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El objetivo del presente estudio fue validar la puntuaci�on Finnvasc para la predicci�on del desen-

lace inmediato despu�es de angioplastia transluminal percut�anea (ATP) infrainguinal efectuada

por isquemia cr�ıtica de la extremidad inferior (ICE). El registro del presente estudio incluy�o los

datos prospectivos de 512 pacientes que se sometieron a procedimientos de ATP infrainguina-

les por ICE. La puntuaci�on Finnvasc evaluada en el presente estudio se calcul�o asignando un

punto ante la presencia de cada una de las circunstancias siguientes: diabetes, coronariopat�ıa,

gangrena distal e intervenci�on urgente. Despu�es de la ATP, las tasas de mortalidad y ampu-

taci�on mayor inmediatas de la extremidad fueron del 2,5% y del 12,3%, respectivamente. Falle-

cieron y/o se sometieron a una amputaci�on de la extremidad inferior 72 pacientes (14,1%). La

diabetes (p ¼ 0,001), gangrena del pie (p ¼ 0,047), intervenci�on urgente (p ¼ 0,0001) e insufi-

ciencia renal preoperatoria (p ¼ 0,001) fueron factores pron�osticos independientes de mortali-

dad y/o amputaci�on mayor postoperatorias de la extremidad inferior. La puntuaci�on Finnvasc

fue predictiva de amputaci�on mayor de la extremidad inferior (p ¼ 0,003), mortalidad (p <

0,0001) y mortalidad y/o amputaci�on mayor (p < 0,0001) despu�es de ATP. En pacientes que

obtuvieron una puntuaci�on de 3-4 las tasas de mortalidad, amputaci�on mayor de la extremidad

inferior y de las 2 variables combinadas fueron del 12,8%, 25,6% y 35,9%, respectivamente.

Esta puntuaci�on es un m�etodo simple de c�alculo del riesgo que tambi�en puede ser de utilidad

para estimar el de mortalidad y/o amputaci�on mayor de la extremidad inferior inmediatas en

pacientes sometidos a ATP infrainguinal para ICE.

INTRODUCCI �ON

La isquemia cr�ıtica de la extremidad (ICE) es una

enfermedad que afecta a la calidad de vida, repre-

sentando una importante carga para los servicios

de cirug�ıa vascular.1Aunque suscita controversia si

el tratamiento m�as apropiado es quir�urgico o

endovascular2, hay un inter�es creciente en emplear

esta �ultima estrategia inicialmente.3-6La angio-

plastia transluminal percut�anea (ATP) se considera

un procedimiento m�ınimamente cruento, aunque

las tasas de mortalidad y amputaci�on mayor inme-

diatas siguen variando ampliamente del 0 al 4%2,7,8

y del 3 al 21%, respectivamente.2,6-8Esto sugiere

que es necesario un m�etodo de puntuaci�on para

estratificar el riesgo quir�urgico en esta poblaci�on de

pacientes. En la presente investigaci�on, hemos

evaluado una puntuaci�on desarrollada reciente-

mente para predecir el pron�ostico despu�es de la

revascularizaci�on quir�urgica infrainguinal por ICE9

en pacientes sometidos a ATP infrainguinal.
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MATERIALES Y M�ETODOS

Se obtuvieron prospectivamente los datos de 512

procedimientos de ATP infrainguinal efectuados

por ICE desde 1991 a 1997 en nuestro hospital. Los

criterios de definici�on para las variables preoperato-

rias, operatorias y del procedimiento se especificaron

de acuerdo con los criterios Finnvasc.10Los detalles

sobre los criterios de este registro se han descrito

previamente.10La ICE se defini�o como estadio III y

IV de Fontaine. En este an�alisis se incluyeron una

serie de factores de riesgo: coronariopat�ıa (infarto

de miocardio y/o angina continuada o cirug�ıa

previa mediante bypass coronario), enfermedad

Tabla I. Factores de riesgo cl�ınicos y quir�urgicos y su relaci�on con las variables a 30 d�ıas tras

revascularizaci�on endovascular infrainguinal en la serie global

Global Muerte
Amputaci�on mayor
extremidad inferior

Muerte y/o amputaci�on
mayor extremidad
inferior extremidad inferior

Edad (años) 72,5 ± 10,8

Resultado adverso 68,8 ± 9,8 70,1 ± 12,2 70,1 ± 11,7

Sin resultado adverso 72,6 ± 10,8 72,8 ± 10,6 72,9 ± 10,6

Sexo

Mujeres 325 (63,5) 9 (2,8) 39 (12,0) 45 (13,8)

