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Objetivo/Contexto: la sarcopenia es un predictor de mortalidad en pacientes ancianos. El area del mastero (AM)
es un marcador surrogado de sarcopenia en pacientes traumatologicos. Se trabajo con la hipétesis de que el AM
y la densidad del masetero (DM) pueden valorarse de forma precisa en las tomografias computarizadas con
contraste (CTA) preoperatorias y pueden asociarse a la supervivencia tras la endarterectomia carotidea (ECA).
Método: estudio observacional (registro). 242 pacientes fueron intervenidos por estenosis carotidea asintomatica
(n=32, 13,2%), amaurosis figax (n=41, 16,9%), accidente isquémico transitorio (n=85, 35,1%) o ictus
isquémico (n=84, 34,7%). El grado de estenosis carotidea se establecié por angiografia. Se utiliz6 el coeficiente
de correlacion intraclase (ICC) para valorar la fiabilidad de las medidas entre tres observadores independientes.
Se utiliz6 un modelo de riesgos proporcionales de Cox para estudiar el efecto del AM y la DM sobre la
supervivencia.

Resultados: la mediana de edad de los pacientes fue de 71,0 afios (recorrido intercuartilico 13,0) y la mediana de
seguimiento fue de 68,5 meses (rango 3 — 163 meses); a fin de seguimiento (1 de octubre de 2017), 104 (43,0%)
pacientes habian fallecido segtin el Registro Nacional de Poblacién. La media de AM (entre derecho e izquierdo
[mediana 394,0 mm2; RIC 110,1 mm2]) y la media de DM (entre derecho e izquierdo [mediana 43,5 UH; RIC
16,5 UH]) pudieron medirse con excelente fiabilidad (ICC > 0,865, p<0,001). En el andlisis multivariante, s6lo
la superficie corporal (SC) (p<0,001) y el estado dental (p=0,021) se asociaron con el AM. Un AM superior se
asoci6 a una mortalidad inferior (HR 0,76, IC95% 0,61-0,96, p=0,023) con independencia de la edad (HR 1,05,
IC95% 1,02-1,07, p=0001), sexo femenino, indice de masa corporal, insuficiencia renal, estenosis ipsilateral,
indicacién y presencia o no de piezas dentales. La DM no se asoci6é con la mortalidad. Tras el ajuste, la
superficie corporal (el principal determinante del AM) no alter6 la asociacion entre AM y mortalidad (0,75,
1C95% 0,58-0,97, p=0,031).

Conclusién: la media de AM pero no la DM, medidas en el CTA preoperatorio, proporcionan un estimador
fiable de la supervivencia postoperatoria a largo plazo en pacientes sometidos a ECA, con independencia de
otros factores de riesgo, medidas antropométricas y estado dental.
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Objetivo: este estudio compar6 los resultados de la cirugia abierta de aneurismas toracoabdominales (TAAA)
tipo 2 en uno y en dos tiempos

Método: este estudio retrospectivo incluy6 94 pacientes (68 varones) con una media (£ desviacién tipica) de
edad de 54,5 + 14 afios, sometidos a reparacion abierta de TAAA entre marzo de 2006 y enero de 2016. El
didmetro medio del aneurisma fue de 65 + 14,4 mm. La mediana de seguimiento fue de 42 meses (rango 12-96).
Setenta y seis pacientes recibieron una reparaciéon en un tiempo y 18 en dos tiempos: 12 recibieron dos
procedimientos abiertos (toracico y abdominal) y seis recibieron una reparacioén hibrida (un procedimiento
abierto y otro endovascular). El estudio se centr6 en la comparacién de los pacientes con uno y dos tiempos
abiertos. La mediana de tiempo entre procedimientos fue de 31,5 dias (rango 1 — 169).

Resultados: la mortalidad intrahospitalaria tras la reparacién en uno versus dos tiempos fue del 22,4% vs. 0%
(odds ratio 7,352, 1C95% 0,884-959,1, p=0,19). La supervivencia a un afio tras la reparacién en uno versus dos
tiempos fue del 74,7% (IC95% 62,7-83,3) versus 90,9% (IC95% 50,8-98,7, p=0,225). La supervivencia a cinco
afios tras la reparacion en uno versus dos tiempos fue del 53,0% (IC95% 37,2-66,5) versus 90,9% (I1C95% 50,8-
98,7, p=0,141). La hazard ratio para la supervivencia tras la reparacion en uno versus dos tiempos fue de 4,563
(IC95% 81,4-96,9, p=0,137). Como complicacion, la paraplejia se observo en las reparaciones en uno versus en
dos tiempos en un 10,5% vs. 9% (p=1). El dafio renal agudo permanente con necesidad de hemodialisis y el
infarto de miocardio fueron respectivamente en un 3,9% vs. 0% (p=1) y en un 5,3% vs. 0% (p=1).

