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RESUMEN

Introduccion: La isquemia critica de miembros inferiores (ICMI), fase avanzada de la
enfermedad arterial periférica, representa un gran reto clinico por su efecto en la
funcionalidad, la calidad de vida y la supervivencia del paciente, dada la limitacion de los
tratamientos convencionales, la revascularizacion endovascular ha emergido como una
alternativa menos invasiva, que presenta resultados esperanzadores. Objetivo: Analizar los
avances recientes en la revascularizacion endovascular para la ICMI, mediante la revision
bibliografica. Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica sistematica de
60 articulos publicados entre 2019 y 2024, en PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO y
Elsevier. Se seleccionaron investigaciones originales y revisiones sistematicas que trataban
sobre nuevos dispositivos, técnicas complementarias y técnicas de diagndstico, aplicando
criterios de inclusién y exclusién predefinidos. Resultados: Los avances en las
intervenciones endovasculares han permitido optimizar tanto las estrategias terapéuticas
como los resultados clinicos. Los resultados enfatizan el mismo buen uso de los balones
farmacoldgicos; de los stents liberadores de medicamento; de las técnicas de aterectomia, de
litoplastia, de herramientas diagndsticas de IVUS, de OCT; ademas de que escalas clinicas
como WIfl y GLASS, por otro lado, han favorecido una estratificacion del riesgo. La tasa de
éxito técnico es superior al 80 % y la conservacion del miembro, del 78 %, aunque el riesgo
de reestenosis continta siendo un reto, especialmente en el caso de que se trate de pacientes
con comorbilidades. Conclusién: La revascularizacion endovascular, dentro de un enfoque

multidisciplinario, mejora la calidad y la funcionalidad de los pacientes con ICMI; no



obstante, su uso esta sujeto a un seguimiento clinico estructurado, a un acceso asistencial

amplio y a trabajos centrados en la sostenibilidad y los resultados finales.

Palabras Claves: Isquemia de miembros inferiores, Revascularizacion endovascular,

Dispositivos endovasculares, Calidad de vida, Enfermedad arterial periférica.
Abstract

Introduction: Critical limb ischemia (CLII), an advanced stage of peripheral arterial
disease, represents a major clinical challenge due to its impact on patient functionality,
quality of life, and survival. Given the limitations of conventional treatments, endovascular
revascularization has emerged as a less invasive alternative with promising results.
Objective: To review recent advances in devices, techniques, and clinical outcomes of
endovascular revascularization for CLII, using a literature review. Materials and Methods: A
systematic literature search was conducted on 60 articles published between 2019 and 2024
in PubMed, Scopus, Web of Science, SCiIELO, and Elsevier. Original research and systematic
reviews that addressed new devices, complementary techniques, and diagnostic techniques
were selected, applying predefined inclusion and exclusion criteria. Results: The results
highlight the same beneficial use of drug-eluting balloons; drug-eluting stents; atherectomy
techniques, lithoplasty, IVUS diagnostic tools, and OCT; in addition, clinical scales such as
WIfl and GLASS, on the other hand, have favored risk stratification. The technical success
rate is over 80% and limb preservation is 78%, although the risk of restenosis remains a
challenge, especially in patients with comorbidities. Conclusion: Endovascular
revascularization, within a multidisciplinary approach, improves the quality and functionality
of patients with ICMI; however, its use is subject to structured clinical follow-up, broad
access to care, and studies focused on sustainability and final results.

Keywords: Lower limb ischemia, Endovascular revascularization, Endovascular

devices, Quality of life, Peripheral artery disease.



INTRODUCCION

La revascularizacion endovascular es un procedimiento minimamente invasivo que se
realiza para eliminar el bloqueo en las arterias de las piernas que causa la reduccion del flujo
sanguineo. Este procedimiento se utiliza ampliamente en los pacientes con isquemia cronica
de los miembros inferiores. (1) La revascularizacion endovascular es atractiva porque es una
técnica minimamente cruenta y se asocia con una morbilidad y mortalidad reducida, una
disminucion de los costes hospitalarios y una disminucion de la duracion de la

hospitalizacion. (2)

La isquemia cronica de los miembros inferiores representa la fase terminal de la
enfermedad arterial periférica, evidenciandose como un desafio clinico complejo que afecta
en gran medida la calidad de vida de los pacientes. En este estadio, “una reduccion progresiva
en el flujo sanguineo conduce a sintomas incompetentes como el dolor en reposo, ulceray la
gangrena, lo que aumenta el riesgo de amputaciones mayores” (2) Esta relevancia de la
patologia no es solo en sus consecuencias funcionales, sino también en su impacto
socioecondémico que tiene en el sistema de salud, la transformacion de la enfermedad durante

todo el desarrollo requiere un diagndéstico temprano y la estratificacion de riesgo precisos.

