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RESUMEN
INTRODUCCION.- Uso de drogas intravenosas es un problema socioeconémico significativo. En
términos de lesiones vasculares, las extremidades inferiores son las mas afectadas. Vascular.
Muchos usuarios de drogas intravenosas sufren un grado de insuficiencia venosa crénica y trombosis
venosa profunda. Las complicaciones arteriales mas comunes son pseudoaneurismas infectados con
la frecuencia mas alta en fémur, seguido de arteria braquial. (Roanne Fiddes, 2010)

OBJETIVOS.- Determinar el resultado postquirurgico tras ligadura de arterias principales en
pseudoaneurismas infectados por puncion.

MATERIAL Y METODOS.- Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, monocéntrico, el lugar
en el que se realizo fue el Hospital General de Tijuana, con pacientes ingresados al servicio de cirugia
general con el diagnostico de pseudoaneurisma infectado por puncion en el periodo comprendido
entre marzo 2014 a noviembre de 2016. El calculo de la muestra fue a conveniencia por cuotas. Se
incluyeron pacientes que contaron con expediente clinico y pacientes con nota postquirdrgica que
especifica los hallazgos quirurgicos. Se excluyeron los pacientes que no contaran con expediente
completo y se eliminaron pacientes con pseudoaneurismas de otro origen. Se revisaron estados de
salud diarios del servicio de cirugia general desde Marzo de 2014 hasta noviembre de 2016 en busca
de pacientes con diagndstico postquirdrgico de pseudoaneurismas infectados por puncién,
incluyendo las diferentes localizaciones. Se realizo un formato de recoleccién de datos para todos los
pacientes.

RESULTADOS: Se incluyeron 14 pacientes. De los 14 pacientes el 100 % (n=14) fueron hombres. se
encuentran divididos en dos grupos, ligadura con un total de 9 pacientes y revascularizacion con
total de 5 pacientes. Una media de edad de 42.5, con un rango de 24 a 62 afios de edad. La droga
utilizada en el 100% de los pacientes fue Heroina intravenosa. El antecedente de ser portador de
Hepatitis C se presentd en el 21.42% (n=3) de la poblacién, de los cuales 22.2% (n=2) en pacientes
incluidos en el grupo en quienes se realizé ligadura y el 20% (n=1) en pacientes incluidos en el grupo
de revascularizacion. El cuadro clinico se estudié para analizar los datos clinicos diagndsticos, dentro
de los cuales se presentd el dolor en sitio de pseudoaneurismas en un 100%(n=14), sangrado en sitio
de lesion 50% (n=7) de los cuales el 66.66 % en el grupo de ligadura y el 20% en revascularizados. El
7.14% (n=1) de los pacientes del grupo de ligadura requirié amputacion infracondilea, tras ligadura
de arteria femoral superficial izquierda. Se valoré la relacién entre pacientes inmigrantes y no
inmigrantes, siendo el 42.85% inmigrantes. El 78.57% (n=11) de los pacientes presento lesiones en
extremidades superiores, y solo el 21.42% (n=3) lesiones en extremidades inferiores. La arteria mas
lesionada en frecuencia fue la arteria humeral izquierda, 50 %(n=7), seguida por orden de frecuencia
de la femoral superficial izquierda 14.28% (n=2) y arteria radial izquierda 14.28 % (n=2) Se estudio el
riesgo relativo para valorar la presencia de déficit neuroldgico en pacientes que fueron sometidos a
ligadura de arteria principal vs pacientes revascularizados, encontrando Parestesias postquirurgicas
con riesgo relativo de 0.37, claudicacidn postquirdrgica, con riesgo relativo de 1.1 con asociacién
positiva aunque débil, y edema post quirdrgico con riesgo relativo de 0.73, lo cual demuestra que los
pacientes sometidos a ligadura tienen un 27% de probabilidades de menor riesgo de presentar
edema.

CONCLUSIONES:

En este estudio si se obtuvo diferencia significativa entre los dos grupos de pacientes, respecto al
edema y parestesias postquirurgicas, presentando una asociacién de proteccidn en los pacientes que
fueron sometidos a ligadura sobre los revascularizados, a pesar de que existe una asociacién positiva
en riesgo relativo en la claudicaciéon postquirurgica, el resultado es débil, por lo que no tiene
significancia estadistica. Se demuestra un resultado en donde los pacientes que fueron sometidos a
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ligadura de arteria tienen un porcentaje superior de proteccién o de menor riesgo de presentar dano
neuroldgico postquirurgico.

1. INTRODUCCION

El consumo de drogas intravenosas se esta convirtiendo en un problema creciente en la
sociedad de hoy, causando una enorme carga socioecondmica. Cualquier inyeccién intravenosa
tendrd un riesgo de lesidon vascular. Sin embargo, este riesgo aumentara significativamente con
inyecciones repetidas. Con el uso indebido de drogas inyectables en curso, las personas estan en
riesgo de graves lesiones vasculares complejas que pueden disfrazarse como enfermedades simples.

(Roanne Fiddes, 2010).

Usuarios de drogas inyectables utilizan tradicionalmente venas para la administracién de farmacos,

pero las arterias se utilizan de vez en cuando, intencional o inadvertidamente. (Jack W. Tsao, 2009)

El uso de drogas intravenosas es un problema socioecondmico significativo. En términos de lesiones
vasculares, las extremidades inferiores son las mas afectadas. Muchos usuarios de drogas
intravenosas sufren un grado de insuficiencia venosa crdnica y trombosis venosa profunda. Las
complicaciones arteriales mds comunes son pseudoaneurismas infectados con la frecuencia mas alta
en fémur, seguido de arteria braquial. Menos comunes son pseudoaneurismas de los vasos
subclavia, axilar y en las extremidades distales. La lesién vascular puede ser una complicacion de
cualquier inyeccidén intravenosa. Los factores pueden conducir al desarrollo de enfermedades
vasculares son la aplicacion de Heroina, barbituricos, cocaina, anfetaminas, los fdrmacos pueden ser
utilizados solos o en combinacién con sustancias inertes tales como almidén de maiz. A pesar de la
amplia gama de material inyectado, la lesidn vascular es generalmente un resultado de la inyeccién

en lugar de las propiedades especificas de la droga en si. (Roanne Fiddes, 2010)

El alto riesgo de mortalidad y de pseudoaneurisma en adictos a las drogas es ampliamente
atribuible a la ruptura de los vasos y a la infeccién. La controversia entre la ligadura de la arteria y la

revascularizacién aun no esta resuelta. (Ji-dong Wu, 2010)



