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 Hoy en día es prácticamente imposible conocer la 
epidemiología y el tratamiento especifico de la enfermedad 
arterial periférica en Latino América.

 Escases de trabajos o registros multicéntricos.

 Por lo que nuestra información es extraída y extrapolada 
principalmente de registros Americanos y Europeos.

Introducción
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Generalidades

 Angioplastia de miembros inferiores
• Claudicación intermitente

• Isquemia crítica

• No se incluyen isquemias agudas/embólicas

 Todos los centros de Latino América pueden participar
• No hay mínimo de casos

Registro LATAM Peripheral



Objetivos

Registro LATAM Peripheral

Conocer en Latino America……

 Características clínicas y angiográficas de los pacientes con EAP  
tratados con   angioplastia.

 Estrategias terapéuticas utilizadas.

 Acceso y penetración de nuevos dispositivos.

 Resultados intrahospitalarios y en el seguimiento.



Jun 2021 – Jun 2023

Registro LATAM Peripheral

1120 pacientes

44 Centros

9 países



Características clínicas basales
1057 pacientes 44 Centros 9 países



Características clínicas basales
1057 pacientes 44 Centros 9 países

Tratamiento al momento del ingreso
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Evaluación Diagnóstica
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Con ultrasonido Sin ultrasonido
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Estrategia terapéutica por territorio
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Estrategia terapéutica por territorio

Aterectomía en 4,7% de las angioplastias. 
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Resultados Intrahospitalarios



Resultados a 30 días
Pacientes con isquemia crítica
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También se colectan…

• Seguimiento hasta12 meses

• Anatomía pre angioplastia (longitud, diámetro, Ca++, OTC)

• Materiales

• Marca de stents, DEB, aterectomía, dispositivos de cierre.

• Tiempo de procedimiento, radiación, contraste.

• Medicación de ingreso y al seguimiento



Conclusiones

Sin dudas obtener un registro extendido a toda 
LATAM, con datos confiables, nos permitirá 
conocer y poder mejorar el tratamiento de la 
arteriopatía periférica, disminuir amputaciones y 
riesgo cardiovascular.



GRACIAS A TODOS LOS CENTROS….

Como participar

• Enviar email a research@solaci.org

• Recibirán toda la INFORMACIÓN y DOCUMENTACIÓN 
necesarias para participar en el registro LATAM 
Peripheral.

Registro LATAM Peripheral


