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RESUMEN
La enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores es una de las principales causas de morbilidad 
cardiovascular. Presenta una elevada prevalencia tanto a nivel nacional como internacional. En etapas 
avanzadas puede condicionar la pérdida de la extremidad afectada. El objetivo del presente trabajo es 
evaluar el éxito clínico de las angioplastias de ejes distales de pierna en pacientes intervenidos en el 
Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela, durante el período 2016-2022.
Se realizó un estudio observacional y retrospectivo. La población de estudio incluyó pacientes con 
isquemia crónica que amenaza la extremidad que recibieron cirugía de revascularización mediante 
angioplastia infrapoplítea dentro del período estipulado.
Se incluyeron un total de 51 pacientes. La edad media de los pacientes fue de 66.5. La proporción de 
pacientes de sexo masculino fue 58%.
Los resultados de este estudio mostraron una tasa de salvataje del miembro intervenido de 96% al mes, 
76% al año y 72% a los dos años. La sobrevida libre de amputación fue de 93.5%, al año del 69.1%, y a 
los dos años del 66.8%
Un 28% de los miembros requirieron amputación mayor en el período de seguimiento de dos años. 
Además, un 15% de los miembros tratados necesitaron de una reintervención, y aproximadamente la 
mitad de estos requirieron ser amputados.
En conclusión, los procedimientos de revascularización tuvieron un alto nivel de efectividad en nuestra 
práctica. Mostraron una alta sobrevida libre de amputación y una alta tasa de salvataje del miembro 
afectado a dos años. La necesidad de reintervención fue baja y la sobrevida global de los pacientes fue 
elevada.
Palabras clave: enfermedad arterial periférica, isquemia crónica que amenaza las extremidades, isquemia crítica 
crónica, angioplastia transluminal percutánea, amputación mayor, revascularización, miembros inferiores

ABSTRACT
Peripheral arterial disease of the lower limbs is one of the main causes of cardiovascular morbidity. This 
condition has a high prevalence both nationally and internationally. Advanced stage disease can lead to 
the loss of the affected limb.
The purpose of this work is to evaluate the clinical success of distal leg angioplasties in patients operated 
on at the Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela, during the period 2016-2022. A retrospective 
observational study was carried out. The study population
included patients from the Hospital de Clínicas with chronic lower limb ischemia undergoing 
revascularization using infrapopliteal angioplasty within the stipulated period.
A total of 51 patients were included, of which the average age was 66.5 years,. The proportion of male 
patients was 58%.
The study showed a limb salvage rate of 96% at one month, 76% at one year, and 72% at two years. 
Amputation-free survival was 93.5%, 69.1% at one year, and 66.8% at two years. Twenty-eight percent 
of the limbs required major amputation in a two-year follow-up period. 15% of the treated limbs needed 
reintervention, and approximately half of these ultimately required amputation.
In conclusion, the revascularization procedures had a high level of effectiveness, due to the high 
amputation-free survival and a high limb salvage rate during 2-year follow-up in our practice. The need 
for reintervention was low and the overall survival of the patients high.
Key words: peripheral arterial disease, chronic limb-threatening ischemia, chronic critical ischemia, percutaneous 
transluminal angioplasty, major amputation, revascularization, lower limbs
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad arterial periférica (EAP) de las extremidades 
inferiores es la tercera causa de morbilidad cardiovascular 
aterosclerótica, después de la enfermedad arterial coronaria y 
ataque cerebrovascular (ACV)(1). Es una patología multifactorial, 
caracterizada por la obstrucción segmentaria de las arterias de 
las extremidades, lo que ocasiona disminución de la perfusión 
y un desbalance entre la oferta y la demanda de oxígeno a 
nivel tisular.
La obstrucción arterial es causada por placas de ateroma(2). 
El crecimiento progresivo de las placas explica los síntomas(3, 