Sin embargo, los avances tecnoldgicos nos han permitido incluir dispositivos
innovadores que han cambiado las practicas intravasculares, investigadores como Lazar y
Morrissey (8) han demostrado que la introduccion de balones recubiertos con farmacos y
stents de Ultima generacién contribuye a un ensamblaje vascular mejorado y a
complicaciones reducidas asociadas con el habla de rescate. Ademas, las técnicas
complementarias, como la aterectomia preliminar y la litoplastia, han ampliado el nimero de

tratamientos, lo que permite un tratamiento efectivo de lesiones complejas y calcificadas (8).

Estos dispositivos estan disefiados para distribuir presion a la pared arterial, reducir
el trauma y mejorar los resultados postoperatorios, el desarrollo de la ingenieria de
dispositivos ha permitido una fécil adaptacion de intervenciones para la funcion anatomicas
en cada paciente (8). Las mejoras en la tecnologia endovascular se traducen en
complicaciones mas bajas y mas recuperacion en el paciente, del mismo modo, los
desarrollos de estas innovaciones reflejan el compromiso continuo de la comunidad cientifica

para optimizar el tratamiento para la isquemia critica. Por lo tanto, las técnicas clinicas y la

3



convergencia como pilares esencialmente fundamentales se han construido para facilitar la

gestion de esta patologia.

El andlisis de la literatura muestra los avances recientes de la revascularizacion
endovascular y permite establecer comparaciones con otras alternativas terapéuticas. Estos
hallazgos ofrecen aportes relevantes para la toma de decisiones clinicas fundamentadas y
representan una base solida para futuras investigaciones orientadas a la perfeccion de la
técnica.. La optimizacion del tratamiento de la ICMI no solo impacta en la reduccion de
amputaciones y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes, sino que también tiene
implicaciones en la eficiencia de los sistemas de salud al reducir costos asociados a

hospitalizaciones prolongadas y complicaciones derivadas de la enfermedad.

Por lo tanto, el objetivo de esta revision bibliogréfica es analizar los avances recientes
en la revascularizacion endovascular para el tratamiento de la isquemia critica de miembros
inferiores, reconocer las innovaciones en dispositivos y técnicas de revascularizacion
endovascular, identificar las complicaciones asociadas a estos procedimientos para su
prevencion y manejo, y determinar los resultados obtenidos en el tratamiento de la isquemia

critica mediante técnicas de revascularizacion endovascular.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo una revision bibliografica con el objetivo de analizar los avances recientes
en la revascularizacion endovascular para el tratamiento de la isquemia critica de miembros
inferiores (ICMI); se aplico una busqueda de 60 articulos utilizando las bases de datos como:
Pubmed (14), Dimensions (1), Elseiver (4), Oxford (1), Sciencedirect (5), Springer (13),
Scopus (5), Web of science (5), Taylor & Francis (2), SCIELO (3), Sage Journals (5), JAMA

(1), Doaj (1), localizando articulos publicados entre el afio 2020 al afio 2025 actualmente.

La estrategia de busqueda contempld ecuaciones en espafiol e inglés mediante
combinaciones de palabras clave, como: “Isquemia Critica de Miembros”,
“Revascularizacion Endovascular”, “Avances Recientes”, “Resultados Clinicos”, “Nuevas

Técnicas”, “Critical Limb Ischemia” y “Endovascular Revascularization”.
Se aplicaron ecuaciones de busqueda de los operadores booleanos AND, como:

Ecuaciones en inglés y espafiol:
“Critical Limb Ischemia” AND “Endovascular revascularization” AND “recent advances”

“Critical Limb Ischemia” AND “Endovascular revascularization” AND “clinical outcomes”
“Critical Limb Ischemia” AND “Endovascular revascularization” AND “new techniques”
“Critical Limb Ischemia” AND “Endovascular revascularization” AND “treatment efficacy”

“Isquemia critica de miembros inferiores” AND “revascularizacion endovascular” AND
“resultados clinicos”

“Isquemia critica de miembros inferiores” AND “revascularizacion endovascular” AND

“nuevas técnicas”

Los criterios de inclusion fueron 50 los cuales son abordados de articulos con estudios
basados en los avances recientes en revascularizacion endovascular en miembros inferiores,
complicaciones asociadas a la revascularizacion endovascular en miembros inferiores y
resultados asociados a la revascularizacién endovascular para el tratamiento de la isquemia
critica en miembros inferiores. Los criterios de exclusion fueron 10, los cuales no cumplen

con los objetivos planteados en la revision bibliogréfica.



