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EFECTIVIDAD DEL LASER EXCIMER EN LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA Y CORONARIA: UNA REVISION
SISTEMATICA

José Estrafio?, Oscar Suarez?

Resumen

La aterosclerosis como enfermedad croénica, generalizada y progresiva, afecta a todo el
arbol arterial. Se manifiesta como cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
(EC) o enfermedad arterial periférica (EAP). Siendo el tratamiento de eleccién mas
comun Endovascular (Intervencionismo) y Cirugia Coronaria o Periférica. Sin embargo,
la medicina fotonica ha ido incursionando en las lesiones arteriales, haciendo uso del
laser excimer en EC y EAP. En este sentido, con el objetivo de analizar la efectividad
de la terapia con Laser Excimer, se realiz6 una revision sistematica mediante busqueda
entre enero 2014 a Diciembre de 2023, de articulos relacionados con terapias laser
Excimer como tratamiento Unico o combinado con otras alternativas terapéuticas como
la angioplastia con balén o la angioplastia + colocacién de Stent. Se realiz6 la basqueda
en las base de Datos Pubmed, Medline, Science Citation Index, Embase, Scopus,
Directory of Open Access Journals en inglés y espafiol con acceso a textos completos.
Se reportd que con fluencias entre 30 y 80 mJ/mmz2 el 50%, los estudios reportaron una
disminucion de los efectos adversos dados por diseccion, trombosis, perforacion,
disminucion del flujo, oclusion y reestenosis tanto para la enfermedad arterial periférica
como para la arteria coronaria, por lo que se concluye que, en vista del descenso de los
efectos adversos, el laser Excimer, tiene una alta efectividad

en el manejo de la Enfermedad Arterial a corto y mediano plazo, utilizado en
combinacion con el Intervencionismo Percutineo (Coronario y Periférico).

Palabras clave: Enfermedad coronaria, Enfermedad arterial periférica, Excimer,
Terapia Léser.

EFFECTIVENESS OF EXCIMER LASER IN PERIPHERAL AND
CORONARY ARTERY DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Atherosclerosis as a chronic, generalized and progressive disease affects the entire
arterial tree. It manifests as ischemic heart disease, cerebrovascular disease (CD) or
peripheral arterial disease (PAD). The most common treatment of choice is endovascular
(interventional) and coronary or peripheral surgery. However, photonic medicine has
been making inroads into arterial lesions, making use of excimer laser in CAD and PAD.
In this sense, with the aim of analyzing the effectiveness of Excimer Laser therapy, a
systematic review was carried out by means of a search from January 2014 to December
2023, of articles related to Excimer laser therapies as sole treatment or combined with
other therapeutic alternatives such as balloon angioplasty or angioplasty + Stent
placement. The search was carried out in the databases Pubmed, Medline, Science
Citation Index, Embase, Scopus, Directory of Open Access Journals in English and
Spanish with access to full text. It was reported that with fluences between 30 and 80
mJ/mm2 50%, studies reported a decrease in adverse effects given by dissection,
thrombosis, perforation, decreased flow, occlusion and restenosis for both peripheral
arterial disease and coronary artery disease, Therefore, it is concluded that in view of the
decrease in adverse effects, the Excimer laser has a high effectiveness in the
management of arterial disease in the short and medium term, used in combination with
Percutaneous Interventionism (Coronary and Peripheral).

Key words: Coronary artery disease, Peripheral arterial disease, Excimer, Laser therapy
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Introduccion

La ateroesclerosis, es una afeccion frecuente
que aparece cuando una sustancia pegajosa llamada
placa se acumula en el interior de las arterias. La
arterioesclerosis mas frecuente, caracterizado por la
presencia de placas ateroescleréticas en la pared de
los vasos. De Acuerdo Kumar et al los ateromas son
lesiones intimales que protruyen en la luz vascular
compuestas por un nucleo lipidico friable de restos
celulares necrdticos, cristales de colesterol, células
espumosas Y calcio, rodeado de una cépsula fibrosa
de células  musculares lisas, colageno,
proteoglucanos, elastina, macréfagos y linfocitos T.