4). En etapas precoces de la enfermedad, la disminución del 
flujo sanguíneo es leve y no hay manifestaciones clínicas. En 
la progresión de la enfermedad, se manifiesta inicialmente 
como claudicación intermitente dolorosa y con compromiso 
más severo, se manifiesta como isquemia crítica que amenaza 
la extremidad (“chronic limb threatening ischemia” o CLTI). 
La CLTI se caracteriza por la presencia de dolor isquémico en 
reposo y/o lesiones ulceradas o gangrenosas en los miembros 
de más de dos semanas de evolución(5). De no sobrevenir la 
revascularización de la extremidad, el cuadro progresa a dolor 
no controlable y/o pérdida irreversible de tejido y finalmente 
a la amputación mayor.
Los factores de riesgo para la EAP son todos aquellos 
asociados a la aterosclerosis. Por tanto, aumenta con la edad, 
alcanzando un 18.38% entre personas de 85 y 89 años(1). Los 
tabaquistas asocian un riesgo relativo de isquemia crítica de 
3.7 en casos de fumadores intensos(7). En diabéticos (DM), 
el riesgo de padecer EAP aumenta 4 veces y la necesidad 
de amputación es de 5 a 10 veces mayor(7). Los hipertensos 
presentan un riesgo aumentado de 55% y la presencia de 
hipercolesterolemia aumenta el riesgo en un 19%(1).
El patrón lesional de la EAP en las extremidades inferiores 
suele estar condicionado por los factores de riesgo. Es en 
los pacientes diabéticos y aquellos con enfermedad renal 
crónica (ERC) donde es más frecuente la afectación a nivel 
infrapopliteo(1).
Si bien sólo entre un 5% y un 10% de los pacientes con EAP 
progresarán a isquemia crítica en un período de cinco años(8), 
este porcentaje no es despreciable dado el carácter grave de 
la enfermedad. La mortalidad como la tasa de amputación en 
algunos estudios alcanza el 22% al año(9).
Las escalas de severidad clínica más utilizadas para la EAP son 
la de Fontaine y Rutherford. Tienen utilidad para sistematizar 
la atención y orientar la terapéutica(10). Desde el 2019, se 
propone una nueva clasificación con mejor relación con los 
resultados conocida como WIFi de su acrónimo en inglés(6).
El tratamiento quirúrgico está indicado en todos los pacientes 
con CLTI y tiene carácter paliativo y urgente. Su finalidad es 
revascularizar la extremidad isquémica para lograr el alivio del 
dolor y la curación de las heridas, evitando la amputación. Sin 
embargo, la cirugía no está exenta de morbi-mortalidad propia, 
requiere hospitalización y atención ambulatoria prolongada y 

conlleva costos considerables de atención médica. Existen 
múltiples técnicas disponibles, abiertas, endovasculares o 
híbridas. El abordaje endovascular se caracteriza por ser un 
método menos invasivo y tiene especial beneficio en pacientes 
de mal terreno general. La elección de la técnica y táctica 
quirúrgica de la revascularización -abierto, endovascular o 
híbrido- es definida según las características de cada paciente: 
anatomía lesional, presentación clínica, terreno del paciente, 
presencia de conducto venoso autólogo apto para bypass, 
entre los más destacables(6).
La angioplastia transluminal percutánea (ATP) es una estrategia 
endovascular que consiste en la dilatación del segmento 
arterial patológico mediante un balón intraluminal. En algunos 
casos es necesaria la colocación de un stent adyuvante. La 
mayoría de los pacientes con enfermedad arterial periférica 
(EAP) sometidos a ATP se encuentran en etapas avanzadas 
(III o IV de Fontaine)(1). Si bien esta técnica ha demostrado 
altas tasas de éxito inicial, se asocia también a un mayor 
requerimiento de reintervenciones durante el seguimiento(12). 
Este hecho resalta la importancia de evaluar la eficacia de la 
ATP en nuestro medio y su impacto en la evolución clínica de 
los pacientes.
El fracaso de la revascularización o la irreversibilidad de la 
isquemia obligan en muchos casos a considerar la amputación 
mayor(19). En ausencia de tratamiento, el riesgo global de 
amputación mayor en la isquemia crítica de los miembros 
inferiores (CLTI) se estima en torno al 25% al año(13). La 
supervivencia tras una amputación mayor es reducida(14-16).
Entre los determinantes de fracaso luego de la ATP se 
incluyen la longitud y severidad de la lesión (oclusión frente a 
estenosis), la calcificación arterial, la localización (bifurcaciones 
o territorios distales), la enfermedad concomitante de vasos 
de entrada y salida, la utilización o no de stents y dispositivos 
liberadores de fármacos, la vía de recanalización (endoluminal 
vs. subintimal), así como la presencia de estenosis residual, 
disección limitante del flujo o recoil durante el procedimiento 
inicial. Como consecuencia, predecir qué intervenciones están 
destinadas al fracaso constituye un desafío.
En lo que respecta a investigaciones en nuestro medio, la 
bibliografía disponible es escasa. Existen dos estudios recientes 
del Hospital Pasteur. En 2019, describieron los resultados de 
las cirugías de revascularización de miembros inferiores por 
EAP y concluyó que 65% de estos fueron revascularizados 
por segunda vez y un 11% requirió amputación mayor (18). 
El segundo, estudió el impacto de la pérdida del miembro en 
la calidad de vida de los pacientes diabéticos amputados, con 
alta tasa de mala calidad de vida(19).
Si bien no hay estudios de prevalencia de EAP a nivel nacional, 
se conoce que los factores de riesgo de esta enfermedad son 
muy prevalentes. El último censo realizado a nivel en 2023, 
indica que aproximadamente un 18% de la población es mayor 
a 65 años de edad, un 8% presenta diabetes mellitus, 36.6% 
son hipertensos, 10% presentan dislipemias, 64.9% presentan 