RESULTADOS

En la presente revision bibliografica se incluyeron 60 articulos cientificos de los
cuales 50 se centran en los avances recientes en la revascularizacion endovascular de
miembros inferiores, innovaciones en dispositivos y técnicas de revascularizacion,
complicaciones y resultados de la misma. Los trabajos incluidos fueron llevadas a cabo en
diferentes regiones geograficas (América del Norte, Europa, Asia y América Latina) y en las
que se analizan los informes de estudios originales, revisiones sistematicas, estudios de caso
y tesis de grado. Las metodologias utilizadas fueron principalmente de tipo cuantitativa
(cohortes y ensayos clinicos) y mixtas. Los tipos de poblaciones que se estudiaron fueron,
principalmente, adultos mayores con enfermedad arterial periférica en estadios avanzados.

Analizar los avances recientes en la revascularizacion endovascular para el tratamiento

de la isquemia critica de miembros inferiores.

Entre las ualtimas dos décadas, la revascularizacion endovascular ha tenido
importantes avances, constituyéndose en la mejor alternativa a la cirugia abierta en pacientes
con isquemias criticas de miembros inferiores (ICMI). Debido a la naturaleza minimamente
invasiva de las técnicas endovasculares se ha podido percibir un importante beneficio desde
el punto de vista clinico: reduccién del tiempo de recuperacion, disminucion de la morbilidad
perioperatoria y tasas de amputacion mas bajas. Diferentes estudios nos muestran que la
utilizacion de dispositivos actuales como stents liberadores de farmacos y balones de
medicamentos han contribuido a la mejora de los resultados clinicos, sobre todo en las
poblaciones vulnerables como son las pacientes diabéticas o con enfermedad renal crénica
(1,2).

Durante su investigacion, Bevacqua et al. (2) y Beckman et al. (1) observaron que la
tasa de éxito técnico de los procedimientos endovasculares superaba en muchas ocasiones el
80 % y que la conservacion del miembro al afio, también podia alcanzar el 78 %, estos
resultados demuestran la alta eficacia de los tratamientos, siempre que se realicen siguiendo
protocolos clinicos precisos. Sus estudios también apuntan a que estas técnicas acortan los
tiempos de hospitalizacion y permiten una recuperacion funcional mas acelerada, lo que sin

duda constituye una ventaja para los adultos mayores o aquellos con gran carga de



enfermedad sistémica. Por ultimo, el acceso a tecnologia avanzada permitié trasladar estas

técnicas a los centros de mediana complejidad y por tanto aumentar su cobertura poblacional.

En este contexto, una innovacion muy significativa en este &mbito ha sido la
utilizacion de estos métodos de imagen, como el ultrasonido intravascular (IVUS) y la
tomografia de coherencia optica (OCT), lo que ha tenido un impacto positivo en la precision
diagnostica y en la planificacion del tratamiento, asi como en la seguridad y personalizacion
de las intervenciones. La utilizacion de la imagenologia intravascular en diversos estudios en
la poblacién europea, como los estudios de Sanz Belldn et al. (15) y de Varcoe et al. (25),
evidenciaria una mejor delimitacion de las lesiones y una disminucion de las
reintervenciones. Esta tecnologia se consideraba por un lado especifica para los centros
altamente especializados, pero la inclinacion hacia la mejora de los desenlaces clinicos ha

favorecido su disposicion hacia los hospitales generales.

Finalmente, los resultados clinicos se ven también afectados por la atencion ejercida
de manera interdisciplinar. Asi, por ejemplo, en el estudio de Gémez Londofio et al. (5), la
colaboracidn de cirujanos vasculares, radi6logos intervencionistas, internistas y equipos de
rehabilitacién proporciona atencion centrada en el paciente con seguimiento pre y post
procedimientos, claramente estructurado y adaptado a las necesidades clinicas y sociales del
paciente. Este mismo modelo ha sido reproducido con éxito en centros de alta complejidad
en Europa y América y se considera un modelo basico para alcanzar una verdadera
recuperacion funcional que se mantenga en el tiempo. La calidad de la atencion depende no

solo de la técnica sino también del entorno institucional y humano que la acompafa.

Reconocer las innovaciones en dispositivos y técnicas de revascularizacion

endovascular.