Por su parte, Libby et al®> expresan que su
fisiopatologia se explica por la disfuncion endotelial
ocasionada por agentes como hiperlipidemia
hipercolesterolemia, hipertension, tabaco o flujo
sanguineo turbulento (factores de riesgo) que
lesionan el endotelio creando una respuesta
inflamatoria cronica con liberacion de citoquinas
proinflamatorias (IL-1, IFN gamma) y factores de
crecimiento (PDGF, FGF, TGF alfa) con posterior
cicatrizacién de la pared.

Entre los vasos mas frecuentemente afectados
de acuerdo Libby et al?> se encuentran las arterias
musculares de medio tamafio, coronarias y las de los
miembros inferiores. Ademas lo autores mencionan
que la aterosclerosis recibe diferentes nombres
segun las arterias afectadas, como se tiene:
enfermedad  coronaria, enfermedad arterial
periférica, enfermedad de las arterias carotidas,
enfermedad arterial vertebral, estenosis de la arteria
renal, isquemia de la arteria mesentérica.

Asimismo, se tiene que las consecuencias

clinicas cardiacas, de la ateroesclerosis comprenden
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desde la angina estable (estenosis de mas del 70%
del didmetro del vaso) hasta un Infarto Agudo de
Miocardio sin Elevacion del Segmento ST
(IAMCEST), pasando por la formaciény rotura de
un aneurisma a fenomenos ateroembolicos?; lo que
cada una de ella puede provocar la muerte o una
discapacidad

En particular, en el presente trabajo se abordara
lo relacionado con la enfermedad coronaria (EC) y
la enfermedad arterial periférica (EAP). Segun
Estrada et al 3la EC se basa en la formacion de una
placa ateromatosa que se produce por acumulacién
de lipidos entre las capas intima y media de la pared
vascular, asociado a un proceso inflamatorio que
termina por producir una capa fibrosa que separa el
contenido graso del lumen arteriolar. Esta es
causada por la enfermedad arterial coronaria por lo
general es la ateroesclerosis (acumulacion de grasa
y formacion de placas dentro de las arterias
coronarias)®.

Clinicamente, segun expresa Ouriel® la EC
puede cursar asintomatica debido a que el fendmeno
presente en una estenosis arterial que se ve
compensado por un mecanismo de vasodilatacion
que aumenta el flujo ante una mayor demanda
miocéardica. Por otra parte, el autor previamente
citado sefiala que podria presentarse de forma
sintomatica con discomfort retroesternal, pesadez, o
sensacion de presion en area precordial que algunas
veces irradia a la mandibula, hombro, espalda o
brazo, y tipicamente dura unos cuantos minutos, se
produce por un aumento de la demanda de oxigeno
sin aumento del aporte de flujo sanguineo,
fendmeno de

manifestandose un isquemia,

clasificado como angina estable debido a la
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completa reversibilidad de los sintomas y la
recurrencia del cuadro anginoso sobre el tiempo,
tipicamente durante meses o inclusive afios.

Por otra parte, la EAP de acuerdo Khot. et al®,
se basa en la presencia de estenosis arteriales que
progresan en su historia natural hasta provocar una
oclusion arterial completa. Ello se traduce en un
mayor o menor grado de desarrollo de las vias
colaterales de suplencia. Segun los autores citados
previamente, las causas son los que han sido
determinados a partir de grandes estudios
epidemioldgicos y son concordantes con los
factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular
y cardiopatia isquémica. Asimismo, mencionan que
los factores de riesgo mayores se deben a: diabetes,
hipertensién, tabaquismo e hiperlipemia, estan
implicados en un 80-90% de las enfermedades
cardiovasculares®.

Por las consideraciones anteriores, es
significativo resaltar que tanto la EAP como la EC
tienen sus tratamientos como cambio en el estilo de
vida, medicamentos, cirugia, terapias alternativas y
complementarias. Cada una a implementar de
acuerdo a los sintomas y el nivel de gravedad de la
enfermedad en el paciente’.