un índice de masa corporal (IMC) por encima de 25Kg/m². Por 
último, el tabaquismo presenta una prevalencia de un 25%, 
todos implicados estrechamente con la placa de ateroma(20, (23, 

24).
Teniendo en cuenta la frecuencia e importancia de esta 
patología, los costos en el sistema de salud que esto conlleva 
y la falta de evidencia científica a nivel local sobre el tema, es 
que surge la necesidad de contribuir con estudios que aporten 
mayor información sobre esta temática.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar el éxito clínico de la angioplastia de ejes distales 
de pierna en pacientes del Centro Cardiovascular Universitario 
del Hospital de Clínicas en el periodo entre el 1ro de Julio 
2016 al 30 de junio del 2022.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
● Determinar la tasa de salvataje del miembro intervenido, al 
mes, al año y los dos años.
● Estimar la sobrevida libre de amputación mayor al mes al 
año y a los 2 años
● Conocer la tasa de reintervención del miembro tratado.
● Conocer la sobrevida global de los pacientes intervenidos
● Evaluar la incidencia de infarto agudo de miocardio y ataque 
cerebrovascular en el perioperatorio (primeros 30 días).

METODOLOGÍA
Se realizó un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo 
que incluyó pacientes con CLTI intervenidos con angioplastia 
infrapoplítea en la Cátedra (actual Unidad Académica) 
de Cirugía Vascular Periférica, Centro Cardiovascular 
Universitario del Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela en 
el periodo 1˚ de Julio 2016 al 30 de Junio 2022.
Se realizó una revisión anonimizada de la descripción operatoria 
de los procedimientos obtenidos. Cumpliendo de esta forma 
con las leyes que rigen en nuestro país (decreto 379/008), las 
cuales salvaguardan el derecho a la confidencialidad por parte 
de los pacientes. Este estudio fue aprobado por la dirección 
del Hospital de Clínicas, por el Centro Cardiovascular 
Universitario - Cátedra de Angiología y Cirugía Vascular 
Periferica y contó además con la correspondiente aprobación 
por parte del Comité de Bioética en investigación del Hospital 
de Clínicas. El proyecto de investigación fue aprobado por el 
MSP, número de registro MSP 9068256.
Los criterios de inclusión utilizados en el estudio fueron 
todos aquellos pacientes con isquemia critica que amenaza 
la extremidad intervenidos mediante angioplastia de ejes 
distales de pierna en el centro mencionado, mayores de 18 
años, en el periodo comprendido entre el 1˚ de Julio 2016 al 
30 de junio 2022.
Los criterios de exclusión fueron pacientes que asocian 
lesiones significativas del sector suprainguinal.

El éxito clínico del procedimiento se evaluó a partir del 
porcentaje de miembros intervenidos que no requirieron 
amputación, y el cálculo de la sobrevida libre de amputación. 
El cálculo de sobrevida libre de amputación se realizó a través 
del método estadístico no paramétrico de Kaplan Meier.
Se consideró reintervención a cualquier nuevo procedimiento 
de revascularización del miembro, ya sea por vía endovascular 
o mediante cirugía abierta. No se incluyen dentro de esta 
definición las amputaciones, menores o mayores, ni las 
limpiezas quirúrgicas.
Se entendió como complicaciones postoperatoria a la 
presencia de infarto agudo de miocardio (IAM) o ACV en los 
primeros 30 días de realizada la intervención.
Para el cálculo de sobrevida libre de amputación se tomó como 
fecha de inicio la fecha de la revascularización, como evento 
la presencia de amputación o muerte, tomando como fecha 
final la de la amputación, fallecimiento (en caso de presencia 
de ambos eventos, el que sucediese primero) o fecha de cierre 
del estudio.
Los datos fueron procesados en Software de análisis 
estadístico de acceso libre JASP (de sus siglas en inglés 
“Jeffreys’s Amazing Statistics Program”) Stats of Software, no 
privativo.

