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El 60% de las
amputaciones ya se
evitan con tratamientos
con células madre »L7
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«Cada vez haremos menos cirugia»

El cirujano vascular catalan explico en el Clinico como ya se consiguen reducir
hasta un 60% las amputaciones con tratamientos a base de células madre

Joel Gémez

SANTIAGO | Un 30% de los pacien-
tes que sufren enfermedades co-
ronarias padecen también males
vasculares, y viceversa. Eso favo-
rece una relaciéon muy estrecha
entre la especialidad de Angio-
logia y Cirugia Vascular con las
de Cardiologia y Cirugia Cardia-
ca. Marc Cairols, cirujano vascu-
lar del hospital universitario de
Bellvitge (Barcelona) hablé en
el area de Cardiologia del Cli-
nico compostelano de esta rela-
cién y de como rentabilizar me-
jor los tratamientos y cirugia en
esos enfermos.

Angiologia y Cirugia Vascular
es una especialidad reconocida
oficialmente desde 1978. Se ocu-
pa, segun sintetiza Cairols «de
todo el sistema circulatorio me-
nos el corazén y los vasos intra-
craneales; y ademas de los siste-
mas venoso y linfatico».

La especialidad camina para
soluciones cada vez menos agre-
sivas: «No todo se soluciona con
cirugia. En los pacientes isqué-
micos, las nuevas medicaciones,
como antiagregantes en combi-
nacién con estatinas, favorecen
que muchos pacientes se esta-
bilicen y se evita el quir6fano.
Y en otros casos porque no hay
arterias viables para poder solu-
cionar el problema, como ocurre
en uno de cada cuatro pacien-
tes. Al resto de los pacientes is-
quémicos o con aneurisma po-
demos darles una solucién qui-
rurgica, que en la mayoria de las
ocasiones es definitivay.

Disminuye la cirugia conven-
cional: «Hace 10 afios todo se
hacia en abierto, ahora cada vez
menos. Mas del 60% de las inter-
venciones de aneurismas y un
40% de las isquémicas ya no se
hacen en abierto. En pacientes
en quienes no es posible una re-
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Cairols hablé para especialistas del Clinico, en una sesidén organizada por el area de cardiovascular | xoAN A. soLER
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CIRUJANO DEL HOSPITAL DE BELLVITGE
((Tratamientos que antes se

hacian en el hospital ahora se
ofrecen ambulatorios, y hay nue-
vas drogas antitrombdticas ora-
les muy efectivasy

vascularizacioén y son suscepti-
bles de una amputacién, que
es un trauma importante para
el paciente, hemos empezado
a hacer la terapia celular, que
son tratamientos a base de cé-
lulas madre, y en un 60% evita-
mos la amputacion, y les mante-
nemos estables para que aguan-
ten con sus piernas; y como es
un paciente en general afioso, y
que esta grave, la supervivencia
a los dos afios es del 50%, pero
cuando se muere conserva las
cuatro extremidades. Es un ade-
lanto mas en el desarrollo de los
tratamientos no quirtirgicos pro-
piamente dichos», agrega.

«Hay que concienciar: la diabetes
es una enfermedad muy grave»

hay nuevas drogas antitrom-
béticas orales efectivas, y que
sustituiran incluso a los trata-
mientos anticoagulantes.

Los dos mayores problemas
de la angiologia y cirugia vas-
cular son por un lado que se
vive mas, y hay més gente de
edades avanzadas y con pro-
blemas graves. Y ademas «el
numero de diabéticos aumenta
de forma considerable. Y qui-
z4 una de las cosas mas impor-
tantes del sistema sanitario es
concienciar de que la diabe-
tes de es una enfermedad muy
grave, por el riesgo de ampu-
taciones; y si encima son fu-
madores es peor. Aun asi, ca-
da vez conseguimos obviar al
paciente cirugias muy agresi-
vasy, sostiene.

Marc Cairols explica que la
angiologia se ha desarrolla-
do considerablemente, y tra-
tamientos que hace afios se
hacian en el hospital ahora se
ofrecen ambulatorios; ademas

El mal de los escaparates

Esta especialidad trata la lla-
mada «enfermedad de los es-
caparates». Consiste en que el
paciente camina, se cansa por-
que le duele la pantorrilla o la
nalga, y se para en medio de la
calle, y para entretenerse sue-
le mirar un escaparate. «Eso
es resultado de la oclusién de
una arteria, y si se le pide un
esfuerzo a la musculatura no
le llega suficiente sangre, por
eso hay que parar, porque en
reposo no requiere tanta can-
tidad de sangre, calman el do-
lor, y en unos minutos pueden
otra vez empezar la marchay,
indica Cairols.