La evolucion tecnoldgica de los procedimientos de revascularizacion endovascular ha
permitido abordar lesiones arteriales hasta el momento consideradas como no tratables. Ya
la utilizacion de dispositivos como los balones especiales con tecnologia de litoplastia y el
uso de stents liberadores de farmacos, han mostrado cdmo se puede actuar sobre lesiones
calcificadas complejas (3); el uso de balones para tal fin, incluyendo balones cortantes y
balones de litotricia, mejorara la preparacion del vaso con anterioridad a la colocacion de

stents y limitard el riesgo de padecer reestenosis. Estas tecnologias, por otro lado, han
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ampliado el espectro de posibilidades terapéuticas de aquellos pacientes con anatomia no
favorable o con oclusiones arteriales severas, y han sido aplicadas con buenos resultados en
centros de Europa y Norteamérica (3).

Por otra parte, el uso de técnicas innovadoras como la arterializacion venosa
profunda, una emergente respuesta para aquellos casos en los que no existen vasos arteriales
adecuados para proceder a una intervencion convencional, se ha limitado a la utilizacion en
periodos de investigacion. Karimi et al. (24) reportaron que esta técnica es capaz de redirigir
el flujo arterial hacia el sistema venoso profundo y conseguir una perfusion distal en el que
se presente una isquemia critica, y donde no dispongamos de alternativas. Este tipo de
intervencion, si bien es algo limitada y tiene pocos ensayos detras, es una opcién prometedora
de cara a aquellos pacientes con alto riesgo de amputaciones y objeto de evaluacion a partir
de ensayos clinicos, tal y como se han obtenido resultados positivos en viabilidad de tejido y

reduccion de eventos mayores.

La terapia regenerativa también ha encontrado su lugar en el contexto endovascular.
Tanzadehpanah et al. (22) realizaron un trabajo en el cual se estudia el uso del plasma rico
en plaquetas (PRP) como un agente pro-angiogénico que puede ser utilizado para la
revascularizacion de pacientes con ICMI en Japén. Aunque es todavia una técnica
experimental, ha dado como resultado la generacién de vascularizacion neovaso y la
cicatrizacién de Ulceras isquémicas. Por tanto, se abre una convergencia entre biotecnologia

y endovascularizacion, para acometer integralmente al paciente.

También se validadas técnicas como la revascularizacién retrégrada o el acceso
subintimal clinicas con alta carga de enfermedad. Arins y Alvarez (28) demostraron que el
acceso retrogrado para realizar un bypass femoropopliteo ocluido era factibles y seguras en
pacientes con isquemia critica y opciones limitadas. Este tipo de abordaje ha sido primordial
para la viabilidad de la extremidad y mejora del prondstico funcional del paciente,

especialmente utilizando dispositivos modernos y guia de imagen en tiempo real.



Identificar las complicaciones asociadas a la revascularizacion endovascular para su

prevencién y manejo del tratamiento de la isquemia en miembros inferiores.

Uno de los retos mas importantes después de la realizacion de una revascularizacion
endovascular es la aparicion de complicaciones como la reestenosis, la trombosis o la
aparicion de pseudoaneurismas. Santaera (14), en el trabajo pionero que llevé a cabo en
Argentina, ya observd que los pacientes que presentaban un riesgo mayor, como la diabetes
mellitus o la enfermedad renal crénica, presentaban una mayor aparicién de complicaciones
postoperatorias. Este hecho ha sido corroborado en estudios posteriores, lo que ha llevado a
desarrollar estrategias clinicas para prevenir y detectar de forma precoz dichos

acontecimientos.

La utilizacién de recursos tecnoldgicos como la inteligencia artificial o el machine
learning ha supuesto un avance importante en la prediccion de eventos adversos. Li et al.
(27), en un trabajo realizado en Estados Unidos, han llevado a cabo modelos de inteligencia
artificial que detectan patrones de riesgo para los eventos adversos tras la revascularizacion
endovascular. Estos modelos permiten adecuar las decisiones clinicas al perfil del paciente,
obteniendo asi la mejor seleccion para realizar el procedimiento y la planificacion del
seguimiento de la cirugia con una precision superior a trabajar con elementos clinicos u otros
modelos (27).

Especificados los factores clinicos, también se han sefialado los factores
institucionales, que determinan la aparicién de complicaciones. Sosa Aranguren (18) en su
investigacion en hospitales espafoles, resalta que la formacion y la adherencia a los
protocolos basados en la evidencia, permiten evitar los acontecimientos adversos. Esos datos
ponen de relieve la necesidad de inversién y formacion continuada, y la estandarizacion de

los procesos, asi como auditorias clinicas que aseguren la calidad de la asistencia.