RESULTADOS
Se obtuvieron un total de 52 miembros con ATP de ejes de 
pierna en 51 pacientes. Todos los pacientes que cumplieron 
con los criterios de inclusión fueron evaluados.
Las variables demográficas se incluyen en la Tabla 1. La edad 
media fue de 66.5 años.
El sexo masculino fue más prevalente con un 58%. La 
prevalencia de los principales factores de riesgo CV (FRCV) 
no transmisibles fueron: hipertensión 78%, diabetes 68%, y 
historia de uso de tabaco 30% y 33% de enfermedad renal 
crónica (Grado 3 o mayor en escala Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes (KDIGO)).
Cuatro pacientes (8%) presentaban amputación mayor previa 
del miembro contralateral. Se destaca que un paciente luego 
de realizada la intervención, resultó amputado bilateralmente 
en el seguimiento. Por la secuencia de intervenciones, su 
amputación mayor derecha se computó como antecedente 
de amputación contralateral. Ambas amputaciones fueron 
computadas.
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El seguimiento se realizó a dos años a partir de la fecha de la 
ATP (Dia 1). Se determinó la proporción de miembros salvados 
al mes, al año y los dos años tras la revascularización.
De los miembros revascularizados (n=52), solo 40 finalizaron 
el seguimiento a los 2 años. Los miembros que no finalizaron 
el seguimiento incluyeron pacientes que no asistieron a 
controles (5) y fallecidos (7).
De los pacientes con seguimiento, se evitó la amputación 
mayor de 44/46 (96%) extremidades al mes, 32/42 (76%) al 
año y 29/40 (72%) a los 2 años (Ver Tabla 2).

De los miembros incluidos en el estudio, 8 requirieron una 
segunda revascularización arterial. De estos, 5 terminaron con 
una amputación mayor.
Para el cálculo de la sobrevida global de los pacientes 
intervenidos se realizó una curva de sobrevida a través del 
método no paramétrico Kaplan Meier. Se contó con un total 
de 51 pacientes en estudio (un paciente con enfermedad 
bilateral). Hubo un total de fallecidos de 7. Entre los 
fallecimientos, 5 se vieron en pacientes que preservaron el 
miembro.
La sobrevida global del paciente finalizado el estudio fue de 
84%. Se adjunta dicho gráfico en la Figura 1.
Las características demográficas de los fallecidos, seguían las 

Tabla 1. Descripción demográfica de la población en estudio. Uruguay 2016-2022

DE: Desvío estándar 
Fuente: elaboración propia

mismas características que la población en estudio.

Solo 1 paciente presentó complicaciones postoperatorias (IAM 
, ACV) en los primeros 30 días de realizada la revascularización.
La sobrevida libre de amputación estimada fue fue de 93.5 
+/- 3.6%, al año del 69.1 +/- 6.9 y a los dos años del 66.8 +/- 
7.0%. (Figura 2).
Al cabo de los 2 años de realizada la intervención, un total 
de 11 miembros requirieron amputación mayor (28%, IC 95%: 
13%, 41%).
No se encontraron diferencias significativas en la sobrevida 
libre de amputación, en los grupos HTA (P=0.082), DM 
(P=0.305) y Tabaquismo (P=0.179), con un nivel de 
significación de P=0.05.

En la mayor parte de los casos se trató más de una arteria 
infrapoplítea por procedimiento (Figura 3). Además, en la 
mayoría de los pacientes se asoció el tratamiento de arterias 
suprapopliteas: Arteria Poplítea, Arteria Femoral (AF), y 
Arteria Femoral Superficial. Se incluyeron en el estudio como 
asociación lesional (AL) y ascendieron al 46%.
Se adjunta en la Tabla 3 la distribución de frecuencias absolutas 
de las arterias tratadas discriminadas por la necesidad o no de 
amputación.

