetaria de este producto natural difiere de la de la aspirina o
la combinacion de ambos farmacos.

OBJETIVO: Caracterizar la reactividad plaquetaria de pacientes con riesgo aterotrombético que consumen Policosanol, aspirina o ambos
farmacos.

MiETOoDO: Estudio descriptivo de la reactividad plaquetaria frente al ADP, colageno y epinefrina del plasma rico en plaquetas de pacien-
tes con riesgo aterotrombético que consumian Policosanol, aspirina o ambos en el momento del estudio. Se consideré que la los sujetos res-
pondieron a la accién antiagregante plaquetaria de estos farmacos cuando la agregacion plaquetaria fue inferior al 50%.

RESULTADOS: El por ciento de sujetos con agregacion plaquetaria inducida por ADP inferior al 50% fue similar en los grupos de sujetos
que consumian aspirina, el de los que consumian policosanol y el de los que consumian ambos tratamientos. Lo mismo sucedié con el colage-
no y la epinefrina. Por otra parte el orden de inhibicion de los diferentes estimulos fue similar para los tres grupos de tratamiento (colageno
> epinefrina > ADP). CONCLUSIONES: El Policosanol, la aspirina y la combinacion de ambos son similares en cuanto a la afectacion de los tres
mecanismos de activacion plaquetaria evaluados y la proporcion de sujetos respondedores a su accién antiagregante.
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CARACTERIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS Y PATOLOGIA VASCULAR EN UN AREA DE SALUD.

T Feito Castex, y Gutiérrez Bacallao, M Bustillo Santandreu
HospPrTAL UNIVERSITARIO “ARNALDO MILIAN CASTRO”. CUBA.

La importancia de los problemas vasculares periférico es creciente y la demanda de la atencién especializada va en aumento. Es por eso
que debemos proporcionarle al profesional de la atencién primaria el respaldo informativo actualizado sobre los principales problemas angio-
paticos que pueden presentarse en la poblacién.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Caracterizar los factores de riesgos y detectar patologias vasculares en la poblacion adulta de un area de salud

MATERIAL Y METODO: Se realiza un estudio descriptivo de caracter transversal de un grupo de pacientes pertenecientes a un consulto-
rio medico del policlinico Santa Clara, para determinar el comportamiento de los factores de riesgos asi como detectar las patologias vascula-
res mas frecuentes en la poblacion estudiada. Se estudian las caracteristicas de los pacientes teniendo en cuenta edad, sexo, antecedentes
patologicos personales y de patologia vascular, factores de riesgos, ocupacion, examen fisico vascular, y diagnostico de patologia vascular y
tratamiento recibido.

RESULTADOS: En las muestras examinadas predomino el sexo femenino y los grupos comprendidos entre la 4ta y 5ta década de la vida
en las patologias venosas, siendo la estancia de pie prolongada el factor de riesgo de mayor presentacién, en las patologias arteriales predo-
minaron los pacientes mayores de 60 afios y el habito de fumar. La mayoria de la muestra examinada no habia recibido atencién especializa-
day fueron orientados al tratamiento correcto haciendo énfasis en la prevencién en conjunto con el medico de la familia para reducir la inci-
dencia de estas patologias.

PRINCIPIOS BASICOS EN LA APLICACION DEL 0ZONO COMO TERAPIA. INDICACIONES Y
TECNICAS DE APLICACION.

Ul Lorenzo Valdés, CA Pancorbo Sandoval
Hosp. CLIN QUIR. Doc. J.R.L.TABRANE. Crunap MATANZAS. CUBA

Las enfermedades vasculares constituyen un reto para el Angiélogo y Cirujano Vascular, muchas veces por las patologias asociadas acom-
pafnantes en estos pacientes y en otras ocasiones, de por si, tan complejas que nos encontramos con pocas posibilidades para ofrecer un tra-
tamiento tanto médico como quirdrgico; es entonces cuando buscamos formas coadyuvantes como la OZONOTERAPIA., terapia natural con-
sistente en la administraciéon de una mezcla de oxigeno y ozono, que se fundamenta en los efectos metabdlicos y biolégicos de este ultimo
elemento. Esta revision pretende actualizar sobre el empleo del ozono, desde sus inicios en la historia cuando en el siglo XVII se comienzan a
dar los primeros pasos a su descubrimiento, la caracterizacién de este gas, asi como sus propiedades quimicas, y efectos metabdlicos en el
humano, destacando su accion bactericida y bacteriostatica, reoldgica, inmunomoduladora. Teniendo un campo amplio en las especialidades
médicas, sus vias de administracion: rectal, sistémica, hematica o endovenosa, local y las aplicaciones clinicas, asi como sefialando sus con-
traindicaciones, efectos adversos, asociaciones frecuentes empleadas en la terapéutica y por ultimo las experiencias cubanas que van desde las
alteraciones sensoriales asociadas a la migrafia, hasta el empleo del ozono en las enfermedades vasculares periféricas, defendido por nuestro
grupo de trabajo.