En particular, se tiene que para la enfermedad
coronaria relacionada con infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST, asi como de
muchas anginas de pecho tanto estable como
inestable, el tratamiento de eleccion se basa en la
intervencion coronaria percutanea (ICP) y la
Cirugia de Revascularizacion Miocardica (CABG)’.

El intervencionismo coronario percutaneo,
seglin expresa Byrne et al® utiliza la angioplastia, la

cual consiste en la dilatacién de una estenosis
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arterial extruyendo la placa que ocluye el vaso
mediante el inflado a presidn de un catéter con balén
intravascular. De igual forma mencionan los autores
que se puede colocar una malla metalica (Stent) para
que dicha placa, no ocluya nuevamente el vaso.

Ahora bien, la enfermedad arterial periférica
infrapoplitea tiene una tasa alta de pérdida de una
extremidad en 6 meses si no se trata®. En general, de
acuerdo a Piyaskulkaew et al', con la tendencia del
envejecimiento, la carga social y econdmica, la
morbilidad de la EAP se ubica en el rango del 3% al
10% y aumenta. hasta el 15% 20% en personas
mayores de 70 afios. En este sentido, los autores
refieren que dicha enfermedad a menudo se
acomparia de calcificacidn grave y extensa, lumen
estrechamiento y tractos de salida distales
deficientes, lo que aumenta significativamente la
dificultad de la terapia endovascular y lo que resulta
en una alta probabilidad de reestenosis y necesidad
de revascularizacion.

Desde esta perspectiva, el tratamiento
comunmente usado para la EAP es la Intervencion
endovascular, como angioplastia, reduccion de
volumen®. Cubero et al*! en su informe de
investigacion expresan resultados considerables de
angioplastia para el tratamiento de la oclusion de la
arteria infrapoplitea y beneficio tasas clinicas de
salvamento de extremidades equivalentes a cirugia
de bypas. Sin embargo, la simple angioplastia con
balon (POBA) tiene una alta tasa de reoclusion,
revascularizacion y complicaciones (embolizacion,
diseccion, colocacidn de stent de rescate).

Asimismo, existen otras técnicas como la
aterectomia y la litoplastia para abordar la EAP. La

aterectomia segin Cubero et al'! consiste en la
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destruccion de la placa calcificada mediante el
avance giratorio a altas revoluciones de una oliva
metélica recubierta de diamante. Y la litoplastia de
acuerdo a Cubero et al** y Carrilo'? se basa en la
emision de pulsos de energia mecanica mediante
ondas de choque produciendo la fragmentacion
selectiva del calcio, que permanece in situ. Cada una
de ella, con complicaciones de tipo, flujo lento (no
restaurado), ruptura del balon, trombosis arterial,
diseccion arterial, embolizacion de fragmento de
placa de ateroma, fallo de lesion diana, pudiendo
desencadenar en el paciente, muerte, parada
cardiaca, infarto del miocardio, ictus, trastornos del
ritmo cardiaco o de conduccidn cardiaca.

Sin embargo, en la actualidad la medicina
fotonica ha ido incursionando en el area de las
lesiones arteriales, siendo usado para la EC y EAP
el laser excimer, que segin Romiti®3 es una técnica
de modificacion de placa mediante el uso de la
radiacion laser. El autor sefiala que el laser es una
luz amplificada por emision estimulada de
radiacion, referido al proceso de generacion de un
haz de fotones unidireccional, monocromatico y
coherente de alta energia. Se trata de radiacion
electromagnética compuesta por ondas de la misma
longitud de onda cuyos picos se mantienen en fase
con una alta direccionalidad, lo que origina una baja
dispersion al alejarse de la fuente, generando un
rayo de luz muy concentrado. Por su parte,
Grundfest et al* expresan que el laser excimer
elimina el tejido biolégico mediante la desorcion
fotoquimica y la energia inyectada convertirian el
tejido en fragmentos vaporizados.