Figura 1. Curva de sobrevida de Kaplan Meier de los pacientes en estudio. N=51
En la línea debajo de la gráfica se expresa el total de pacientes que se encuentran en 

estudio hasta ese momento.
Fuente: elaboración propia

Tabla 2. Frecuencia absoluta acumulada de los miembros amputados, al mes, al año y a los 
dos años de la revascularización por ATP. Uruguay 2016 - 2022 *

* Tasa de salvataje del miembro intervenido N=52. Para el cálculo de la proporción de los 
miembros preservados, se excluyeron los “perdidos de vista” en el seguimiento. La propor-

ción de “perdidos de vista” se calculó sobre el total (52).
Fuente: elaboración propia

Figura 2. Curva de sobrevida de (Kaplan Meier) de los pacientes en estudio. N=51
En la línea debajo de la gráfica se expresa el total de pacientes que se encuentran en 

estudio.
Fuente: elaboración propia
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A nivel general la arteria más frecuentemente intervenida 
fue la ATA, seguidas del TTP Y TP con el 31%. Sin embargo, 
en el grupo de amputados la arteria peronea fue la más 
frecuentemente angioplastiada. El 50% de los miembros 
amputados fueron intervenidos.

Tabla 3. Frecuencia absoluta de las arterias revascularizadas por Angioplastia Transluminal 
Percutánea en los miembros en estudio, discriminado por la necesidad o no de amputación. 

Uruguay 2016 -2022

TTP: tronco tibioperoneo. ATA: arteria tibial anterior. TP: tibial posterior. AL: asociación 
lesional. AF: Arteria femoral.
Fuente: elaboración propia

Figura 3. Distribución de frecuencias relativas de las principales arterias intrapoplíteas 
abordadas, revascularizadas por angioplastía transluminal percutánea, discriminado por nivel 

de lesión abordado en el mismo procedimiento.
Fuente: elaboración propia
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DISCUSIÓN
Se evaluaron un total de 52 revascularizaciones de miembros 
inferiores, realizadas en la Unidad Académica de Angiología 
y Cirugía Vascular Periférica (Centro Cardiovascular 
Universitario, Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela) 
en el periodo Julio 2016-Junio 2022. La media de edad de 
la población estudiada fue consistente con los estudios 
anteriores reportados a nivel internacional(5) y local(18).
La prevalencia por sexo fue similar a la reportada en el 
estudio nacional mencionado con mayor prevalencia en el 
sexo masculino. Este hallazgo difiere de lo informado en la 
literatura internacional donde señala que en países en vía de 
desarrollo la prevalencia es mayor para el sexo femenino(7) lo 
cual podría corresponder al hecho de que nuestra población 
es una población envejecida.
Respecto a la incidencia de comorbilidades asociadas, estas 
coinciden con fuentes nacionales e internacionales, lo que es 