MORTALIDAD PREMATURA POR ANGIOPATIA DIABETICA PERIFERICA EN CUBA, ANOS 1990, 1995 Y 2000, 2005

UJ Gallardo Pérez, All Seuc Jo, L Zangronis Ruano, N Chirino Carrefio, ¥ Rubio Medina,
1C Puentes Madera, A Garcia

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

INTRODUCCION: La angiopatia periférica diabética es el principal motivo de ingreso en los servicios de angiologia y puede constituir una
causa basica de muerte para el paciente con diabetes mellitus.

OBJETIVO: determinar la mortalidad prematura por angiopatia periférica diabética en Cuba en los afios 1990,1995, 2000 y 2005.

METODOS: se realizoé un estudio descriptivo retrospectivo de las defunciones por angiopatia diabética periférica segun la base de datos
de mortalidad de la Direccién Nacional de Estadistica y se analizaron por edad, sexo y provincias. Para el analisis estadistico se procedio al cal-
culo de las tasas brutas y especificas de mortalidad y por afios de vida potenciales perdidos por mortalidad.

RESULTADOS: se observé una mayor tasa de mortalidad y una mayor mortalidad prematura en el afio 1995, en el sexo femenino y en las
edades entre 55y 64 afos. En la provincia Ciudad de La Habana se registr6 la mayor mortalidad prematura y en Cienfuegos, la menor.

CONCLUSIONES: se logré demostrar el impacto de la angiopatia periférica diabética como causa basica de muerte en Cuba. Este hecho
constituye una evidencia Util para el analisis de la situacion de salud de la poblacion con respecto a las enfermedades vasculares periféricas y
la diabetes mellitus.
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COMPLICACIONES CUTANEAS EN LA CIRUGIA INFRAINGUINAL EN PACIENTES DIABETICOS.

W Savigne Gutierrez, AL Garcia, H Alvarez, N Franco, C Valdez, A Ascaiio, M Mahia,
ME Triana, J Fernandez Carretero, AJ Betancourt.

INSTITUTO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. ClupAD HABANA. CUBA.

INTRODUCCION: La cirugia revascularizadora infrainguinal ha demostrado ser la técnica quirdrgica mas frecuente y con mejores resulta-
dos en el salvataje de las extremidades isquémicas en pacientes diabéticos, pero se ha comprobado en ella una elevada frecuencia de compli-
caciones cutaneas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Conocer las complicaciones cutdneas mas frecuentes entre nuestros pacientes diabéticos con una revasculari-
zacion infrainguinal.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron los pacientes diabéticos portadores de una macroangiopatia a los que se les practico una cirugia
revascularizadora infrainguinal, en el Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular, durante un periodo de 2 afos.

RESULTADOS: De 31 paciente estudiado 19 (61.3%) pertenecian al sexo masculino y 12 (38.7%) al femenino, encontrandose igual nime-
ro de casos en los rangos de edades de 40 a 60 y mas de 60 afos. De 27 (87.09%) con lesiones en sus pies; 38.7% pertenecian al pié diabético
isquémico, 29% al isquémico infectado, 19.3% a Ulceras isquémicas y sin lesidon el 12.9%; los que tenian lesidn usaron antibiético segun anti-
biograma y los otros preventivo por la cirugia revascularizadora, todos los pacientes fueron compensados a la cirugia. El staphylococus aureus
fue el mas frecuente antes y después de ser resecadas las lesiones en el salon y aparecié la presencia de Escherichia Coli después de la inter-
vencion, ambos gérmenes aparecieron en las heridas de los abordajes quirurgicos. Se complicaron 10 revascularizaciones; los 6 fémoro popli-
teos con injertos venosos, aunque solo 2 por infeccion (33.3%), de los 5 con protesis se infectaron 3 (60%) y de las 3 endartectomias femora-
les solo 1 se infectd (33.3%).