Ciertamente, para la prevencion se han aplicado con buenos resultados diferentes
escalas clinicas, la escala WIfl (Wound, Ischemia and foot Infection) y el sistema GLASS
(Global Limb Anatomic Staging System) han sido Gtiles en la estratificacion de riesgo.
Brizuela Sanz (19) elabor6 una nueva escala de riesgo adaptada a nuestra realidad espafiola

que considera factores anatomicos y funcionales para prever los acontecimientos adversos.



Herramientas que permiten evaluar de manera mas completa al paciente y que han sido

adoptadas en la préactica clinica en los centros de alta complejidad.

Determinar los resultados asociados a la revascularizacion endovascular para el

tratamiento de la isquemia critica en miembros inferiores.

Los resultados clinicos de la revascularizacion endovascular son siempre muy
positivos cuando se valoran conforme a antecedentes de calidad de vida y funcionalidad
recuperada de los propios pacientes. Zulaika Lloret et al. (17), en una evaluacion llevada a
cabo en Espaiia, utilizaron las escalas VascuQol y SF-36 como indicadores del impacto de la
técnica, encontrando mejoras muy significativas en el dolor, movilidad y calidad de vida en
general. Estos datos apoyan que el éxito de la terapia no debe basarse solo en los criterios

técnicos, sino también incorporar los indicadores funcionales y sociales del paciente (17).

El impacto de estas intervenciones ha sido también observado en distintas zonas
geograficas. Soon et al. (29), en Paises Bajos, evaluaron una cohorte dentro de un programa
de calidad vascular y encontraron alta tasa de conservacion del miembro, asi como mejoras
de la independencia funcional. Estos resultados confirman que mas alla de la técnica
utilizada, el estilo de atencion y el acceso a rehabilitacién son factores determinantes para

que se logre la recuperacion.

Investigaciones como la de Biscetti et al. (26), efectuada en Suiza, ponen en evidencia
predictore de éxito del tratamiento como son el control del metabolismo, la adherencia al
tratamiento que realiza el paciente y la disponibilidad de seguimiento especializado. La
existencia de estos elementos de éxito, al tratarse de elementos modificables, se transforman
en una "herramienta” de intervencion para los grupos clinicos sobre el tratamiento.
Igualmente, se subraya que los programas de seguimiento que incluyen educacion del
paciente, control ambulatorio o la rehabilitacion fisica mejoran indudablemente el tiempo de

recuperacion a corto plazo.
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DISCUSION

Los hallazgos de esta revision bibliografica permiten apreciar el notable progreso en
las técnicas de revascularizacion endovascular aplicadas al tratamiento de la isquemia critica
de miembros inferiores (ICMI), tanto en términos de eficacia técnica como de impacto
clinico. La mayoria de los estudios revisados reportan tasas elevadas de éxito procedimental
y una reduccion significativa en la necesidad de amputaciones mayores, lo que reafirma la
consolidacién de estas estrategias minimamente invasivas como opcion terapéutica de
primera linea. Sin embargo, las diferencias en los enfoques metodologicos, en los criterios
de inclusidn de los pacientes y en las variables de resultado analizadas reflejan una diversidad
de perspectivas que requiere ser considerada al interpretar la evidencia disponible. Esta
heterogeneidad también pone de relieve la necesidad de avanzar hacia modelos de evaluacion
mas integrales, que incluyan no solo indicadores técnicos, sino también aspectos funcionales,

emocionales y sociales que afectan directamente la calidad de vida del paciente.

También, se observa que la mayoria de los estudios se enfocan en parametros técnicos
como la permeabilidad primaria y la conservacion del miembro, lo cual refleja una tendencia
centrada en el éxito clinico inmediato. No obstante, son escasos los trabajos que incorporan
variables como la calidad de vida, el retorno a la actividad fisica o el impacto emocional del
tratamiento en pacientes con isquemia critica de miembros inferiores. Algunos autores, como
Martinez Rodriguez et al. han sefialado la importancia de integrar indicadores mas
representativos del bienestar general del paciente, destacando que la preservacion de una
extremidad no siempre equivale a una recuperacion funcional o psicosocial completa. Esta
observacién sugiere la necesidad de repensar los objetivos terapéuticos desde una perspectiva
mas humanista e integral, considerando dimensiones que trascienden lo puramente técnico y

que podrian enriquecer la evaluacion de los resultados en futuras investigaciones (10).

En paralelo, la innovacion tecnolégica fue un eje central muy debatido de los estudios.
Giannopoulos et al. desarrollan el uso de balones especificos para lesiones calcificadas, por
su parte, Karimi et al. plantean la arterializacion venosa profunda como una solucion en
situaciones extremas en las que no es viable el acceso arterial. Ambos trabajos plantean
tecnologias disruptivas, aunque desde enfoques diferentes: uno por el que se plantean las

técnicas de como optimizar resultados en intervenciones comunes y el otro como la forma de
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salvar miembros en situaciones criticas. Esta dualidad se desarrolla con la versatilidad de las
técnicas endovasculares actuales que permiten ser utilizados en protocolos establecidos y en
situaciones clinicas complicadas (31,24).

