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Resumen

Objetivos: Describir las características epidemiológicas y clínicas, tratamientos previos y la
evolución de los pacientes con tromboangeítis obliterante (TAO) seguidos en la unidad especializada
de un hospital de tercer nivel que recibieron tratamiento con bosentán.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye los pacientes seguidos en la Unidad de
Enfermedades Autoinmunes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario La Paz entre
2006 y 2021. El análisis de datos se realizó con SPSSv24.

Resultados: Se incluyeron un total de 9 pacientes con TAO que habían recibido tratamiento con
bosentán. El 66,67% eran hombres. La edad media fue de 45,33 años. Todos eran fumadores, con
una media de 20,78 cigarrillos/día al diagnóstico. Respecto a otros factores de riesgo vascular 2
presentaban hipertensión (22,22%), 1 dislipemia (11,11%), 1 hígado graso (11,11%) y otro era
consumidor activo de cocaína (11,11%). Ninguno presentaba diabetes mellitus. Todos los pacientes
presentaban al menos dos síntomas al diagnóstico: el más frecuente fueron las úlceras en miembros
superiores en 7 pacientes (77,78%), el fenómeno de Raynaud en 5 pacientes (55,56%), el dolor en 5
pacientes (55,56%) y, por último, las úlceras en miembros inferiores presentes solo en 2 pacientes
(22,22%). Todos los pacientes cumplían criterios diagnósticos de Shionoya, pero 2 de ellos (22,22%)
no cumplían criterios de Olin por ausencia de arteriografía. La media de fármacos para la
enfermedad de Buerger que los pacientes estaban recibiendo previo al inicio de bosentán fue de
2,55: todos los pacientes recibieron antiagregación con ácido acetil salicílico, 2 recibieron cilostazol
(22,22%), 3 recibieron pentoxifilina (33,33%), 5 recibieron sildenafilo (55,56%) y 5 prostaglandinas
intravenosas (55,56%). Únicamente 6 pacientes (66,67%) abandonaron el consumo de tabaco. La
mayoría de pacientes recibió tratamiento con bosentán a dosis plenas 125 mg cada 12 h y tan solo
dos a dosis reducida 62,5 mg cada 12 h, la media de duración del tratamiento fue de 20,78 meses. El
88,89% evolucionó favorablemente con respuesta completa y solo un paciente (11,11%) tuvo una
respuesta parcial. El tiempo de seguimiento medio fue de 42,4 meses durante el cual un paciente
sufrió una recidiva (11,11%) que requirió intervención quirúrgica. No se detectó ningún efecto
adverso durante el tratamiento.

Conclusiones: La principal arma terapéutica del tratamiento de la TAO es la abstinencia total del
tabaco pues es la única que ha demostrado mejorar la evolución con suficiente evidencia científica.
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Solo unas pocas opciones farmacológicas están disponibles hasta la fecha con eficacia controvertida;
nuestro estudio sugiere que el tratamiento con bosentán puede mejorar a largo plazo la evolución de
úlceras isquémicas en pacientes con enfermedad de Buerger sin efectos adversos relevantes.
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