El abuso de drogas recreativas se ha convertido en un problema cada vez mas comun en las ultimas
dos décadas. El uso indebido de drogas, como la heroina, la cocaina y las anfetaminas, es un
problema social y de salud grave. El nimero de usuarios de drogas por via intravenosa en todo el
mundo se estima en unos 13,2 millones. El uso de drogas por via intravenosa y otras formas de
consumo de drogas recreativas predispone a la lesidén vascular y la enfermedad. El intercambio de

agujas contribuye a la posibilidad de sepsis y otras complicaciones. (P.A.Coughlin, 2006)

Los pseudoaneurismas de la arteria femoral infectados han sido reportados en la literatura durante
mads de 20 aios. El abuso de drogas por via intravenosa o parenteral es la causa mds comun de
estos. Esta complicacién del uso indebido de drogas por via intravenosa tiene alta potencia de
mortalidad y también plantea un problema de dificil manejo para el cirujano vascular. El tratamiento
convencional del pseudoaneurisma de la arteria femoral infectada debido al abuso de drogas ha sido
la escision y ligadura de la arteria infectada, posteriormente revascularizacion. Debido a la alta
incidencia de complicaciones asociadas con la revascularizacion de rutina, algunos autores han
adoptado el enfoque mas conservador de la revascularizacién selectiva ya sea en el mismo tiempo
quirargico o como un procedimiento retardado tras la escision y ligadura de la arteria femoral
infectada. (Emmanouil Psathas, 2012). Existe literatura que reporta que desde 1960 el manejo en
pacientes con pseudoaneurismas infectados era; ligadura de arteria, escision y desbridamiento del
tejido infectado, sin revascularizacién, dicha modalidad de tratamiento no se usa rutinariamente por

muchos cirujanos por temor a la pérdida de extremidades. (Subodh Arora, 2009)



Il. MARCO TEOGRICO

El pseudoaneurisma se refiere a un defecto entre las dos capas exteriores de una arteria, la
capa muscular y la adventicia., que permite la comunicacidon de la sangre arterial con el espacio
extraluminal adyacente. Extravasa sangre de la arteria, pero es contenido por el tejido blando

circundante y el trombo comprimido que forman una cavidad o saco. (Subodh Arora, 2009)

El abuso de drogas intravenosas representa un problema social y médico en todo el mundo
cada vez mayor. Varias complicaciones vasculares, como la trombosis venosa profunda (TVP),
pseudoaneurismas infectados, gangrena venosa, puede ocurrir en adictos a las drogas. (Emmanouil

Psathas, 2012)

ANTECEDENTES

En todo el mundo el uso de drogas ilicitas representa un problema de salud frecuente. Los
usuarios de drogas usan distintas rutas para administrarselas. Cuando la via venosa resulta
insuficiente por trombosis de las venas superficiales, recurren a buscar otras venas profundas y aun
arterias vecinas. Asi, las arterias femorales y las humerales son las que mas afectan. Con el uso de
agujas no estériles y contaminadas con microbios y con cuerpos extrafios como algoddn o talco, es
facil que las lesiones vasculares se infecten. Cuando una arteria ha sido puncionada en varias
ocasiones puede originar lesiones del tipo del pseudoaneurisma infectado. Casi siempre se
presentan como masas pulsatiles en la cercania del vaso afectado y con frecuencia erosionan la piel
y causan hemorragias que al principio son discretas, pero posteriormente, pueden ocasionar pérdida
importante de sangre con hipotensién arterial y anemia aguda. En el caso de arterias en las
extremidades pueden ocurrir episodios de isquemia aguda por trombosis y la hemorragia requerira
tratamiento endoscdpico o quirldrgico, siendo necesario colocar injertos de vena o en casos
especiales injertos sintéticos. Cuando el tratamiento asi lo demanda puede ser apropiado efectuar

ligadura dejando la circulacién por vasos colaterales, siempre y cuando no se determine isquemia
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aguda en el trans operatorio. En los vasos del cuello, pueden ocurrir pseudoaneurismas en las
cardtidas o sus ramas, pero es de importancia reconocer el sitio exacto para definir el tratamiento,
pues una lesién de la carétida externa o sus ramas puede ser ligada sin preocupacién; no asi la
carétida comun o la interna, pues una ligadura pudiera ocasionar en un tercio de los pacientes un

accidente cerebral isquémico y en otro tercio la muerte del enfermo. (Dr. Cesar Romero, 2010)

La respuesta fisiopatoldgica a la inyeccion intra arterial de drogas recreativas es probable que sea
multifactorial. El efecto téxico directo de la droga produce la endarteritis quimica resultante de la
lesion endotelial, activacion plaquetaria y trombosis asociada a émbolos de particulas. Los cambios
histolégicos incluyen necrosis de miocitos, edema intersticial con trombosis arterial y capilar.

(P.A.Coughlin, 2006)

El dafo endotelial secundaria a quimicos ocasiona una arteritis, la cual puede conducir a una
trombosis vascular. El vasoespasmo y la embolia de materiales sépticos también estan implicados.
Esto puede verse agravado por la introduccién de organismos a través de equipos de inyeccidon no
estériles. Las consecuencias pueden ser la oclusién del vaso que ocasiona congestion venosa y la
isquemia distal; formacién de aneurisma; fistulizacion arterio-venosa y la destruccién de los tejidos
blandos adyacentes. Estas lesiones implican un riesgo significativo de la morbilidad y la mortalidad y
esto es aln mas complicada por otros problemas tales como retraso en la presentacién, la falta de
acceso por via intravenosa y la infeccion por el VIH, virus de hepatitis By C; los cuales son hallazgos

importantes en este grupo de pacientes. (Roanne Fiddes, 2010)

MARCO DE REFERENCIA

La isquemia aguda en extremidades es considerada una consecuencia por el uso inadvertido o de vez
en cuando intencional en consumidores de drogas intravenosas. Esta complicacién, aunque bien

documentado, es relativamente poco frecuente y la serie de casos reportados son pequefios. Hay
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varios farmacos diferentes implicados como: benzodiazepinas, temazepam, opidceos, y

anfetaminas.

La isquemia por inyeccién intra arterial es mas comun en extremidades superiores que en inferiores.
La presencia de una buena circulacién colateral en las angiografias de extremidades superiores tiene

como respuesta mejor prondstico evitando perdida de extremidad.

Por lo general, en extremidades inferiores la isquemia es una consecuencia de la inyeccion en la

arteria femoral. En la extremidad superior, la arteria braquial, radial y cubital han sido implicados.