Hombres 187 (36,5) 4 (2,1) 24 (12,8) 27 (14,4)

Diabetes

Ausente 153 (29,9) 1 (0,7) 8a (5,2) 8a (5,2)

Presente 359 (70,1) 12 (3,3) 55 (15,3) 64 (17,8)

Hipertensi�on arterial

Ausente 320 (62,5) 9 (2,8) 40 (12,5) 45 (14,1)

Presente 192 (37,5) 4 (2,1) 23 (12,0) 27 (14,1)

Coronariopat�ıa

Ausente 226 (44,1) 5 (2,2) 31 (13,7) 33 (14,6)

Presente 286 (55,9) 8 (2,8) 32 (11,2) 39 (13,6)

Enfermedad cerebrovascular

Ausente 414 (80,9) 12 (2,9) 55 (13,3) 63 (15,2)

Presente 98 (19,1) 1 (1,0) 8 (8,2) 9 (9,2)

Neumopat�ıa

Ausente 479 (93,6) 12 (2,5) 61 (12,7) 69 (14,4)

Presente 33 (6,4) 1 (3,0) 2 (6,1) 3 (9,1)

Insuficiencia renal

Ausente 430 (84,0) 6a (1,4) 45a (10,5) 51a (11,9)

Presente 82 (16,0) 7 (8,5) 18 (22,0) 21 (25,6)

Cirug�ıa vascular previa o amputaci�on

Ausente 303 (59,2) 6 (2,0) 29b (9,6) 33 (10,9)

Presente 209 (40,8) 7 (3,3) 34 (16,3) 39 (18,7)

Indicaci�on

Dolor reposo 88 (17,2) 3 (3,4) 8 (9,1) 10 (11,4)

Úlcera 384 (75,0) 9 (2,3) 46 (12,0) 52 (13,5)

Gangrena 40 (7,8) 1 (2,5) 9c (22,5) 10c (25,0)

Nivel ATP

No infrapopl�ıtea 282 (55,1) 7 (2,5) 31 (11,0) 37 (13,1)

Infrapopl�ıtea 230 (44,9) 6 (2,6) 32 (13,9) 35 (15,2)

Intervenci�on urgente

Ausente 452 (88,3) 7a (1,5) 49b (10,8) 53d (11,7)

Presente 60 (11,7) 6 (10,0) 14 (23,3) 19 (31,7)

ATP: angioplastia transluminal percut�anea.

Los valores entre par�entesis son porcentajes a menos que se especifique lo contrario. Las variables continuas se documentan como

media ± desviaci�on est�andar.
ap < 0,01.
bp < 0,05.
cGangrena comparado con dolor en reposo o �ulcera.
dp < 0,0001.