Conclusién: la reparacion abierta en dos tiempos puede recomendarse como opcion terapéutica en los TAAA
tipo 2 si es anatomicamente factible, ya que tiene una tasa de mortalidad inferior y una tasa de complicaciones
similar a la reparacion en un tiempo.
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Objetivo: la analgesia epidural mejora el control del dolor y los resultados de la reparacion de aneurismas de
aorta abdominal, mientras que sus efectos en la reparaciéon de aneurismas toracoabdominales (TAAA) son
desconocidos. El objetivo de este estudio fue evaluar la analgesia epidural toracica en pacientes sometidos a
reparacion abierta de TAAA, en términos de control del dolor y variables resultado clinicas.

Método: estudio retrospectivo sobre una base de datos mantenida prospectivamente. Se incluyeron pacientes
sometidos a reparacion abierta de TAAA entre enero de 2009 y diciembre de 2016.

Resultados: se incluyeron 459 pacientes consecutivos. Se utilizé analgesia epidural toracica (AET) en 409
(89%). En el andlisis multivariante, los pacientes con AET presentaron menos dolor postoperatorio (OR 0,003,
IC95% 0,0007-0,009, p<0,001), menos tasa de fallo renal agudo (OR 0,39, 1C95% 0,21-0,71, p=0,002),
fibrilacién auricular (OR 0,47, IC95% 0,23-0,95, p=0,04), infarto agudo de miocardio (OR 0,189, 1C95% 0,05-
0,64, p=0,008) y paraplejia (OR 0,31, IC95% 0,157-0,615, p=0,001) frente al grupo manejado con analgesia
convencional (CA). Tras el apareamiento por puntajes de propension, 43 pacientes del grupo CA se compararon
con 43 del grupo con AET. De este modo, se demostrd una reduccion significativa en el dolor postoperatorio
(p<0,001) y no se encontraron diferencias en la incidencia de fallo renal agudo, fibrilacién auricular, infarto
agudo de miocardio y paraplejia. No se evidenciaron hematomas epidurales en el grupo con AET.

Conclusién: la analgesia epidural tordcica fue efectiva en la reduccion del dolor postoperatorio, sin efectos en
las complicaciones mayores postcirugia. El uso de analgesia epidural torécica, si no estd contraindicado, puede
considerarse en la practica clinica, incluso en pacientes sometidos a reparacién abierta de TAAA. Queda por
determinar si un mejor manejo postoperatorio mejora la recuperacion del paciente en este contexto.
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Objetivos: los pacientes con enfermedad arterial periférica infrainguinal con frecuencia se someten a multiples
procedimientos de revascularizacién. Pese a que muchos centros realizan un abordaje inicial endovascular, otros
son reticentes para no comprometer el resultado de un futuro bypass. Se analizaron todos los estudios que
comparan los resultados del bypass infrainguinal primario con el bypass de rescate tras el fallo de un
procedimiento endovascular.

Método: se realiz6 una revision sistemadtica de las bases de datos MEDLINE, EMBASE y CENTRAL en busca
de estudios comparando el resultado del bypass infrainguinal primario con el bypass de rescate tras el fallo de
un procedimiento endovascular en enfermedad arterial periférica. Se verificaron los abstract y textos completos
de forma independiente por dos revisores, con la extraccion de datos por duplicado. Se comunican las variables
dicotémicas usando la odds ratio y el intervalo de confianza al 95%, ponderandolas con un modelo de efectos
aleatorios.

Resultados: se comprobaron 2528 abstract, de los que 50 se incluyeron en la revision a texto completo. De ellos,
un total de 18 estudios sobre 11886 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. La ponderacién de los
resultados no mostré diferencias significativas en la mortalidad a 30 dias entre el bypass primario y el bypass de
rescate (OR 1,00, IC95% 0,65-1,54) o la tasa de amputaciéon a 30 dias (OR 1,26, 1C95% 0,95-1,65). Sin
embargo, la supervivencia libre de amputacién a un afio fue superior en los pacientes con bypass primario (OR
1,30, IC95% 1,10-1,52) frente a pacientes con bypass de rescate tras terapia endovascular. La permeabilidad a
un afio también fue inferior en los pacientes con bypass de rescate (OR 1,65, IC95% 1,04-2,62). La revision
mostr6 tendencias hacia tasas superiores de trombosis precoz del bypass (OR 4,54, IC95% 0,97-21,28).
Conclusiones: el metaanalisis de la literatura existente comparando el bypass primario con el bypass de rescate
tras un procedimiento endovascular fallido previo muestra peores tasas de amputacién y peor permeabilidad
primaria en pacientes con bypass de rescate. También existe una tendencia hacia tasas superiores de trombosis
precoz, aunque estos resultados no fueron estadisticamente significativos. Estas conclusiones estan limitadas por
provenir de estudios observacionales con heterogeneidades significativas entre si.
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Objetivos: comparar la eficacia antimicrobiana de cuatro injertos vasculares: estandar (Intergard, IG), estandar
embebido en rifampicina (IGrif), impregnado en plata (Intergard Silver, IGS) e impregnado en plata y triclosan
(Itergard Synergy, IGSy).