La arteria femoral es el sitio mds comun para los pseudoaneurismas en usuarios de drogas por via
intravenosa. Después de haber agotado las venas superficiales de los brazos y las piernas, los
usuarios de drogas tienden a utilizar las venas profundas de la ingle para acceso venoso. (Roanne

Fiddes, 2010)

La presentacion clasica es un dolor intenso tipo ardoroso en el momento de la inyeccién, gangrenay

alteraciones neuromusculares. Es importante considerar que a menudo los pulsos distales estan

presentes. La celulitis puede ser la caracteristica cldsica, pero la fiebre, leucocitosis y bacteriemia son

raros. (Roanne Fiddes, 2010)

La infeccion necrotizante de tejidos blandos representa una alta tasa de mortalidad hasta de un 73%,
la apariencia superficial de infeccién necrotizante de tejidos blandos, facilmente puede confundirse
con celulitis superficial especialmente en la fase temprana de la enfermedad, y se requiere un alto
indice de sospecha clinica. Puede presentarse con signos como crepitacion, necrosis de la piel,
inestabilidad hemodinamica, y gas en imagen; Sin embargo, en una proporcidn significativa de
pacientes no tendra alto peso estos signos. Dada la rdpida propagacion de la infeccion a lo largo de
los planos faciales y progresion al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, shock séptico e
insuficiencia organica multiple son secuelas comunes. A pesar del tratamiento precoz, rdpido y

eficaz, la muerte es un fendmeno frecuente.
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La microbiologia de infecciones necrotizantes de tejidos blandos en usuarios de drogas intravenosas
es a menudo poli microbiana. Algunos agentes a menudo implicados incluyen Staphylococcus
aureus, Estreptococos pyogenes, anaerobios (incluyendo clostridios, Bacteroides) y aerobios Gram
negativos. Puede ser Mono microbiana con resultado cominmente de S. pyogenes, Staphylococcus
aureus y especies de Clostridium, este ultimo asociado con mio necrosis. Las especies de Clostridium

son mas comunmente aisladas en pacientes que se inyectan drogas. (D.Mittapalli, 2015)

Los pseudoaneurismas arteriales en pacientes usadores de drogas intravenosas, pueden debutar con
una masa o inflamacién pulsatil, celulitis supra yacente a el sitio de una arteria principal, los tejidos
circundantes estardn significativamente indurados con una interrupcion de la anatomia, de vez en
cuando haciendo que el diagnéstico inicial sea incierto. Generalmente hay una historia de inyeccién
en la zona afectada y puede haber evidencia de sangrado del sitio. Los pacientes pueden presentar
signos de enfermedad sistémica como consecuencia de la infeccién. La presentaciéon tardia puede

ocurrir con hemorragia grave desde el aneurisma y shock hipovolémico. (Roanne Fiddes, 2010)

Algunos pacientes con pseudoaneurismas se presentan con sintomas neuroldgicos secundarios a

compresion nerviosa. (P.A.Coughlin, 2006)

El aneurisma de arteria subclavia puede ocasionar dafio en el plexo braquial, hasta paralisis del
mismo, asi como lesion en el tronco simpatico con posterior sindrome de Horner, hemoptisis por la
erosion del tejido del I6bulo apical pulmonar, compromiso vascular distal comprobadas con sefiales

monofasicas débiles en Doppler de arteria radial y cubital.

El ultrasonido duplex es una herramienta muy util para el diagndstico. Es no invasivo, rapido y facil
de realizar con alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de pseudoaneurismas. Las
investigaciones son limitadas, pero la angiografia pueden ser considerada para determinar la
extension de la lesidon y determinar si la intervencidon quirdrgica beneficiaria el problema. La

arteriografia no deberia ser utilizado como primera linea en diagnostico; puede ser util si todavia hay
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incertidumbre después del examen clinico y de estudios no invasivos, ya que se relaciona con

ruptura de aneurismas. (Roanne Fiddes, 2010)

El diagndstico de la afeccidn vascular debe sospecharse en un paciente con el uso de drogas
inyectables que presenta una masa (con o sin pulsatilidad), embolia distal, compromiso vascular o
neurolégico, o hemocultivos positivos sin endocarditis. Imagenes radioldgicas complementarias

incluyen radiografia simple y ultrasonido. (Wing Tai Siu, 2007)

A veces, la infeccién de tejidos blandos y la inflamacién asociada enmascara las sefiales de
pseudoaneurisma. El escaneado duplex es la modalidad diagndstica primaria, es no invasivo y tiene
sensibilidad y especificidad muy alta. Se puede diferenciar pseudoaneurisma de hematoma, celulitis,

abscesos o linfadenopatias. (Wing Tai Siu, 2007)

Una vez realizado el diagndstico, el tratamiento principal es quirdrgico. Como principio general, el
aneurisma debe ser ligado, y desbridacion de los tejidos circundantes.

Hay evidencia de pequefios pseudoaneurismas infectados en usuarios de drogas intravenosas que
pueden ser tratados con éxito de forma conservadora es decir con antibidticos y tratamiento no
invasivo. El tratamiento incluye medidas bdasicas tales como elevacion, fisioterapia, antibidticos de
amplio espectro y la analgesia. Existen diversas formas de tratamiento médico, incluyendo
vasodilatadores, heparina, esteroides. Es ampliamente aceptado que una infusién intravenosa de
heparina no deberia ser utilizada como tratamiento de primera linea, para prevenir la propagacion
de trombos. La terapia de oxigeno hiperbarico, es una alternativa en el tratamiento que ha
producido resultados espectaculares en las extremidades donde la amputacidn parecia inevitable.

(Roanne Fiddes, 2010)

El tratamiento quirdrgico de urgencia por presentar sindrome compartimental es la fasciotomia. En

los casos en que falla el tratamiento médico, la isquemia persiste y esta presente gangrena, la
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amputacién es necesaria. La cirugia no deberia ser retrasada cuando sea posible para permitir una
clara diferenciacién entre el tejido sano y saludable. (Roanne Fiddes, 2010)

La escision quirdrgica de la pared vascular infectada es obligatorio, la colocacion de stent o la
embolizacion transcatéter no tiene un papel en el tratamiento de pseudoaneurismas. Cuando la
isquemia critica de las extremidades es el resultado de la ligadura de la arteria, la reconstruccion
vascular es el tratamiento preferido. Cuando existe infeccidon por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, existe el riesgo de oclusidon de injerto o de anastomosis. Para evitar esta complicacion
potencialmente letal, la ligadura y la escision de los vasos es prudente, intentando una
revascularizacién mas tarde, se considera prudente y altamente recomendado utilizar antibidtico de
amplio espectro durante 2 semanas posteriores a cirugia, y en caso de utilizacién de injerto se
ameritan 6 semanas de antibiotico. (Jack W. Tsao, 2009)