Los estudios de Sanz Bell6n et al. y Varcoe et al. coinciden en el valor de las técnicas
de imagen como IVUS y OCT en la planificacion terapéutica. Sin embargo, difieren en la
aplicacion, el primero a mejorar el procedimiento infrainguinal general y el segundo centrado
en el territorio infrapopliteo. Esta variacion deja ver que la localizacidén anatomica determina
las herramientas diagndsticas, asi como la estrategia de intervencion a desarrollar, de la
misma manera que la creciente sofisticacion del diagnéstico de la anatomia vascular mejora
la precision del tratamiento, pero necesita adecuadas capacitaciones y recursividad en

sistemas de salud que no todos tienen (15, 25).

En cuanto a las complicaciones, la comparacion entre los trabajos de Santaera, Sosa
Aranguren y Li et al. pone de manifiesto que se ha logrado un avance conceptual claro en
como estos autores manejan la problematica. Mientras que Santaera se limita a sefialar que
la alta incidencia de complicaciones se da en pacientes con comorbilidades (14), Sosa apuesta
por una prevencion de las complicaciones fundamentada en protocolos hospitalarios y
formacion continua del personal (18). Li, por su parte, da un paso mas hacia el ambito
tecnoldgico, al incluir modelos de inteligencia artificial que son capaces de predecir eventos
adversos con alta precision (27). Este paso de la clinica con caracteres descriptivos para pasar
a la prediccion adaptada del riesgo vascular conforma un claro avance en la manera de

identificar el riesgo vascular, generando decisiones méas informadas y seguras.

Los resultados también muestran otras visiones diferentes sobre cdmo se determina
el éxito terapeutico. Trabajos como Zulaika Lloret et al. (17) y Soon et al. (29) enfatizan una
mayor preocupacion por la calidad de vida y la funcionalidad tras las operaciones mediante
escalas tipo SF-36 0 VascuQol. En contraposicion, trabajos como el de Arins y Alvarez (28)
se enfatizan aspectos técnicos sobre la viabilidad de un procedimiento, esto es, el éxito del
acceso retrogrado. Esta diferencia de enfogue pone en evidencia la tension entre una vision
biomédica clasica centrada en el resultado anatomico del procedimiento realizado y una

vision mas holistica donde entran en juego funciones y aspectos psicosociales. Ambas
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posiciones son necesarias, pero la integracion entre ellas constituye, todavia, un reto

metodoldgico v clinico.

Aunque los dispositivos recubiertos con farmacos y los stents de nueva generacion
han demostrado resultados prometedores en cuanto a la reduccion de reestenosis, la evidencia
aun es limitada respecto a su rendimiento en escenarios clinicos diversos, Caballero Lopez
et al. sefialan que muchos estudios se han desarrollado en contextos de alta tecnologia, con
pacientes seleccionados y sin comorbilidades graves, lo cual distorsiona la aplicabilidad
general (3). Esta limitacion metodologica debe abordarse con investigaciones mas inclusivas
que incorporen perfiles de pacientes mas heterogéneos, solo asi sera posible determinar si la
superioridad clinica de estos dispositivos se sostiene en condiciones reales de atencion,

incluyendo centros con recursos limitados y pacientes con multiples enfermedades cronicas.

La adherencia al tratamiento y el seguimiento longitudinal también presentan
contrastes significativos. Biscetti et al. desde Suiza, identifican factores modificables como
determinantes en el éxito terapéutico, destacando el papel del control metabdlico y la
continuidad del cuidado (26). Meanwhile, Soon et al. documentan como un entorno
institucional estructurado, como el programa de calidad vascular en Asia, potencia los
resultados clinicos y reduce la variabilidad en la atencion (29). Estas diferencias regionales
sugieren que tanto las caracteristicas del paciente como del sistema de salud influyen en los

desenlaces, resaltando la importancia de un enfoque contextualizado.

En esta misma linea, uno de los hallazgos mas robustos fue el consenso sobre la
importancia del abordaje interdisciplinario. Tanto Gomez Londofio et al. (5) como Beckman
et al. (1) coinciden en que la coordinacion entre cirujanos vasculares, radiélogos, internistas
y rehabilitadores es clave para el éxito clinico. Este modelo reduce los errores por
fragmentacion del cuidado, mejora la comunicacion y favorece una atencion continua y
centrada en el paciente. Si bien muchos hospitales han comenzado a implementar equipos
multidisciplinarios, todavia existen barreras administrativas y estructurales para su
universalizacion, el hecho de fomentar esta integracion representa un camino solido hacia

mejores resultados funcionales y humanos.

