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Introduccion

v' Hoy en dia es prdcticamente imposible conocer la
epidemiologia y el tratamiento especifico de la enfermedad
arterial periférica en Latino América.

v’ Escases de trabajos o registros multicéntricos.

v' Por lo que nuestra informacion es extraida y extrapolada
principalmente de registros Americanos y Europeos.
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Registro LATAM Peripheral

Generalidades

v' Angioplastia de miembros inferiores

e Claudicacion intermitente
* Isquemia critica
* No se incluyen isquemias agudas/embdlicas

v' Todos los centros de Latino América pueden participar
* No hay minimo de casos

CARDIOLOGIA



Q Registro LATAM Peripheral

Objetivos

Conocer en Latino America......

v’ Caracteristicas clinicas y angiograficas de los pacientes con EAP
tratados con angioplastia.

v’ Estrategias terapéuticas utilizadas.
v Acceso y penetracion de nuevos dispositivos.

v Resultados intrahospitalarios y en el seguimiento.
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1120 pacientes
44 Centros
9 paises



Caracteristicas clinicas basales
1057 pacientes 44 Centros 9 paises

Age 68.9 £10.5
Female 345(34.6%)
Male 652(65.4%)
BMI (Kg/m2) 27.1 +4.27
Active smoking 184(18.5%)
Ex-smoker 396(39.7%)
Diabetes (No Insulin-dependent) 298(29.9%)
Diabetes (Insulin-dependent) 347(34.8%)
Hypertension 842(84.5%)
Dyslipidemia 672(67.4%)
Previous MI 169(17.0%)
Previous ICP/CABG 216(21.7%)
Stroke/TIA 84(8.4%)
Heart Failure 99(9.9%)
Dialysis 55(5.5%)
Peripheral disease (other vascular beds) 212(21.3%)
Previous endovascular revascularization 221(22.2%)
Previous surgical revascularization 59(5.9%)
Previous amputation 148(14.8%)

Data is shown as mean and standard deviation for continuous variables and frequencies and percentages for
categorical variables. BMI: Body mass index, MI: myocardial infraction, PCI: percutaneous coronary intervention,
CABG: coronary artery bypass graft, TIA: transient ischemic attack,



Caracteristicas clinicas basales
1057 pacientes 44 Centros 9 paises

Tratamiento al momento del ingreso

Aspirin 906(85.7%)
Statins 831(78.6%)
Clopidogrel 526(49.8%)
Cilostazol 370(35.0%)
Anticoagulation* 134(12.7%)

Rivaroxaban 47(4.4%)




Presentacion clinica

Rutherford

Isquemia critica cronica " Claudicacion intermitente
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Clasificacion anatomica

(lliaco y femoro-popliteo)
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Evaluacion Diagnostica

Angio previa

Tomografia de miembros
inferiores

Doppler de miembros inferiores _
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Accesos vasculares y introdutor
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Uso de Ultrasonido

m Con ultrasonido = Sin ultrasonido
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Cruce de la lesion

Cuerda exitosa Soporte
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Territorios tratados

Territorios tratados
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Estrategia terapéutica por territorio
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Lesion Length

61.3x51.9mm
[4- 450 mm]

62.0£51.5mm
[10- 450mm)]

1431£88.3mm
[2.5-400mm]

Lesion Diameter

7.74%t1.36mm
[5- 16mm)]

5.77+3.34mm
[2- 80mm)]

3.11+2.48mm
[1-30mm]

Balloon

60.2%
N=115

95.6%
N=530

8.4%
N=47

T6T=N

S65=N

7S5=N
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Estrategia terapéutica por territorio
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Exito en CLI Alta el mismo dia

m Exitosa, directa m Exitosa, indirecta mNo m=mSj
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Resultados Intrahospitalarios

Muerte IH

Complicaciones mayores

Infarto

Stroke

BARC Mayor




Resultados a 30 dias
Pacientes con isquemia critica
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También se colectan...

e Seguimiento hastal2 meses
* Anatomia pre angioplastia (longitud, diametro, Ca++, OTC)

 Materiales
* Marca de stents, DEB, aterectomia, dispositivos de cierre.

* Tiempo de procedimiento, radiacion, contraste.

* Medicacion de ingreso y al seguimiento



Conclusiones

Sin dudas obtener un registro extendido a toda
LATAM, con datos confiables, nos permitira
conocer y poder mejorar el tratamiento de la
arteriopatia periférica, disminuir amputaciones y
riesgo cardiovascular.
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GRACIAS A TODOS LOS CENTROS....

Como participar

- Enviar email a research@solaci.org

e Recibiran toda la INFORMACION y DOCUMENTACION
necesarias para participar en el registro LATAM
Peripheral.