La clindamicina a alta dosis ha demostrado la supresién de la produccién de toxinas por S. pyogenes
y Staphylococcus aureus través de la inhibicidn de la sintesis de proteina bacteriana, mientras que
también la modulaciéon de citoquinas (TNF) de produccién. Tiene actividad anti-anaerobia amplia. (8)
El aspecto mas controvertido de la gestion de aneurismas de arteria femoral es determinar si es
necesaria la revascularizacién posterior a la escisiéon del aneurisma. En un campo infectado, el uso de
injerto protésico a menudo conduce a la oclusion o infeccidn a pesar de rutas extra-anatomicas. El
injerto de vena autdloga parece una preferencia evidente, pero a menudo no es disponible en
usuarios de drogas intravenosas que han esclerotizado venas superficiales. Ademas, incluso injertos
de vena conllevan un riesgo significativo de infeccidon y oclusidon cuando se utiliza en las areas
infectadas.

Existen revisiones que demuestran un argumento convincente de que el tratamiento de primera
linea en estos pseudoaneurismas es la ligadura de arteria, escisiéon simple y desbridamiento con
antibiotico de amplio espectro. (Roanne Fiddes, 2010)

En pseudoaneurismas de arteria axilar, el 50% de los pacientes presentan déficit neuroldgico

ipsilateral de la extremidad, existe bibliografia que reporta que en diversos estudios hasta el 50 % de
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los pacientes fueron diagnosticados al momento de intervencidn quirdrgica en la cual se realizd
incision y drenaje de absceso con ligadura de arteria axilar, sin mostrar evidencia de trastornos
neuroldgicos. (Roanne Fiddes, 2010)

En Pseudoaneurismas infectadas de arterias radial y cubital por lo general el paciente tiene un arco
palmar intacto de la arteria afectada, lo cual reduce significativamente la morbilidad de esta
condicién. El tratamiento inicial es desbridamiento y escisién, ya que en muchos casos los intentos
de revascularizacién no son necesarios. (Roanne Fiddes, 2010)

La mayoria de los informes de la reconstruccién arterial para los pseudoaneurismas en usuarios de
drogas intravenosas detalla morbilidad significativa en la forma de las infecciones de injertos y las
tasas de amputacion. (P.A.Coughlin, 2006)

En algunos casos cuando se presenta extensa inflamacidn del tejido blando y se requiere un amplio
desbridamiento resulta en una pérdida significativa de tejido y la posterior exposicién de los vasos
ligados. Realizandose colgajos musculares vascularizados como injerto para cubrir los vasos
expuestos. (P.A.Coughlin, 2006)

Los principales peligros de pseudoaneurisma iliaco-femoral causados por el abuso de drogas son las
siguientes: hemorragia fatal como resultado de la ruptura, trombosis que conduce a la embolizacién
distal, asi como la infeccidon grave y falla organica. Estas son grandes complicaciones fatales, se
reconoce que el método optimo de la reparacién de la arteria es reestablecer la circulacién de la
sangre después de la escisién del pseudoaneurisma. Utilizando para dicha revascularizacién injerto
venoso autologo, ya que es frecuente que en pacientes en quienes se practicé la ligadura de arteria
se presentd en un porcentaje mas alto la claudicacion. (Ji-dong Wu, 2010)

La ligadura de los vasos es el tratamiento de eleccidén. La inyeccién intra arterial requiere
tratamiento conservador, en general, con la anticoagulacidn y la analgesia cuando los pulsos de las
extremidades estan presentes. La evidencia anecddtica sugiere que vasodilatadores sistémicos

también pueden ser de alguna ayuda. (P.A.Coughlin, 2006)
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Es probable que aumente el creciente nimero de usuarios de drogas recreativas visto por los
cirujanos vasculares. Algunas de las complicaciones pueden ser tratados mediante técnicas
practicados rutinariamente en una base del dia a dia. Sin embargo, algunas complicaciones
presentan un nuevo reto para los cirujanos vasculares y requieren el desarrollo o la adaptacién de
las técnicas quirdrgicas para hacer frente a estos nuevos retos. Se debe sospechar de
pseudoaneurismas infectados en todos los casos de aumento de volumen en sitios de puncién en
pacientes toxicomanos, los cuales requieren investigacion clinica y con ultrasonido. (Emmanouil

Psathas, 2012)
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IV. JUSTIFICACION

Es importante demostrar correctamente la adecuada evolucion en pacientes con
pseudoaneurismas infectados sometidos a intervencién quirurgica en la cual se realiza ligadura de
arteria principal de extremidades, dicho tratamiento se encuentra dentro de la primera linea para
manejo de pseudoaneurismas infectados por puncién, existiendo controversia con la

revascularizacién primaria.

Existe poca bibliografia sobre las ventajas de ligadura vs revascularizacidn primaria, en tales
investigaciones se demuestra que el tratamiento de primera linea para control de sangrado e
infeccidn es la ligadura de arteria, y si presenta datos de isquemia se realizara revascularizacion,
mencionando que el mejor método para revascularizacién es con injerto venoso autologo, ya que la

presencia de injerto protésico aumenta el porcentaje de infeccidn y oclusidn de anastomosis.

La mortalidad por complicaciones de pseudoaneurismas infectados se asocia en gran parte a
sepsis y choque hipovolémico. En nuestro medio, contamos con recursos limitados para realizar de
primera instancia revascularizacién, ya que no disponemos de injertos protésicos, aunado a que los
pacientes ingresados a esta institucién se encuentran en una etapa de la enfermedad avanzada, con
gran extensién de infeccion a tejidos adyacentes, y toxicdmanos de larga evolucion, evitando
obtener venas adecuadas para revascularizacién, por la cual se opta por realizar ligadura de arteria,

con escisidon de pseudoaneurisma y desbridacion de tejido infectado.
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Considero es importante determinar si existen ventajas sobre la ligadura de arteria, valorar
la evolucidon postquirdrgica, y complicaciones debido a esta, como la isquemia de extremidad y
alteraciones neurolégicas en extremidades, considerando tratamiento de primera linea la ligadura

de arteria y en caso de ameritarlo en un segundo tiempo una revascularizacién.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de drogas intravenosas es un problema socioecondmico significativo. El estudio de la
epidemiologia de este problema es un reto debido a la naturaleza encubierta del consumo de
drogas. En términos de lesiones vasculares las extremidades inferiores son los mas afectados.
Muchos usuarios de drogas intravenosas sufren con un grado de insuficiencia venosa cronica,
ademas de complicaciones arteriales comunes con alta frecuencia en fémur, seguido por la arteria
braquial. Menos comunes son pseudoaneurismas de las arterias subclavia, axilar y en las
extremidades distales. (Roanne Fiddes, 2010)