Desde esta perspectiva, estudios recientes'®

han reportado resultados clinicos satisfactorios en
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centros de alto volumen con refinamiento de las
técnicas laser. El laser excimer ELCA se
fundamenta en la emision de pulsos de energia
fototérmica y fotomecanica para modificar la placa,
y sobre €l versa el presente trabajo. Sultan et al*®
expresan que los laseres excimer producen fotones
de luz ultravioleta a partir de sus mezclas de gases
raros, haluros, como argén-flior (ArF) o xendn-
cloruro de hidrégeno (XeCl).

En particular, es importante recalcar que
diversos tipos de laseres excimer tienen nichos en la
medicina; entre ellos se tiene el laser excimer ArF
de 193 nm, que se utiliza para procedimientos
refractivos en oftalmologia. Sin embargo, de los
laseres pulsados, el excimero XeCl (laser excimer)
es especialmente adecuado para su uso en el ambito
periférico vascular, porque su longitud de onda de
308 nm es altamente absorbida por el agua y las
proteinas en tejidos humanos, incluidos las placas y
trombo?®,

Cabe destacar que, el tejido ablaccionado del
laser excimer, como expresa Visona et al'’ es
fotoquimico y fotomecénico en lugar de
fototérmico. Cada fotdn de luz emitido por el laser
excimer produce suficiente energia (4 eV) para
dividir 1 enlace carbono-carbono (3,6 eV),
debilitando asi la estructura celular. Asimismo,
Tsutsui et al*® sefialan que el agua de la célula
absorbe la luz, expandiéndose y luego
implosionando la célula, que crea un “efecto de
fregado” en el contenido de proteinas y trombos
adyacentes a la punta del laser. Se aplica una fina
capa de tejido (<0,01 mm) eliminado con cada
residuos lo

pulso, dejando  subcelulares

suficientemente pequefios como para eliminarlos
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sin capilares embolizantes aguas abajo. En este
sentido, Pokrovsky et al'’ sefialan que es una
ventaja notable de los laseres excimer para
aplicaciones periféricas es la poca profundidad
hasta donde la luz penetra el tejido vascular.

De esta manera, en el estudio realizado por
Tsutsui et al'®, se menciona que la aterectomia
coronaria con laser Excimer (ELCA) durante la
intervencion coronaria percutanea (ICP) ha tenido
un incremento, siendo cada vez mayor en
intervenciones coronarias complejas en todo el
mundo, es asi como ELCA se ha convertido en una
de las herramientas de aterectomia esenciales que
ofrece ventajas Unicas sobre otros dispositivos de
aterectomia. En la era moderna, los autore sefialan
que ELCA se usa cominmente para pacientes con
reestenosis dentro del stent, stent en expansion,
lesiones no cruzables con baldn y oclusiones totales
cronicas. Se informa que las tasas de éxito técnico
son >80% en la mayoria de las situaciones, mientras
que las tasas de complicaciones de procedimientos
como diseccion y perforacién de vasos, entre otras,
promedian el 9% en los Gltimos 25 afios y mejoran
con el tiempo.

De igual forma, en el estudio de Kuku et al*°,
quienes evaluaron por ultrasonido intravascular el
efecto de la energia laser en la pared arterial durante
el tratamiento de lesiones femoropopliteas, fue un
estudio de registro con un sistema laser Excimer
CliRpath para ampliar las aberturas de la luz
(CELLO). Obtuvieron que los tratamientos con
catéteres laser Excimer modificados arrojaron un
aumento significativo en el area de la luz de 5,5 +
3,2 mm2 (IC 95 % 4,3-6,8, p < 0,0001) y una

reduccion de la placa mas el volumen del medio de
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-10,6 £ 36,0 mm3 (IC 95 %), concluyendo que, el
tratamiento Turbo-Booster basado en laser Excimer
de las lesiones de las arterias periféricas una reduce
significativamente la placa ateroesclerética y
aumenta del diametro de la luz con un grado
insignificante de lesion de la capa adventicial.