CONCLUSIONES: Las complicaciones cutaneas fueron la sépsis de las heridas de los abordajes, la dehiscencia y la isquemia de estas.

AFECCIONES PODOLOGICAS MAS REINCIDENTES EN PACIENTES CON TRASTORNOS CIRCULATORIOS

Y Isla Santana, U Gallardo, H Alvare=

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. L.AS CANAS. CUBA.

INTRODUCCION: Por todos es conocido la inmensa cantidad de personas que en nuestro pais padecen de trastornos circulatorios, los cua-
les presentan afecciones podoldgicas también, por ende, mediante este trabajo haremos un breve bosquejo para conocer cuales son las mis-
mas; ademas de otras enfermedades asociadas, pero no por ello menos importantes, y a problemas econémicos refiere, por lo tanto podre-
mos conocer como se desarrollé la Podologia en el Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular en este periodo. OBJETIVO: Conocer cuales son
las afecciones podoldgicas mas comunes en estos pacientes; establecer una comparacion entre las mismas en cuanto al periodo que comprende
desde el 2002 hasta el aiio en curso{2007}; asi como recomendar medidas higiénicas y preventivas para dichas afecciones.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio prospectivo con los pacientes de Podologia desde el 2002 - 2007 teniendo en cuenta las hojas
de cargo de dicha consulta dando los resultados en por cientos y tasas.

RESULTADOS: Las patologias mas reincidentes que se analizaron para un 90% fueron: la Onicomicosis, Onicogrifosis, Anhidrosis,
Hiperqueratosis Simples o Planas, Tilostéresis Dorsales y Distales, Helomas Parietales, Hiperqueratosis Millares, los Callus Clavus y Mal
Perforantes Plantares; para un 80% las Hiperqueratosis Agrietadas, Cortes de ufias sanas, Tilosis Dorsales y Distales y Helomas Interdigitales; y
para un 60-70% otras onicopatias como Onicocriptosis, Perionixis, etc.

CONCLUSIONES: Estos pacientes cuando acuden a nuestra institucion son valorados y tratados por un equipo multidisciplinario, con la
mera intencion de ayudarlos e integrarlos de forma activa a la sociedad lo mas rapidamente posible y curados. Muchos llegan en condiciones
severas por lo que requieren de un tiempo hospitalizados, donde se les brindan diferentes servicios incluyendo el cuidado y atencién de los
pies en la consulta de Podologia, teniendo en cuenta que tienen otras enfermedades asociadas, tales como hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiopatias isquémicas, colesterol alto, trastornos en la coagulacién, retinopatias, etc. También se les ofrecen charlas y conferencias
individuales en su beneficio, al explicarles una serie de medidas higiénicas y preventivas de acuerdo con su patologia de base, se les orienta
en este caso, el cuidado intensivo de los pies para evitar complicaciones y enfermedades cruzadas, no autotratarse ni automedicamentarse,
acudir siempre al poddlogo y al angiélogo, asi como otras series de medidas simpre a tener en cuenta por este tipo de pacientes.

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA FLORAL EN PACIENTES TRIBUTARIOS A CIRUGIA VASCULAR

Y Pérez Sori, B Rodriguez Pedraza, ME Herrera Rodriguez, A Fleites Medina

CARDIOCENTRO “ERNESTO CHE GUEVARA” CUBA,

OBJETIVO: Caracterizar la depresion y sus manifestaciones en pacientes con enfermedad vascular periférica en espera de un proceder qui-
rargico y demostrar la efectividad de la Terapia Floral de Bach en estos pacientes ante esta situacion. MATERIAL Y METODO: Se realizé duran-
te un afno (desde Junio 2005 al 2006) un estudio con intervencidn de tipo Pre-experimental en el Cardiocentro “Ernesto Ché Guevara”. Se tra-
bajé con un total de 33 pacientes con enfermedades vasculares periféricas, en un rango de edad que oscil6 entre los 20 y 60 afios, que fueron
remitidos por el cirujano vascular a interconsulta con Psicologia por presentar sintomas de depresién durante la etapa preoperatoria. A todos
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se les aplicaro instrumentos para medir el grado de depresion antes y después del tratamiento con la Terapia Floral de Bach. RESULTADOS: Se
evidencié que los personas estudiadas se ubican en su mayoria en la categoria de Moderada Distimia Depresiva, seguidos de Sintomas
Situacionales y por ultimo en un menor nimero en Severa Distimia Depresiva y que dichos grados de depresién disminuyeron de forma con-
siderable después de la Terapia Floral, demostrando la existencia de diferencias significativas de este indicador antes y después del trata-
miento, asi como la efectividad de dicho proceder.

INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES VASCULARES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA VASCULAR.

Y Rubio Medina, N Vega Pérez, I Puentes Madera, U Gallardo Pérez, AL Garcia Pérez

INSTITUTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR. C1upaD HaBana. CuBa

En la actualidad, debido al envejecimiento de la poblacién, el problema de la enfermedad vascular periférica esta creciendo en impor-
tancia y demanda una progresiva atencion médica, ademas de Constituir un verdadero problema de salud publica. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la incidencia de las enfermedades vasculares en la institucion. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Caracterizar los pacientes ingresados
segun sexo, raza y edad e Identificar las patologias mas frecuentes. MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de
la incidencia de pacientes ingresados en el instituto de Angiologia durante los afios 2003-2005 segun el movimiento hospitalario del depar-
tamento de Estadistica, para lo cual se calcularon tasas brutas, especificas y por cientos de edades, raza, sexo y patologias mas frecuentes.
RESULTADOS: Se constatdé un mayor nimero de ingresos durante el afio 2004 en el servicio de Flebolinfologia, el sexo femenino predominé
sobre el masculino en los Servicios de Angiopatia Diabética y Flebologia, ocurriendo lo contrario en Arteriologia, la raza blanca prevalecié den-
tro de estas afecciones, los pacientes comprendidos entre 56 y 75 afios fueron los mas afectados y las varices, la Ateroesclerosis obliterante y
el pie Diabético constituyeron el motivo de ingreso mas frecuente de las patologias vasculares. CONCLUSIONES: el estudio permiti6 identifi-
car la incidencia y morbilidad de las enfermedades vasculares en el Instituto de Angiologia, lo que constituye un elemento importante para la
elaboracién e implementacion de estrategias que permitan la disminuciéon en la poblacion.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA ATEROESCLEROSIS OBLITERANTE DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

Z Acosta Vasquez, A Herndandez Varela, JL Valdés Napoles, L Garcia Garcia

HosPITAL PROVINCIAL UNIVERSITARIO “MANUEL ASCUNCE DOMENECH”. CAMAGUEY. CUBA.

INTRODUCCION: La enfermedad ateroesclerotica es una enfermedad con una alta incidencia y su manifestacién en los miembros inferio-
res es la claudicacién intermitente, enfermedad muy invalidante y hasta mortal. PROPOSITO: Demostrar la efectividad del ozono en esta pato-
logia. MATERIAL Y METODO Se realizé un ensayo clinico fase lla, abierto donde se realizo la aplicacion de 200 mL de ozono transrectal a una
concentracion de 50-80 mg /L durante 1 a 2 minutos por 20 sesiones. (4) Este tratamiento se le aplico a 22 pacientes que tenian una claudica-
cién intermitente menor de 200 metros y que por diversas causas tenian limitaciones para la cirugia arterial directa. Se recogio la edad, el sexo
y se evalud la distancia de claudicacion e indices de presiones tobillo brazo a las doce semanas de iniciado el tratamiento, los datos se reco-
gen en una encuesta disefiada al efecto y en la historia clinica ambulatoria, y los resultados se exponen en tablas. RESULTADOS: Se encontro
predominio de los hombres con 9y la edad por encima de los 60 afios, la distancia de claudicacion intermitente inicial era de 143 metros como
promedio, y se logra incrementar hasta 207 metros posterior al tratamiento con el ozono transrectal a las 12 semanas, para un incremento del
37.7% en la distancia de claudicacién. En cuanto a los indices de presiones tobillo brazo, se puede observar que no hay variacion significativa
en estos, posterior al tratamiento con ozonoterapia pues de valores iniciales de 0.45 a las 12 semanas de iniciado el tratamiento las cifras eran
de 0.47 algo que estadisticamente no puede ser tomado en cuenta. CONCLUSIONES: La ozonoterapia demostré ser un arma eficaz dentro del
arsenal terapéutico para tratar la arteriopatia estenoclusiva de los miembros inferiores y la terapia combinada tiene resultados promisorios.
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