Sin embargo, otro aspecto critico identificado en la literatura revisada es la importante

subrepresentacion de poblaciones vulnerables, lo que plantea cuestionamientos eticos sobre
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la generalizacion de los resultados. En este sentido, Pérez Diaz et al. destacan que la mayoria
de las investigaciones se realizan en paises con cobertura sanitaria amplia, dejando fuera a
regiones con barreras estructurales para el acceso, esta brecha impide conocer como se
comporta el tratamiento endovascular en pacientes con bajos niveles educativos, escasa
adherencia o dificultades econdmicas. Por ende, se hace imprescindible fomentar estudios
multicéntricos en América Latina, Africa y zonas rurales de Asia, donde la isquemia critica
tiene una alta prevalencia, pero los sistemas de salud carecen de capacidad para ofrecer

intervenciones especializadas de manera sostenida (11).

Un aspecto subestimado en la mayoria de publicaciones revisadas es el caracter
verdaderamente interdisciplinario del abordaje terapéutico. Aunque varios articulos
mencionan la colaboracion entre diferentes especialidades, pocos explican cdmo se integran
efectivamente los aportes de medicina interna, enfermeria, fisioterapia y psicologia en el
proceso de atencion, por su lado, Ramirez Suarez et al. exponen que, en muchos entornos
clinicos, las decisiones son centralizadas por el cirujano vascular, lo que invisibiliza otras
dimensiones relevantes del tratamiento. Esta verticalidad logra limitar la comprension
integral del caso y generar vacios en el seguimiento funcional, emocional y social del

paciente, especialmente en quienes requieren procesos largos de rehabilitacion (12).

En relacion con las escalas WIfl y GLASS, si bien han demostrado utilidad para
predecir desenlaces clinicos y planificar el tratamiento, su implementacién no siempre es
consistente en la préctica cotidiana. Lopez Méndez y Rueda Castellanos sefialan que el uso
de estas herramientas depende de la capacitacion del equipo tratante y del tiempo disponible
en la consulta, factores que muchas veces no estan garantizados en centros de alto volumen.
Esta desconexion entre teoria y practica lleva a decisiones clinicas basadas mas en la
experiencia subjetiva que en criterios objetivos, con el consiguiente riesgo de intervenciones
innecesarias o retrasos en tratamientos requeridos. Por lo tanto, se requiere no solo promover
su conocimiento, sino integrarlas en sistemas de apoyo clinico automatizados que optimicen

su uso (9).

Otro hallazgo relevante es la omision casi sistematica del componente psicosocial en
los estudios de revascularizacién endovascular. A pesar de que la ICMI afecta severamente

la calidad de vida del paciente, pocos trabajos incluyen variables relacionadas con salud
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mental, apoyo familiar o percepcion subjetiva de la recuperacion, autores como Herrera
Zambrano et al. alertan que este vacio reduce la capacidad de comprender el impacto total de
la intervencion, especialmente en pacientes que, a pesar de conservar la extremidad,
contintan con dolor cronico, ansiedad o depresion, lo cual deja en evidencia la necesidad de
una verdadera evaluacion de resultados clinicos debe incorporar dimensiones subjetivas y

contextuales, complementando los indicadores biomédicos tradicionales (6).

A su vez, muchos estudios reconocen la importancia del control de factores de riesgo,
pero evidencian la falta de estrategias institucionales para intervenirlos de forma
estructurada, en este aspecto, Rojas Beltran et al. concluyen que, aunque se insiste en la
necesidad de modificar habitos como el tabaquismo, la dieta o la inactividad fisica, estas
recomendaciones rara vez se acompafian de programas concretos dentro del protocolo de
atencion. Esta desconexion contribuye a la recurrencia de eventos isquémicos y pone en
riesgo los resultados obtenidos con la revascularizacion. Por tanto, se requiere integrar
moédulos educativos, intervenciones comunitarias y seguimiento terapéutico como parte
esencial del tratamiento, especialmente en poblaciones con bajo nivel de adherencia o escasa

alfabetizacion en salud (13).