El manejo en estos pacientes plantea un reto significativo a profesionales de la salud. Debido
a que existe controversia en cuanto al tratamiento, demostrando ciertos articulos que el tratamiento
de primera linea es la revascularizaciéon, en comparacién con otros pacientes en quienes el
tratamiento es ligadura, sin presentar complicaciones posteriores que ameriten la amputacién de la
extremidad. Este tipo de lesiones tiene un riesgo significativo de la morbilidad y la mortalidad y esto
es aun mas complicada por otros problemas tales como retraso en la presentacion, la falta de acceso
por via intravenosa y la infeccion por el VIH, hepatitis B y C virus, hallazgos comunes en este grupo
de pacientes. (Roanne Fiddes, 2010)

Las investigaciones son limitadas, pero la angiografia puede ser considerada para determinar

la extension de la lesién y determinar el plan quirdrgico vy si resultara beneficioso para el paciente.
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El ultrasonido duplex es una herramienta muy util para el diagndstico, es no invasivo, rapido
y facil de realizar con alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de pseudoaneurismas de
arteria femoral.

Sin embargo en otra literatura se reporta que la arteriografia no deberia ser utilizado como
primera linea en diagnostico; puede ser Util si todavia hay incertidumbre después del examen clinico
y de estudios no invasivos, ya que se relaciona con ruptura de aneurismas.

El aspecto mas controvertido de la gestién de estos aneurismas es determinar si es necesaria
la revascularizacién posterior a la escisiéon del aneurisma. En un campo infectado, el uso de injerto
protésico a menudo conduce a la oclusidn o infeccién a pesar de rutas extra-anatdmicas.

Cheng et al., 1992 reporto en un analisis de 277 casos analizados, 199 (72%) fueron tratados
con ligadura y escisidon sencilla. Los 78 (28%) casos restantes revascularizados simultanea o en un
segundo tiempo quirudrgico. Reportando que la tasa de amputacién en los no revascularizados era de
13/199 (6,5%) y 7/78 (9,0%) en aquellos que fueron revascularizados. Demostrando con un
argumento convincente que la escision simple, ligadura y desbridamiento no deberia ser
considerado como la primera linea de tratamiento en estas lesiones.

En otro estudio la ligadura junto con el drenaje del sitio y el desbridamiento del tejido
blando infectado es seguro si la sefial Doppler estd presente, esta estrategia evita la morbilidad y
mortalidad significativas ocasionadas por la revascularizacion arterial simultanea. (Subodh Arora,

2009)
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Aumenta la morbilidad y el riesgo de amputacion de extremidades en pacientes usuarios de drogas
intravenosas con pseudoaneurismas infectados por puncién al ser intervenidos quirdrgicamente con

ligadura de arteria?
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VIl. OBJETIVO GENERAL

e Determinar si aumenta la morbilidad y el riesgo de amputacién de extremidad en pacientes

con pseudoaneurismas infectados por puncidn al realizar ligadura de arteria.

7.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la presencia de déficit neuroldgico, necesidad de revascularizacién, amputacion
vascular en pacientes con pseudoaneurismas infectados por puncién tras la ligadura de
arteria.

2. Caracterizar a los pacientes en estudio segun cirugia realizada, arteria lesionada, déficit
neuroldgico postquirurgico, revascularizacion.

3. Describir el cuadro clinico, nimero de intervenciones quirurgicas, cirugia realizada, estancia

intrahospitalaria, estudios de laboratorio, antibiético utilizado.

7. 2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Determinar si existe asociacidn entre pseudoaneurismas infectados por puncion y el tiempo
de evolucién de uso de drogas intravenosas.

2. Determinar si existe asociacién entre pseudoaneurismas infectados por puncién vy
leucocitosis.

3. Determinar si existe asociacidn entre pseudoaneurismas infectados por puncién y heroina.
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4. Determinar si existe asociacidn entre pseudoaneurismas infectados por puncién y hepatitis
C.

5. Determinar si existe asociacion entre pseudoaneurismas infectados por puncién y el
aumento de volumen en sitio infectado.

6. Determinar si existe asociacién entre el pseudoaneurismas infectados por puncién vy

pacientes inmigrantes.

VIII.

8.1HIPOTESIS ALTERNA

Si se considera como tratamiento de primera linea la ligadura de arteria principal en pacientes

usuarios de drogas intravenosas con pseudoaneurisma infectados por puncién.

8. 2 HIPOTESIS NULA

No se considera como tratamiento de primera linea la ligadura de arteria principal en pacientes

usuarios de drogas intravenosas con pseudoaneurisma infectados por puncién.
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IX. DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, comparativo, retrospectivo, transversal, mono céntrico.

9.1 METODOLOGIA

Lugar donde se realizara el estudio: Hospital General de Tijuana.

Periodo: Marzo 2014 a Noviembre 2016.

Universo: Pacientes ingresados al servicio de cirugia general con diagndstico de pseudoaneurisma

infectado por puncion.

Reclutamiento de los pacientes: Marzo 2014 — Noviembre 2016.

Tamafio de la muestra: célculo a conveniencia por cuotas.

9.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 anos
e Pacientes post operados de exploracidn vascular, por presentar pseudoaneurisma infectado.

e Pacientes que cuenten con antecedente de ser usadores de drogas intravenosas.
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e Pacientes con nota postquirdrgica con hallazgos quirdrgicos que especifique la arteria

lesionada y cirugia realizada.

9.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no cuenten con expediente completo.

9.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes con diagndstico de pseudoaneurismas de otro origen distinto a puncién.
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9.5 VARIABLES

una arteria mediante la
colocacién de material
de sutura.

expediente clinicoy a la
técnica quirurgica
realizada.

Variable Tipo Definicion Operacionalizaciéon Clasificacion
Ligadura de arteria Dependiente Es la oclusiéon manual Presente o ausente de Nominal dicotémica
principal del flujo sanguineo de acuerdo a la revision de

Revascularizacion

Dependiente

Operacion quirargica
que consiste en
restablecer el riego
sanguineo mediante
insercion de protesis,
injerto o anastomosis.

Realizada o no realizada

de acuerdo a la revision

del expediente clinico en
la técnica quirdrgica.