Vol. 22, N.º 4, 2008 Puntuaci�on Finnvasc en la angioplastia infrainguinal 597



vascular cerebral (ictus y/o episodios isqu�emicos

transitorios), nefropat�ıa (antecedentes de insufi-

ciencia renal cr�onica o aguda o concentraci�on s�erica

de creatinina> 150 mmol/l), diabetes (hiperglucemia

con necesidad de control diet�etico, medicaci�on oral o

tratamiento con insulina), hipertensi�on arterial

(f�armacos antihipertensivos o presi�on arterial> 165/

95 mm Hg), neumopat�ıa (asma o enfermedad pul-

monar obstructiva cr�onica), antecedentes de cirug�ıa

arterial y/o revascularizaci�on endovascular o ampu-

taci�on de la extremidad inferior, procedimiento

primario o secundario e intervenci�on quir�urgica

electiva o urgente. En el presente an�alisis no se

incluyeron la hiperlipemia o el tabaquismo ya que,

en el caso de la primera, era probable que no se

documentara lo suficiente debido a la ausencia de

una evaluaci�on sistem�atica de la concentraci�on s�erica

de colesterol y triglic�eridos y la informaci�on sobre

tabaquismo obtenida de los pacientes no es fiable.11

En el presente estudio s�olo incluimos a pacientes

que se sometieron a ATP en un lado. En tres de estos

pacientes, la ATP de la arteria il�ıaca se asoci�o con

ATP infrainguinal.

La puntuaci�on Finnvasc evaluada en la presente

investigaci�on se calcul�o asignando un punto ante

la presencia de cada una de las circunstancias

siguientes: diabetes, coronariopat�ıa, gangrena del

pie e intervenci�on urgente.9

El an�alisis estad�ıstico se efectu�o usando el pro-

grama SPSS (versi�on 14.0.1; SPSS, Inc., Chicago,

IL). Para el an�alisis univariante se usaron la prueba

de c
2 de Pearson, prueba exacta de Fisher y prueba

de Mann-Whitney. Para el an�alisis multivariante se

utiliz�o una regresi�on log�ıstica con la ayuda de una

selecci�on de eliminaci�on hacia atr�as. En el modelo

de regresi�on s�olo se incluyeron las variables preo-

peratorias con un valor de p < 0,05 en el an�alisis

univariante. Para estimar el valor predictivo de este

m�etodo de puntuaci�on del riesgo se utiliz�o una

curva de eficacia diagn�ostica (receiver operating

characteristic [ROC]). Se consider�o estad�ısticamente

significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante un per�ıodo medio de seguimiento de 31 ±

30 d�ıas, 13 pacientes (2,5%) fallecieron, 63

(12,3%) se sometieron a una amputaci�on de la

extremidad inferior y 72 (14,1%) fallecieron y/o se

sometieron a una amputaci�on mayor de la extremi-

dad inferior. En la tabla I se resumen los datos

cl�ınicos y su distribuci�on de acuerdo con los criterios

de valoraci�onmayores postprocedimiento de la serie

en conjunto. En la tabla II se describen las com-

plicaciones postprocedimiento.

En 16 pacientes se hizo una tentativa de ATP sin
�exito. Inmediatamente despu�es de la ATP, 20

pacientes (3,9%) se sometieron a una om�as reinter-

venciones vasculares y/o endovasculares. Se efec-

tuaron ocho ATP, cuatro tromboembolectom�ıas,

tres bypass infrapopl�ıteos, dos femoropopl�ıteos, dos

trombolisis y cuatro arteriorrafias. Estos pacientes

corrieron una mayor mortalidad inmediata y/o

amputaci�on mayor despu�es del procedimiento

(35,0% comparado con 13,2%, p ¼ 0,014) y se

identific�o una tendencia hacia un riesgo significati-

vamente mayor de mortalidad (10,0% comparado

con 2,2%, p ¼ 0,087) y de amputaci�on mayor

(25,0% comparado con 11,8%, p ¼ 0,086) despu�es

de ATP.

En conjunto, los fallos de la ATP, considerados

como tentativas fracasadas m�as los que requirieron

cualquier procedimiento de revascularizaci�on adi-

cional, afectaron a 31 casos (6,1%). Estos fracasos

se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad y/

o amputaci�on mayor despu�es del procedimiento

(32,3% comparado con 12,9%, p ¼ 0,006) y riesgo

de mortalidad (9,7% comparado con 2,1%, p ¼

0,038) identific�andose una tendencia hacia un

mayor riesgo de amputaci�on mayor (22,6% compa-

rado con 11,6%, p ¼ 0,087) despu�es de ATP.