reflejo de la clara relación de estas patologías en la génesis 
y progresión de la enfermedad aterosclerótica. Es importante 
destacar que la prevalencia del uso de tabaco en nuestra 
muestra fue relativamente baja, siendo un factor de riesgo 
clave en EAP.
La sobrevida libre de amputación (AFS de su acrónimo en inglés) 
es el principal parámetro de éxito clínico a comparar dentro de 
los estándares para el reporte científico(25). Para nuestra serie, 
AFS estimada fue de 93% al mes de la revascularización, de 
77% al año y 77% a los 2 años de la revascularización. Aunque 
los resultados son favorables y superan los reportados en la 
literatura (5), cabe resaltar el pequeño tamaño de la muestra 
y el número de pacientes perdidos en el seguimiento. Por otra 
parte, los criterios de selección para el abordaje endovascular 
versus abordaje abierto en nuestro medio, donde la selección 
está dirigida por cirujanos vasculares, posiblemente haga que 
se seleccionan pacientes para tratamiento endovasculares 
con peores terrenos y además con anatomía lesional más 
favorable de forma más ligada a las guías clínicas, en relación 
a otras series con mayor participación de hemodinamistas 
y radiólogos intervencionistas, dado que se cuentan con las 
dos herramientas (endovascular así como la alternativa de la 
cirugía de revascularización abierta).
El porcentaje de pacientes que requirieron amputación luego 
de la revascularización, así como la tasa de reintervención, 
fueron más bajas en comparación con lo informado al estudio 
realizado en el Hospital Pasteur(18). Éstas diferencias podrían 
atribuirse a los criterios de inclusión dado que en dicho 
estudio se incluyeron tanto revascularizaciones por técnicas 
de bypass como endovasculares, haciendo su comparativa 
algo obsoleta.
De los pacientes amputados, se observó que el 50% 
habían requerido una segunda revascularización previa a 
la amputación. La arteria más frecuentemente intervenida 
fue la peronea asociada a otras lesiones infrapopliteas. Un 
estudio que evaluó la revascularización de la arteria Peronea 
por abordaje endovascular versus bypass, encontró que la 
revascularización endovascular se asoció a mayor tasa de 
amputación y reintervención, sin diferencias significativas en 
la sobrevida libre de amputación(23).
La sobrevida global de los pacientes intervenidos fue de 
84%, similar a lo aportado en el estudio internacional “Bypass 
versus Angioplasty in Severe Ischaemia of the Leg” (de sus 
siglas en inglés BASIL 2) que informa una sobrevida global de 
los pacientes revascularizados por abordaje endovascular de 
aproximadamente 80%. En el mismo estudio se informa una 
mortalidad a los 30 días de 3%(5).
Con respecto a la incidencia de IAM y ACV en el perioperatorio 
(30 días) solo se observó 1 caso para cada una de estas 
complicaciones. Sin embargo, se destaca que a nivel general, la 
principal causa de muerte en estos pacientes son los eventos 
cardiovasculares(5), por lo que estos resultados podrían estar 
por un probable subregistro, y dificultad en el acceso a los 
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registros.
Describimos como gran sesgo, que 12 miembros inferiores no 
pudieron terminar el seguimiento. Cinco de estos se perdieron 
en el primer mes, lo cual puede corresponder a intervenciones 
en pacientes pertenecientes a otros centros o a la falta de 
registro electrónico sobre todo en las primeras fases de esta 
investigación. Por otro lado, 7 de estos 12, corresponden 
a pacientes fallecidos en los 2 años de seguimiento, por lo 
cual son perdidos parciales, dado que se computaron como 
fallecidos para nuestro cálculo de AFS que se ve mucho menos 
afectado por las censuras de pacientes perdidos y adquiere 
gran valor.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
El análisis de este estudio revela que la mayoría de los 
pacientes sometidos a angioplastia distal fueron hombres, de 
edad avanzada, con múltiples comorbilidades y con necesidad 
de tratamiento en más de un eje arterial. A pesar de tratarse 
de una cohorte pequeña, los resultados fueron alentadores: 
se logró una elevada sobrevida libre de amputación, con 
baja tasa de amputación mayor, escasa necesidad de 
reintervención y un buen pronóstico funcional del miembro 
tratado a corto y mediano plazo. La sobrevida global de los 
pacientes con EAP resultó elevada, con una baja incidencia 
de eventos cardiovasculares en los 30 días posteriores a la 
revascularización.
Nuestra experiencia confirma que la revascularización 
endovascular de ejes distales en CLTI es una estrategia eficaz a 
mediano plazo. Sin embargo, la angioplastia de ejes distales no 
es un tratamiento curativo y la posibilidad de reintervenciones 
sigue siendo un aspecto clave en el manejo de estos pacientes. 
Un seguimiento sistemático permite detectar precozmente 
complicaciones, programar reintervenciones oportunas y 
mantener los beneficios clínicos de la revascularización a largo 
plazo.
Los hallazgos de este estudio deben interpretarse en el 
marco de ciertas limitaciones: el reducido tamaño muestral, 
las pérdidas en el seguimiento, posibles sesgos de selección 
(vinculados a que los cirujanos vasculares también realizaron 
otras técnicas de revascularización distal) y un contexto 
nacional con acceso restringido a tecnologías e insumos 
endovasculares. Esta disponibilidad limitada -al no estar aún 
incorporadas estas herramientas en la canasta básica de 
prestaciones- condiciona tanto la práctica asistencial como la 
experiencia acumulada en el hospital universitario.
Este trabajo constituye la única serie nacional publicada 
respecto a los resultados clínicos de la angioplastia distal en 
isquemia crítica de las extremidades. La experiencia confirma 
que es una estrategia eficaz, con altas tasas de éxito y 
supervivencia, y que ampliar su disponibilidad a nivel nacional 
podría representar un avance relevante para garantizar un 
acceso equitativo a tratamientos con beneficios clínicos ya 
demostrados internacionalmente.

Para facilitar la interpretación de los datos, se adjunta un 
flujograma de los resultados obtenidos. (Figura 4).
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Figura 4. Flujograma de los resultados obtenidos.
Fuente: elaboración propia
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