Del mismo modo, en el estudio de Jiang et al®°,
los cuales abordaron la Seguridad y eficacia de la
ablacion con laser Excimer combinada con un balon
obliterantes

recubierto de farmaco para

aterosclerdticos en la extremidad inferior,
demuestran que la Ablacién con Laser Excimer es
un tratamiento eficaz en las lesiones de novo, la
reestenosis intrastent y en la enfermedad cronica
totalmente oclisuva. Mientras tanto, ELCA podria
preparar la luz para la realizacion de angioplastia
con balén recubierto de farmaco y reducir la
implantacién de stents, especialmente en segmentos
no aptos para la colocacién de stents.

Por tanto, sobre las consideraciones previas,
se percibe que la terapia con laser Excimer en
pacientes con aterosclerosis, es bien tolerada
permitiendo asi respuestas satisfactorias en los
pacientes tratados. Sin embargo, esto genera a una
interrogante primordial, en el tratamiento de la EC
y EAP especificamente, ¢el laser Excximer puede
ocasionar una respuesta mas efectiva que las
técnicas convencionales?  (Existe  evidencia
suficiente para afirmar que esta terapia disminuye

significativamente los sintomas presentados?

Metodologia
El presente estudio fue una revision sistematica
con la finalidad de analizar la efectividad de la

terapia con laser Excimer, considerada ser bien
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tolerada y originar respuestas satisfactorias en los
pacientes con en enfermedad arterial coronaria o
periférica. En este sentido, se dio inicio a la
investigacion con una pregunta clave denominada
PICO (Paciente-
Resultados) como practica esencial para la préctica

Intervencién- Comparacion-

investigativa basada en la evidencia, siendo un
punto de anclaje preliminar para realizar la
busqueda de articulos cientificos que cumplan con
estos criterios, los cuales para efectos de este
escribio Pacientes: con

estudio se como:

enfermedad arterial periférica 0 coronaria;
Intervencion: terapia laser Excimer; Comparacion:
efectividad respecto a otras técnicas; Resultados:
Disminucion efectiva de los sintomas y su
perdurabilidad en el tiempo.

La busqueda se realizé en las siguientes bases de
datos: Medline, Pubmed, Science Citation Index,
Embase, Scopus, Directory of Open Access
Journals (DOAJ), haciendo uso de las siguientes
palabras clave: “Laser”; “Luz”; “Arterias”;
“Enfermedad”, “Terapia” Ademas se filtraron los
estudios publicados en el lapso desde 2014 en
adelante.

Los criterios de inclusion de los articulos fueron
ensayos clinicos y revisiones sisteméticas en
idioma inglés o espafiol, a texto completo de libre
acceso, con diagnostico de Enfermedad Arterial
Coronaria y/o Enfermedad Arterial Periférica,
publicados en el lapso de Enero del afio 2014 a
Diciembre del 2023, y que utilizaron laser Excimer
como tratamiento Unico o combinado con otras
alternativas terapéuticas como la angioplastia con
balon o la angioplastia + colocacion de Stent y otras

plataformas laser. Se excluyeron articulos de
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revision vy estudios anteriores al afio 2014.

Adicionalmente, se examinaron detalladamente
los titulos, los resimenes y los resultados, para
elegir los trabajos de relevancia con el tema. Una
vez seleccionados, se evaluaron los estudios
originales con texto completo. Se procedio al
analisis detallado, sintesis e interpretacion de datos
de cada bibliografia seleccionada para extraer los
resultados en tablas para su interpretacion, para
posteriormente concluir.

Se utilizé Pubmed como plataforma principal del
busqueda, asi como Medline, Science Citation
Index, Embase, Scopus, Directory of Open Access
Journals (DOAJ), tomando en cuenta las palabras
clave: “Laser”, “Excimer”, ‘“Ateroesclerosis”,
“Arteria”, “Coronaria”, “Periférica” “Terapias de

9

Luz”, encontrando seis estudios para Enfermedad
Arterial Coronaria, de los cuales, cuatro de ellos
fueron del afio 2.020, 1 del afio 2.021 y 1 del afio
2.023; de igual forma, 6 estudios fueron de Laser
Excimer en Enfermedad Arterial Periférica, 1 del
afio 2.015, 1 del afio 2018, 1 del afio 2.019 y 2
estudios del afio 2.022. Se descartaron 6 articulos,
puesto que dos de ellos no guardaban relacién con
el tema, 2 por no poseer disponibilidad del texto
completo y 2 méas por ser articulos que no tenian
detalle del procedimiento realizado (Grafico 1).