Método: estudio in vitro de siete dias de duracién. Los injertos IG, IGrif, IGS e IGSy fueron contaminados por
separado con los siguientes microorganismos: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), Escherichia coli y Candida albicans, tanto de origen clinico como de la American Type
Culture Collection (ATCC). La eficacia antimicrobiana se valoré mediante curvas de tiempo de muerte en TO,
T24h, T48h, T72h y T168h. La actividad bactericida se defini6 como una reduccién logaritmica superior a 3
(logRF). Ademas, se valord el desarrollo de resistencias para rifampicina, triclosan y plata.

Resultados: como se anticipaba por el injerto IG sin antimicrobianos, proliferaron todas las cepas. Los injertos
IGSy e IGs mostraron eficacia bactericida (>3 logRF) a los 7 dias para todos los microorganismos testados. Esta
eficacia se confirmé en todos los puntos de tiempo sélo para IGSy, demostrando una eficacia bactericida mas
rdpida que IGS. El injerto IGrif mostr¢ eficacia bactericida a 7 dias solo frente a MRSA ATCC, pero no frente a
C. albicans y E. coli ATCC. Con respecto a S. Epidermidis ATCC, MRSA clinico y E. coli clinica, pese que
IGrif se mostr6 bactericida de forma mas temprana, perdi6 su eficacia a 7 dias y originé mutantes resistentes a
rifampicina en cuatro de seis, dos de seis y dos de seis ensayos respectivamente. Las cepas mutantes también se
detectaron para MRSA ATCC en uno de seis ensayos. No se detectaron resistencias a triclosan o plata a 7 dias.
Conclusion: el injerto Synergy, que combina plata y triclosan, mostr6 una actividad antimicrobiana a 7 dias mas
sostenible y eficiente que el embebido en rifampicina. La aparicién de cepas mutantes resistentes a rifampicina
sugiere preferir el injerto Synergy para prevenir o tratar una infeccién, cuando no exista una solucién bioldgica
disponible.
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Objetivo: la disecciéon adrtica aguda (DAA) es una emergencia clinica con alta mortalidad, y se diagnostica de
forma errénea con frecuencia en su estadio inicial. Este estudio pretendié descubrir marcadores metabolémicos
séricos con potencial de diagnosticar DAA y distinguir entre sus dos subtipos.

Método: se incluyeron 35 pacientes con DAA, incluyendo 20 Stanford tipo A y 15 Stanford tipo B, junto con 20
controles sanos. Todos los pacientes con DAA ingresaron en las primeras 72 h tras el inicio de la clinica. Los
perfiles metabolémicos séricos se realizaron por espectrofotometria de masas por tiempo de vuelo y
cromatografia liquida de ultra-resolucién, y los datos se analizaron por el principal componente y por andlisis
discriminante de minimos cuadrados parciales.

Resultados: se identific un total de 17 metabolitos con diferencias entre el grupo DAA y control, finalmente
identificados como lisofosfatidilcolinas (LPC) y esfingolipidos, incluyendo esfinganina, fitoesfingosina,
esfingomielina y ceramida. Comparados con el grupo de controles sanos, los niveles de LPC fueron
significativamente inferiores tanto en las disecciones Stanford tipo A como B. Los esfingolipidos se encontraron
reducidos en el grupo Stanford tipo A pero no en el Stanford tipo B. El andlisis de subgrupos mostr6 que los
cambios en los niveles de LPC y esfingolipidos no tenian relacién con la hipertensién arterial o el sexo.
Conclusiones: estos resultados indican que las LPCs y los esfingolipidos presentan alteraciones significativas en
pacientes con DAA, y que varios esfingolipidos como la esfingangina, la figoesfingosina, y la ceramida
presentan niveles drasticamente reducidos en pacientes con DAA Stanford tipo A. La combinacién de estas
familias de metabolitos podria servir como potencial biomarcador para el diagnéstico de DAA y la
discriminacion entre los tipos A y B de Stanford.
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