La puntuaci�on Finnvasc fue predictiva de estas

variables (fig. 1). En la figura 1 se muestran las

tasas de amputaci�on de la extremidad inferior y/o

mortalidad despu�es de ATP, de acuerdo con la

puntuaci�on Finnvasc.

En la serie del presente estudio se puso de relieve

que la insuficiencia renal preoperatoria era un factor

Tabla II. Complicaciones inmediatamente

despu�es de angioplastia transluminal percut�anea

infrainguinal por isquemia cr�ıtica de la

extremidad

N.� (%)

Muerte 13 (2,5)

Amputaci�on mayor extremidad inferior 63 (12,3)

Infecci�on superficial herida 2 (0,4)

Hematoma 10 (2,0)

Seroma 1 (0,2)

Complicaciones card�ıacas 25 (4,9)

Complicaciones respiratorias 8 (1,6)

Complicaciones renales 5 (1,0)

Sepsis 7 (1,4)

Trombosis venosa profunda 2 (0,4)

Insuficiencia multiorg�anica 1 (0,2)

Estancia en unidad cuidados intensivos

> 5 d�ıas

2 (0,4)
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pron�ostico significativo de resultado adverso, y

mantuvo su significaci�on en el an�alisis multiva-

riante, junto con la diabetes, intervenci�on urgente

y gangrena (tabla III). De las cuatro variables

incluidas en la puntuaci�on Finnvasc, se observ�o que

tres eran variables pron�osticas independientes de

amputaci�on mayor de la extremidad inferior y/o

mortalidad inmediatas tras ATP.

La puntuaci�onmedia Finnvasc fue de 1,5 ± 0,8. La

curva de eficacia diagn�ostica (ROC) de la puntuaci�on

Finnvasc en la predicci�on de amputaci�on mayor

de la extremidad inferior y/o muerte postprocedi-

miento fue de 0,64 (intervalo de confianza [IC] del

95% 0,57-0,71). Las cifras apenas se modificaron

cuando se añadi�o la insuficiencia renal a la

puntuaci�on original (0,67, IC del 95% 0,61-0,73).
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Fig. 1. La figura muestra la incidencia

de un resultado adverso despu�es de un

procedimiento de angioplastia trans-

luminal percut�anea infrainguinal por

isquemia cr�ıtica de la extremidad.

Puesto que s�olo seis pacientes obtu-

vieron una puntuaci�on de 4, en la

figura se representa al grupo de

pacientes con una puntuaci�on de 3-4.
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La curva de eficacia diagn�ostica (ROC) para la ampu-

taci�on mayor de la extremidad inferior fue de 0,61

(IC del 95% 0,53-0,68) y la de mortalidad fue de

0,70 (IC del 95% 0,54-0,87) para la puntuaci�on ori-

ginal Finnvasc, y de 0,64 (IC del 95% 0,57-0,70) y

0,79 (IC del 95% 0,67-0,90), respectivamente, para

la puntuaci�on modificada, incluida la insuficiencia

renal.

DISCUSI �ON

A pesar de su naturaleza m�ınimamente cruenta, la

ATP se asocia con un cierto riesgo de mortalidad o

p�erdida de la extremidad inmediatas tras el procedi-

miento.6Esto destaca la necesidad de una

evaluaci�on cuidadosa del estado preoperatorio del

paciente y la necesidad de un m�etodo que pro-

nostique de forma fiable el resultado despu�es del

procedimiento. El sistema de puntuaci�on del riesgo

descrito en este estudio proporciona una explicaci�on

sencilla y fiable del resultado inmediato utilizando

tan s�olo unos pocos factores de riesgo preoperatorio

que son f�aciles de obtener. Asignando un punto

a cada factor de riesgo, como la diabetes,

coronariopat�ıa, intervenci�on urgente y gangrena, es

posible identificar a los pacientes que presentan un

riesgo elevado de morbilidad y mortalidad despu�es

de la revascularizaci�on. La coronariopat�ıa no

demostr�o ser un factor de riesgo independiente del

resultado quir�urgico en pacientes tratados con

ATP, al igual que observamos en la serie de

revascularizaci�on quir�urgica infrainguinal9, proba-

blemente debido a la naturaleza m�as cruenta de la

misma.