Gréfico 1. Flujograma de eleccion de estudios para
analisis de la revision sistematica.

4 Estudios 6 Estudios 2 Estudios 6 Estudios
Excluidos Incluidos Excluidos Incluidos
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Finalmente, para el procesamiento de los datos,
se elabord una matriz descriptiva que contiene datos
como: autores, afio del estudio, nombre, y se
clasificaron de acuerdo a el tipo de estudio (ensayos
clinicos y revisiones sistematicas), muestra, tipo de
procedimiento y los resultados, ademas de la
presencia de variables como cantidad de pacientes,
tipo de enfermedad arterial, tratamientos
complementarios, efectos adversos y efectividad de
la terapia utilizada.

Resultados

Tabla 1. Efectividad del Léaser Excimer en la
enfermedad arterial periféricay coronaria

) Resultados
# A:t;or/ Titulo ;53 d?(e) Muestra | Tipo de procedimiento | Positivo (+)
Negativos (-
Combined use of rotational and excimer
Laser coronary atherectomy (RASER) Aterectomia Coronaria
1 Protty MB | during complex coronary angioplasty— Revision 153 con Léser Excimer + 0
20204 An analysis of cases (2006-2016) from Sistematica intervencionismo
the British Cardiovascular Intervention Coronario Percutaneo
Society database.
Excimer laser coronary atherectomy P .
Protty during complex PCI: Ananalysis of Revision fg;ﬁi?:ggﬁgfﬂa
2 MBM, 2020 1,471 laser cases from the British s 1471 . 6]
» " " N Sistemética Intervencionismo
Cardiovascular Intervention Society N .
Coronario Percutaneo
database
Excimer laser atherectomy in Aterectomia Coronaria
Tsutsui RS : yin Revision con Léaser Excimer +
3 2 percutaneous coronary intervention: A o 1181 . A )
2020 contemporary review Sistematica intervencionismo
porary Coronario Percutineo
Eqred M Excimer Laser Coronary Angioplasty Actsrneth;Sr:'laEggim?r'la
4 g 2% (ELCA): Fundamentals, Mechanism of Descriptivo 2000 . . )
2020 . - oo intervencionismo
Action, and Clinical Applications : :
Coronario Percutaneo
The therapeutic efects of excimer laser Aterect/omm Coronaria
LiH. 2021 . con Ldser Excimer +
5 % coronary atherectomy therapy for in- Prospectivo 59 . i +)
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Tabla 2. Efectividad del Léaser Excimer en la
Enfermedad Arterial Periféricay Coronaria,
segun el Muestra.

MUESTRA n %
0-499 7 58,33
500-999 0 0
1000-1499 3 25,00
1500-1999 1 8,33
2000-2500 1 8,33
TOTAL: 12 99,99

Se evidenciaron 7 estudios (Tabla 2), 58,33% de
los articulos analizados, con muestra comprendida
de 0-499 pacientes. 25 % de los estudios (3
articulos) utilizaron muestras entre 500-999
pacientes. 1 solo articulo (8,33%) con muestras
entre 1.500-1.999 paciente y un 1 estudio (8,33%)
con muestras entre 2.000-2.500 pacientes.

Tabla 3. Efectividad del Laser Excimer en la
Enfermedad Arterial Coronaria, segun

resultados
RESULTADOS n %
Positivos (+) 4 66,66
Negativos (-) 2 33,33

TOTAL 6 99,99

Se evidencia en la Tabla 3, que 66,66% de los

estudios analizados (4 estudios), tuvieron resultados
positivos y prometedores en cuanto al uso del Laser
Excimer en la Enfermedad Arterial Coronaria,
mientras que un 33,33 % (2 estudios), recomiendan
ahondar més en las investigaciones de esta terapia
puesto que los resultados fueron negativos.