Nominal dicotémica

caracteristicas fisicas,
bioldgicas, anatémicas y
fisioldgicas de los seres
humanos, que los
definen como hombre o
mujer (ONU 2015)

de acuerdo a expediente
clinico

Edad Independiente El tiempo transcurrido Se medirad en anos de Numérica
en afos desde el acuerdo a lo especificado
nacimiento. en el expediente clinico.
Genero Independiente Conjunto de Femenino o masculino Nominal dicotémica

Heroina intravenosa

Independiente

Opioide derivado de la
morfina, usado de forma
intravenosa.

Positivo o negativo de
acuerdo a lo especificado
en la historia clinica
contenida en el
expediente clinico.

Nominal dicotémica

Inmigrantes

Independiente

Persona que llega a otro
pais, para residir en él,
generalmente por
motivos econdémicos,
politicos o de empleo.

Positivo o negativo de
acuerdo a lo especificado
en la historia clinica
contenida en el
expediente clinico.

Nominal dicotémica

Leucocitosis

Dependiente

Aumento en la cuenta
total de leucocitos
debido a un aumento en
el nimero circulante de
neutrofilos, linfocitos,
monocitos, eosinofilos o
baséfilos, como
respuesta a una

Se obtendrd en 10° /ul
de acuerdo al corte
establecido por el
laboratorio de hospital
general Tijuana vy se
medird como positivo o
negativo de acuerdo al
nivel establecido por el

Nominal dicotémica
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infeccién o en el estado
de inflamacidn.

laboratorio del hospital
general Tijuana.

Neutrofilia Dependiente Tendencia detectable en | Positivo o negativo de | Nominal dicotémica
el examen diferencial de | acuerdo al porcentaje
la cuenta total de mayor o menor de 70%,
leucocitos expresada en por lo tanto se extraerd
porcentaje, con una en porcentaje de
valor por arriba del 70% acuerdo a lo registrado
en examenes de
laboratorio del Hospital
General de Tijuana.
Amputacién Dependiente Corte y separacion de Positivo o negativo de | Nominal dicotémica

una extremidad del
cuerpo mediante
cirugia.

acuerdo a lo especificado
en la técnica quirurgica
del expediente clinico.

Tiempo de evolucion
Del cuadro clinico

Dependiente

Tiempo transcurrido
entre el inicio de los
sintomas a la deteccién
de la enfermedad.

Medido en dias, de
acuerdo a lo especificado
en el ingreso contenido
en el expediente clinico.

Numeérica

Claudicacion

dependiente

Detencidn de alguna
funcién del organismo
por dolor el cual puede
ser por compresion
sobre un nervio o
isquemia de los vasos
que irrigan el musculo*

Presente o ausente de
acuerdo a la revisién de
expediente clinicoy al
resultado post
quirurgico.

Nominal dicotémica

Parestesias

Dependiente

Sensacion de hormigueo
o entumecimiento que
se puede sentir en
diversas partes del
cuerpo, a veces puede ir
asociada con una
pérdida temporal de la

sensibilidad.

Presente o ausente de
acuerdo a la revisién de
expediente clinicoy al
resultado post
quirdrgico.

Nominal dicotémica

Edema

Dependiente

Es el aumento de liquido
en el intersticio,
originado por aumento
en la permeabilidad del
vaso sanguineo a las
proteinas (infeccion) u
obstruccion en el
sistema linfatico.

Presente o ausente de
acuerdo a la revision de
expediente clinico y al
resultado post
quirdrgico.

Nominal dicotémica

Tiempo de ser usuarios
de drogas

Dependiente

Tiempo transcurrido de
ser consumidor de
drogas.

Medido en afios, de
acuerdo a lo especificado
en el ingreso contenido
en el expediente clinico

Numeérica

9.6 RECOLECCION DE DATOS Y ASPECTOS ETICOS

e Se revisaron estados de salud diarios del servicio de cirugia general desde marzo de 2014

hasta noviembre de 2016 en busca de pacientes con diagndstico de pseudoaneurismas

infectados por puncioén.

e  Se realizé un formato de recoleccidn de datos para todos los pacientes y se analizaron los

datos. (Ver anexos)
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e Este estudio conlleva un riesgo minimo, basado en los datos del expediente, sin identificar a

los pacientes, por lo que no se requiere consentimiento informado.

IX . ANALISIS ESTADISTICO

e Se realizaron estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central y de dispersion, y se
realizd estadistica inferencial.
e Se utilizd Riesgo Relativo para las variables principales de déficit neurolégico.
o Se calculo la significancia del resultado postquirdrgico al presentar edema en
pacientes tratados con ligadura de arteria y en pacientes revascularizados.
o De igual manera se realizé comparacién entre los dos grupos sobre la presencia de
claudicacion y parestesias postquirurgicas.
e Entodas las categorias la P menor de 0.05 se consideré estadisticamente significativa

e Se utilizd minitab express version 17 y calculadoras en linea.
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X. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 14 pacientes, el 100 % (n=14) fueron hombres. Se encuentran
divididos en dos grupos, ligadura con un total de 64.28% (n=9) pacientes y revascularizacién con
total de 35.71% (n=5). Una media de edad de 42.5+3.75, con un rango de 24 a 62 afios de edad. Se
estudiaron factores de riesgo como antecedentes de ser portadores de Hepatitis C, Inmigrantes, uso
de droga intravenosa y tiempo de evolucion de ser usuarios de drogas, asi como el cuadro clinico

para valorar datos diagndsticos de importancia estadistica.

La droga utilizada en el 100% de los pacientes fue Heroina intravenosa. El antecedente de
ser portador de Hepatitis C se presentd en el 21.42% (n=3) de la poblacién, de los cuales 22.2% (n=2)
en pacientes incluidos en el grupo en quienes se realizé ligadura y el 20% (n=1) en pacientes
incluidos en el grupo de revascularizacion. Se estudié la asociaciéon de pacientes inmigrantes y la
relacién con pseudoaneurismas infectados por puncién, siendo el 42.85% de los pacientes
inmigrantes presentando un riesgo relativo significativo de 2.75, lo que reporta que la poblacion
inmigrante tiene 2.75 veces mas probabilidades de presentar pseudoaneurismas. El tiempo de

evolucién de ser usadores de drogas, con una media de 11. 2857 afios, (2-45 afios).
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El cuadro clinico se estudid para analizar los datos clinicos diagndsticos, calculdandose una
media en la evolucidn del inicio del cuadro de 8.2857 dias, con un rango de 2-30 dias, dentro de los
cuales se presento el dolor en asociacién con pseudoaneurismas en un 100%(n=14), sangrado en
sitio de lesién 50% (n=7) de los cuales el 66.66 % en el grupo de ligadura y el 20% en
revascularizados. Aumento de volumen presente en el 85.71% (n=12) de los cuales el 64.28 %(n=9)
se encontré en el grupo de ligadura y solo el 21.42% (n=3) en pacientes del grupo de
revascularizacién, con un riesgo relativo de 1.6. El 7.14% (n=1) de los pacientes del grupo de
ligadura requirié amputacidon infracondilea, tras ligadura de arteria femoral superficial izquierda. El
78.57% (n=11) de los pacientes presento lesiones en extremidades superiores, y solo el 21.42% (n=3)
lesiones en extremidades inferiores. La arteria mas lesionada en frecuencia fue la arteria humeral
izquierda, 50 %(n=7), seguida por orden de frecuencia de la femoral superficial izquierda 14.28%

(n=2) y arteria radial izquierda 14.28 % (n=2).