La ATP se considera una opci�on apropiada para

tratar a los pacientes excluidos de la cirug�ıa abierta

debido a su mal estado general,5,12pero tiene sus

propias limitaciones como demostramos en la pre-

sente investigaci�on por el resultado desfavorable

obtenido en algunos pacientes. De hecho, aquellos

con una puntuaci�on Finnvasc de 3-4 tienen un

riesgo de mortalidad y/o amputaci�on mayor de la

extremidad inferior de alrededor del 35% inmedia-

tamente despu�es de la ATP. Adem�as, este m�etodo de

revascularizaci�on tambi�en parece asociarse con un

mal pron�ostico en pacientes con insuficiencia renal

preoperatoria. De hecho, la insuficiencia renal es un

importante determinante de mal pron�ostico en

todos los procedimientos cardiovasculares, en par-

ticular en pacientes con ICE.13-15

Recientemente, Taylor et al16 sugirieron que la

amputaci�on primaria de la extremidad podr�ıa ser un

mejor tratamiento para pacientes seleccionados con

ICE, que no son candidatos adecuados a una

revascularizaci�on quir�urgica. Adem�as, puede obte-

nerse una tentativa satisfactoria de ATP sin una

mejora significativa para la vida diaria de un

paciente conmal estado general.14En este sentido, la

aplicaci�on cl�ınica de la puntuaci�on Finnvasc puede

identificar alrededor de un 7% de los pacientes para

los que la amputaci�on primaria ser�ıa el mejor

m�etodo de tratamiento.

Lamentablemente, el presente estudio se basa en

una serie antigua de pacientes ICE sometidos a una

ATP infrainguinal, y adem�as, la puntuaci�on Finn-

vasc no incluye los hallazgos de la angiograf�ıa preo-

peratoria, que tienen un importante impacto en el

resultado t�ecnico de la ATP y el pron�ostico. Por

otra parte, los datos se obtuvieron prospectivamente

y merece la pena mencionar que el presente estudio

constituye la primera tentativa de validar una

puntuaci�on de riesgo en pacientes con ICE someti-

dos a revascularizaci�on infrainguinal con ATP. Un

m�etodo de puntuaci�on simple, f�acil de usar por el

m�edico en la cabecera del enfermo y es un impor-

tante instrumento en la toma de decisiones

terap�euticas, al igual que para informar al paciente

sobre el riesgo de p�erdida de la extremidad o morta-

lidad despu�es del procedimiento. Consideramos que

la evaluaci�on de esta puntuaci�on en otros centros de

cirug�ıa vascular sobre el pron�ostico, tanto a corto

como a largo plazo, podr�ıa contribuir a su validaci�on

y posiblemente a modificaciones que mejoren su

precisi�on.

En conclusi�on, la puntuaci�on Finnvasc es predic-

tiva del pron�ostico inmediato despu�es de ATP

infrainguinal por ICE. El presente estudio ha demos-

trado que es posible el desarrollo de un m�etodo de

puntuaci�on para evaluar el riesgo en esta poblaci�on

de pacientes. Su desarrollo y perfeccionamiento

futuros podr�ıan aumentar todav�ıa m�as su valor

cient�ıfico y cl�ınico.

Tabla III. Factores pron�osticos independientes de

mortalidad y/o amputaci�on mayor despu�es de

angioplastia transluminal percut�anea

infrainguinal por isquemia cr�ıtica de la

extremidad

Factores de riesgo

Insuficiencia renal p ¼ 0,001, OR ¼ 2,74,

IC 95% 1,50-5,02

Diabetes p ¼ 0,001, OR ¼ 3,67,

IC 95% 1,69-7,97

Intervenci�on urgente p < 0,0001, OR ¼ 3,66,

IC 95% 1,91-7,01

Gangrena p ¼ 0,047, OR ¼ 2,24,

IC 95% 1,01-4,96

IC: intervalo de confianza; OR, odds ratio.
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