Tabla 4. Efectividad del Laser Excimer en la
Enfermedad Arterial Periférica, segun

resultados.

RESULTADOS n %
Positivos (+) 5 83,33
Negativos (-) 1 16,66

TOTAL 6 99,99
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De acuerdo a lo indicado en la Tabla 4, el 83,33
% de los estudios analizados (5 articulos),
obtuvieron resultados muy positivos en cuanto al
uso del Laser de Cloruro de Excimer en una
Enfermedad Arterial Periférica, mientras que
solamente 1 (16,66%), no tuvo resultados
satisfactorios.

Tabla 5. Efectividad del Laser Excimer en la

Enfermedad Arterial Coronariay Periférica,
segun resultados.

RESULTADOS n %
Positivos (+) 9 75,00
Negativos (-) 3 25,00

TOTAL 12 100

Fuente: datos propios de la investigacion (Estrafio, 2023).

Segln los resultados obtenidos del Laser
Excimer en la Enfermedad Arterial Coronaria y
Periférica (Tabla 5), 75 % de los estudios analizados
(9 articulos), tuvieron resultados y conclusiones
positivas para el uso del Laser Excimer en la
Enfermedad Arterial Coronaria y Periférica,
mientras que el 25 % (3 estudios), no tuvieron
resultados positivos.

Tabla 6. Caracterizacion del uso de Laser

Excimer en la Enfermedad Arterial Periféricay
Coronaria, segun resultados

Uso de Laser Excimer ~ Uso de Laser Excimer en TOTAL
en Enfermendad Enfermendad Arterial
Arterial Coronaria Periférica.
n % n % n %

Resultados 4 33,33 5 41,66 9 75,00
Psotivos (+)
Resultados 2 16,66 1 8,33 8] 25,00
Negativos(-)

TOTAL 6 49,99 6 49,99 12 100

Se puede observar en la Tabla 6 que, de todos los
estudios analizados, el mayor porcentaje (%) de
resultados negativos fueron en el uso de laser
excimer en la enfermedad arterial coronaria,

teniendo un 16,66 % (2 articulos) y solo 1 articulo
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no resultd ni concluyé de forma positiva en la
enfermedad arterial periférica.

Tabla 7. Evidencia en el uso de la Longitud de
Ondas

Longitud

! . -
Adio ra de Onda Fluencia | Frecuencia

308 nm

308 nm

s 080 | .
RS 2020 | 1181 R

308 nm mlmm’ | -

I R I
o | ss0mz

308 nm 2 | 30-80Hz

estudios utilizé una longitud de onda de 308 nm, con
Fluencias comprendidas entre los 30-80 mJ/mm?y
frecuencias entre los 50y 80 Hz.

Tabla 8. Caracterizacion del uso de Laser

Excimer en la Enfermedad Arterial Coronaria,
incidencia de efectos adversos.

Efectos Adversos n %
Aumento en 2 33,33
incidencia de efectos
adversos.
Disminucion de 3 50,00
efectos adversos
Ausencia de efectos 1 16,66
adversos
TOTAL 6 99,99

En latabla 8, se muestra que el 50 % (3 estudios)
de la muestra para enfermedad arterial coronaria,
estuvo representada por la disminucién de efectos
adversos, mientras que un 33,33 % (2 articulos)

mostraron aumento en la incidencia de efectos
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adversos y solo 1 articulo (16,66 %), reporto
ausencia de efectos adversos.
Tabla 9. Resumen de Estudios aplicacion Laser

Cloruro de Excimer en EnfermedadArterial
Periférica

Muestra | TWode Loneitid  Finencin | Frecuencia

%0 40 80Hz
308mm
mIme’

peruEns:
Transluminal

63,16 Hz

mlimm:

Dismim
de

30 65,16 H
mIimm?

3 o F1= = —
1338 mImmt

Dismimueion

SuZ 30-70
2022 mlimm*

mIimm?

En la Tabla 9 se evidencia el 100% de los
estudios utiliz6 una longitud de onda de 308 nm, con
Fluencias comprendidas entre los 40-80 mJ/mm?y
frecuencias entre los 50y 80 Hz.