La asociacién entre leucocitosis y pseudoaneurismas infectados por puncién, resulto en el
78.57% (n=11), de los cuales el 64.28% pertenece al grupo de ligadura y solo el 14.28% al de
revascularizacion, con un riesgo relativo de 2.5, con asociacidon positiva en la presencia de leucocitos
del grupo de ligadura. Se estudié el riesgo relativo para valorar la presencia de déficit neurolégico
en pacientes que fueron sometidos a ligadura de arteria principal vs pacientes revascularizados,
encontrando Parestesias con riesgo relativo de 0.37, lo cual presenta una asociacidon negativa o de
proteccion, es decir; los pacientes que fueron sometidos a ligadura tienen un 63 % menor de
probabilidades de riesgo de presentar parestesias postquirurgicas que los pacientes sometidos a
revascularizacion. En cuanto a la claudicacidn postquirargica, se obtuvo un riesgo relativo de 1.1 con
asociacion positiva aunque con valor débil, por lo que no es significativa, ya que la incidencia entre
los dos grupos es igual, obteniéndose un valor nulo. El edema post quirurgico con riesgo relativo de
0.73, demuestra de igual forma una asociacion de proteccion, lo que nos confirma que pacientes

sometidos a ligadura de arteria tienen un 27 % menor de probabilidades de riesgo de presentarlo.
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Encontrando asi un valor significativo importante entre nuestros dos grupos, con aumento de

probabilidades de presentar dafio neuroldgico en pacientes sometidos a revascularizacién.

XI. DISCUSION

El abuso de drogas intravenosas representa un problema social y médico mundial cada vez
mayor. Varias complicaciones vasculares, como la trombosis venosa profunda (TVP),
pseudoaneurismas infecciosos, gangrena venosa y embolizacidon arterial, pueden ocurrir en los
toxicdbmanos. La practica del uso indebido de drogas por via intravenosa puede dar lugar a lesiones
mortales. Los pacientes de este grupo tienen a menudo problemas sociales complejos haciéndolos
propensos a ignorar la salud, por ello acuden a recibir ayuda médica en un estado tardio de su
enfermedad. Pueden causar la interrupcidon permanente a la calidad de la vida y en casos extremos
puede resultar en la pérdida de una extremidad o la vida. La deteccidon temprana de lesiones puede

mejorar indudablemente el resultado.

Los procedimientos de rescate de extremidades en pacientes con ruptura de
pseudoaneurismas infectados a menudo requieren consideraciones técnicas especiales. Depende en
gran medida del estado de gravedad del paciente, el estado hemodindmico, y la arteria lesionada, la
ligadura en la arteria femoral comuln externa sin revascularizacién, representa el abordaje de
tratamiento mas comun. Sin embargo, podria existir una isquemia critica y una amputacién
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posterior, por lo tanto, debe ser conservada para los casos en los que no pueda aplicarse la
vascularizacidon. En nuestro caso el paciente en quien se realizd ligadura de arteria femoral
superficial amerito amputacién infracondilea, 15 dias posteriores a la primera intervencion
quirargica en donde se realizd ligadura de la arteria, sin aceptar continuar con tratamiento el
paciente decide su egreso voluntario, reingresando 15 dias posteriores con datos francos de
isquemia, por lo que se realizd amputacién. Se deben evitar los tratamientos sintéticos debido al
mayor riesgo de infeccién y sangrado recurrente, mientras que las venas autdlogas no estdn

disponibles en este subgrupo de pacientes debido al abuso crénico. (Emmanouil Psathas, 2012).

Los principales riesgos del pseudoaneurisma causado por el abuso de drogas son:
hemorragia fatal como resultado de la ruptura, trombosis que conduce a embolizacién distal,
infeccidn severa y la disfuncidn organica provocada por la compresidn. Estas complicaciones fatales
son grandes desafios para los cirujanos vasculares. La inyeccion repetida de farmacos puede causar
infeccidn local y sangrado en pacientes con pseudoaneurisma. Se reconoce que el método dptimo es
restablecer la circulacién sanguinea después de la extirpacion del pseudoaneurisma. Existe
controversia entre el tratamiento de primera linea para pacientes con pseudoaneurismas infectados
por puncidn, aunque la anastomosis extremo a extremo de la arteria femoral parece ser conveniente
en la reconstruccion, es dificil de aplicar a los toxicdmanos ya que los vasos involucrados en estos
pacientes son demasiado largos. Por lo tanto, el enfoque mds utilizado es la revascularizacién con

injerto venoso autdgeno o trasplante de vasos sanguineos artificiales. (Ji-dong Wu, 2010).

La ligadura arterial para el pseudoaneurisma iliaco-femoral en los toxicomanos es frecuente
en los ultimos afios, bajo la teoria de que los drogadictos tienen abundantes ramas colaterales en el
sitio de la puncidon. Salehian et al, analizaron 36 casos divididos en dos grupos que recibieron
ligadura arterial y reconstruccién arterial femoral respectivamente, y encontraron que sélo 19%
habian desarrollado claudicacién intermitente después de la ligadura, demostrando que la ligadura

arterial era una terapia rentable. Yegane et al apoyaron que la reconstruccién arterial femoral
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realizada poco después de la ligadura arterial podria ser beneficiosa para mejorar la claudicacion
intermitente. Se encontrd que la incidencia de claudicacién intermitente fue mayor en los casos de

ligadura arterial que en la reconstruccion arteria femoral-poplitea. (Ji-dong Wu, 2010)

Xil. CONCLUSIONES

En este estudio se obtuvo un riesgo relativo de suma importancia en relacién a
pacientes que fueron sometidos a intervencién quirirgica con ligadura, ya que en las complicaciones
postquirdrgicas, se presenté hasta en un 27 % de probabilidades de menor riesgo de presentar dafio
neurolégico, en relacidn a los revascularizados. Los datos obtenidos podrian contar con sesgo ya
gue por mencionar alguno, como la presencia de claudicacién postquirurgica, es a criterio del
cirujano quien lo valoro en el estado postquirdrgico, aunado a que este tipo de pacientes
toxicobmanos, presentan crisis de abstinencia, exigiendo su egreso a la minima mejoria presente, lo
que dificulta una valoracidn continua y un control postquirdrgico adecuado. A pesar de que se
reconoce en diversas bibliografias que el método dptimo es restablecer la circulacion sanguinea
después de la extirpacion del pseudoaneurisma, presentando menor claudicacién postquirurgica, (Ji-
dong Wu, 2010) en nuestro el estudio el riesgo relativo entre ambos grupos fue poco significativo,

con un valor de poco peso de 1.1. sin embargo en otras complicaciones como el edema vy las
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parestesias postquirudrgicas, obtuvimos un resultado importante en riesgo relativo de proteccién en

pacientes en quienes se realizd ligadura.