En cuanto a la dimensién econdmica, algunos estudios comienzan a problematizar el
equilibrio entre costo y beneficio, especialmente en el uso de tecnologias de alta gama.
Fernandez Palacios et al. cuestionan si dispositivos sofisticados justifican su precio cuando
la diferencia clinica frente a tecnologias estandar es marginal, esta reflexion es central en
sistemas de salud publicos donde los recursos son limitados y las decisiones de compra deben
contemplar el impacto global en la cobertura, al evaluar la relacién costo-efectividad bajo
criterios éticos y poblacionales permitira optimizar la distribucidn de recursos, garantizando

acceso y sostenibilidad en el tiempo sin comprometer la calidad (4).

La heterogeneidad en los protocolos de seguimiento también emerge como un punto
critico en la literatura. Mientras algunos estudios implementan controles periddicos con
imagenes y evaluaciones funcionales, otros presentan seguimiento clinico minimo, basado
Unicamente en entrevistas o revision de sintomas, de este modo, Vargas Cardenas et al.
explican que esta disparidad limita la posibilidad de establecer comparaciones validas entre

investigaciones, afectando la calidad de la evidencia disponible. Ademas, impide detectar de
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forma oportuna complicaciones que podrian abordarse con tratamientos complementarios,
de este modo, establecer protocolos de seguimiento estandarizados y accesibles es, por tanto,
una tarea pendiente para mejorar la vigilancia de los resultados a largo plazo (16).

Por altimo, se encontraron las limitaciones comunes en varios estudios que no
siempre discutian los resultados, como el escaso seguimiento a largo plazo, los tamafios de
muestra pequefios, y la falta de representatividad de poblaciones latinoamericanas o de
escasos recursos. Estudio de Tanzadehpanah et al. o de Cruz Vasquez et al., por ejemplo,
aunque suponen una innovacion, no presentan la evidencia suficiente a largo plazo. Pero
estos vacios muestran la necesidad de realizar estudios multicéntricos, con criterios
estandarizados y mayor diseminacion geogréfica, con el fin de que la evidencia generada sea

extrapolable y til a contextos reales diversos (22, 30).
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CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica ha permitido constatar que la revascularizacion
endovascular representa un campo en constante transformacién, impulsado por avances
tecnoldgicos que han mejorado los resultados inmediatos en el tratamiento de la isquemia
critica de miembros inferiores. La incorporacion de nuevos dispositivos, técnicas
complementarias y herramientas diagndsticas ha fortalecido la capacidad clinica para
restaurar el flujo arterial distal con mayor precision y menor riesgo, sin embargo, estos
avances no deben interpretarse como soluciones definitivas, sino como una base sobre la cual

seguir construyendo estrategias terapéuticas mas integrales y centradas en el paciente.

A pesar de los progresos recientes, la literatura actual aun presenta importantes vacios
que limitan la comprension global de la efectividad de estas intervenciones, entre ellos, se
encuentra la falta de seguimiento estandarizado a largo plazo, la escasa inclusion de variables
relacionadas con calidad de vida y el bajo nivel de analisis sobre la equidad en el acceso a
estas tecnologias. Estas omisiones dificultan la toma de decisiones clinicas informadas y
limitan la aplicabilidad de los hallazgos en contextos reales, especialmente en regiones con

restricciones estructurales y econémicas.

Del mismo modo, se ha evidenciado que la mayoria de las investigaciones revisadas
privilegian una mirada técnico-clinica de la intervencion, sin profundizar en las dimensiones
psicosociales, econémicas y comunitarias que afectan directamente la adherencia, el
prondstico y la experiencia del paciente. Esta perspectiva fragmentada del proceso
terapéutico pone de manifiesto la necesidad de ampliar los enfoques investigativos,
incorporando marcos mas amplios que reconozcan la complejidad del entorno en el que se

implementan estos procedimientos.

En ese sentido, es fundamental promover lineas de investigacion que no solo busquen
optimizar la eficacia del procedimiento en términos vasculares, sino que también indaguen
sobre su sostenibilidad, accesibilidad y pertinencia en poblaciones diversas. Las futuras
investigaciones deben considerar disefios mas representativos, metodologias mixtas y
enfoques interdisciplinarios que incluyan no solo a médicos especialistas, sino también a

profesionales de la salud mental, trabajo social y rehabilitacion funcional.
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Finalmente, resulta imprescindible continuar estudiando los efectos a largo plazo de
las técnicas endovasculares, especialmente en relacion con la funcionalidad, la autonomia y
la calidad de vida del paciente. La consolidacion de esta modalidad terapéutica no dependera
unicamente de sus avances técnicos, sino de su capacidad para integrarse en modelos de
atencion centrados en el ser humano, sensibles a las realidades locales y orientados al
bienestar integral. Por ello, el tratamiento de la isquemia critica de miembros inferiores debe

seguir siendo un campo prioritario de investigacion clinica, tecnoldgica y social.
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