Este estudio puede no tener aplicaciones fuera de nuestro medio ya que es una muestra

pequefia y nuestros criterios diagndsticos se han tenido que adecuar a recursos limitados, sin

embargo seria importante realizar un estudio en donde se incluyeran revascularizaciones con

injertos sintéticos, y con estudios de gabinete como Doppler, para obtener resultados mas aplicables

universalmente.

Xlll. ANEXOS

13.1 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Nombre:

Género: Numero de expediente:
ANTECEDENTES

Toxicomanias: Si No tipo de droga:

Tiempo de evolucién de ser usuario de drogas:

Portador de hepatitis C: Si No

Edad:
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PADECIMIENTO:

Tiempo de evolucioén: dias

Aumento de volumen en sitio afectado:Si_ No__ Dolor: Si No

Sangrado en sitio de puncioén: Si No

LABORATORIO:

Cifra de Leucocitos 103 uL Porcentaje de neutrofilos: %
Cifra de Hemoglobina : gr/dl

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Diagnostico postquirurgico:
Cirugia realizada:

Arteria lesionada:

Numero de intervenciones quirurgicas:

Amerito revascularizacion: Si No Amputacion primaria: Si
No Amputacion secundaria : Si No
13.2 TABLAS

1.1. Tabla de variables seglin grupo de pacientes separados en dos grupos dependiendo cirugia realizada; ligadura vs
revascularizacion.

SEXO No. (%) 14 (100)

MASCULINO 14 (100) 9 (100) 5 (100)
EDAD (MEDIA) (42.5) 9 5
DROGA UTILIZADA Heroina 9 (100) 5(100)

TIEMPO PROMEDIO DE UTILIZAR | 11. 2857 afios, ( 2-45 afios).
DROGAS

PORTADOR DE HEPATITIS C 3(21.42%) 2(22.2) 1(20%)
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INMIGRANTE

CUADRO CLINICO; DOLOR

CUADRO LINICO; AUMENTO DE

VOLUMEN

CUADRO CLINICO ; SANGRADO

LESION DE ARTERIA HUMERAL

IZQUIERDA

LESION DE ARTERIA FEMORAL

SUPERFICIAL IZQUIERDA

LESION DE ARTERIA HUMERAL

DERECHA

LESION DE ARTERIA CUBITAL

IZQUIERDA

LESION DE ARTERIA FEMORAL

PROFUNDA

LESION DE ARTERIA RADIAL

IZQUIERDA

LEUCOC ITOSIS

NEUTROFILIA

AMPUTACION SECUNDARIA

REINTERVENCION POR ISQUEMIA

EDEMA POSTQUIRURGICO No.(%)
PARESTESIAS POSTQUIRURGICO

CLAUDICACION POSTQUIRURGICO

1.3 RIESGO RELATIVO

6 (42.85%)
14 (100)

12 (85.71)

7 (50)

7(50)

2(14.28)

1(7.14)

1(7.14)

1(7.14)

2(14.28)

11(78.57)

11 (78.57)

1((7.14)

1(7.14)

7(50)
5(35.71)

3(21.47)

5(55.5)
9(100)

9 (100)

6 (66.66)

4(44.4)

2(22.2)

1(11.1)

1(11.1)

1(11.1)

9 (100)
9(100)
1(11.1)

1(11.1)

1.2. Resultados expresado en numero total y porcentajes de déficit neuroldgico en dos grupos de pacientes.

4(44.44)
2(22.22)

2(22.2)

1(20)
5 (100)

3(60)

1(20)

3(60)

1(20)

1(20)

2(40)

2(40)

3(60)

3(60)

1(20)
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PRESENTE AUSENTE TOTAL
2 7 9

1 4 5

3 11 14

RR=2%% -1.1

PRESENTE AUSENTE TOTAL

5 4 9
1 4 5
6 8 14

RR= % =275

PRESENTE AUSENTE TOTAL

4 5 9

3 2 5

7 7 14
RIESGO RELATIVO: 0.44/0.66= RR=0.73

w
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AUSENTE

PRESENTE

RR=2%2 = 0.37
0.6

PRESENTE AUSENTE TOTAL
2 7 9

1 4 5

3 11 14

RR=2%% -1.1

AUSENTE TOTAL

PRESENTE

7(77.77%) 2(22.2%) 9 (100%)
5 (100%) 0 5

12 (85.71%) 2 14

RR= °—Z7 =0.77

w
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Chart of Mean (INMIGRANTES, NO INMIGRANTES)

Data

INMIGRANTES MO INMIGRANTES

Chart of recuperacion Gr. revascul.

Count

5l
recuperacion Gr. revascul.

Recuperacion Gr. revascularizacion.  Count  Percent

SI 5 100.0%

Total 5 100.0%

39



Chart of RECUPERACION GR.LIGADURA

Count

MO

RECUPERACION GRLIGADURA

RECUPERACION GR.LIGADURA  Count Percent
NO 1 11.1%
SI 8 88.9%
Total 9 100.0%

Chart of Mean ARTERIA LESIONADA

Mean of NUMERD DE PACIENTES
F=
1

ARTERIA LESIOMNADA

Summary Statistics

ARTERIA LESIONADA

Mean

CUBITAL IZQUIERDA

FEMORAL PROFUNDA

FEMORAL SUPERFICIAL IZQUIERDA
HUMERAL DERECHA

HUMERAL IZQUIERDA

RADIAL IZQUIERDA

N NP NP
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AMPUTACION SECUNDARIA

Pacientes con ligadura de arteria principal

Count

AMPUTACION SECUNDARIA

.

5l

AMPUTACION SECUMNDARIA

%

NO

88.9

Sl

111

TOTAL

100%
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