Tabla 10. Caracterizacion del uso de Laser

Excimer en la Enfermedad Arterial Coronaria,
incidencia de efectos adversos.

Efectos Adversos n %
Aumento en 1 16,66
incidencia de efectos
adversos.
Disminucion de 3 50,00
efectos adversos
Ausencia de efectos 2 33,33
adversos
TOTAL 6 99,99

La tabla 10, muestra que solo el 16,66% (1
estudio), obtuvo aumento en la incidencia de
efectos adversos con el uso de laser en la

enfermedad arterial periférica; el 50% (3 estudios)
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de los articulos estudiados mostraron una
disminucion en la incidencia de efectos adversos,
mientras 2articulos (33,33%), mostraron ausencia
de los efectos adversos
Discusion

En el presente estudio se pudo observar la
eficacia del uso del Laser Excimer en la Enfermedad
Arterial Coronaria, el cual contribuye junto con otro
método terapéutico para desobstruir las arterias
coronarias, como el intervencionismo coronaria
percutaneo, en donde practicamente en todos las
investigaciones analizada, el laser de Cloruro de
Excimer se usa en combinacion con otras terapias,
lo que concuerda con el estudio de De Maria et al*®
“Manejo de las lesiones calcificadas de las arterias
coronarias: ¢es hora de cambiar nuestro enfoque
terapéutico intervencionista?”, para el afio 2019, en
donde se evidencid que el uso terapéutico del laser
coronario es limitado, pero el tratamiento de
lesiones que no se pueden cruzar ni dilatar, siendo
una indicacion importante con un éxito del
procedimiento informado del 93%. Muchas lesiones
gue no se pueden cruzar tienen un alto contenido de
calcio.

En consecuencia, el laser rara vez se utiliza como
estrategia de primera linea para la Enfermedad
Arterial Coronaria, pero es la Unica opcion cuando
el microcatéter no se cruza. De igual forma se
mostro la superioridad del laser sobre la dilatacion
con balén de alta presion en el tratamiento de la
reestenosis no dilatable dentro del stent y confirmé
la accion del laser para romper el calcio detras de
los puntales del stent, especialmente cuando se lava

con medio de contraste en lugar de solucién salina.
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De igual forma, Mohandes et al**, en su estudio,
“Laser excimero en la intervencion coronaria
percutanea de oclusiones funcionales y totales
crénicas no cruzables con dispositivo”, para el afio
2.020, mencionan, que las lesiones que no se pueden
cruzar con dispositivos son un desafio en
cardiologia intervencionista y, a pesar de las
mejoras en el perfil del balon y del microcatéter, en
algunas circunstancias es necesaria la aterectomia
rotacional para realizar la ablacion y atravesar la
lesion. Sin embargo, la aplicacion de la aterectomia
rotacional requiere la utilizacién de un alambre
especifico, Rotawire, que no siempre es tan
facilmente navegable. La citorreduccion de lesiones
que no se pueden cruzar con el dispositivo se puede
realizar mediante laser coronario sobre cualquier
tipo de guia de angioplastia. Tras la realizacion del
laser coronario se lograron dilatar 5 de 6 lesiones
con éxito, consiguiendo un resultado angiografico
final exitoso del 83,3%. Relaciondndose con la
presente investigacion en donde se observo que
66,66% de los estudios analizados del uso de laser
Excimer en Enfermedad Erterial Coronaria,
mejoraron los resultados angiograficos inmediatos
de permeabilidad del vaso anteriormente obstruido,
sin aumentar la aparicion de complicaciones,
mientras que solo

En la presente investigacion, se demuestra como
el uso del laser Excimer en la Enfermedad Arterial
Periférica obtuvo resultados prometedores vy
favorables en la desobstruccion de los vasos de los
miembros inferiores, incluso en la desobstruccion
reestenosis de Stents, relacionandose con el estudio
de Jiang et al*® “Resultados de la ablacion con laser

Excimer combinada con un balon recubierto de
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farmaco para obliterantes ateroscleroticos de las
extremidades inferiores y factores de riesgo de
pérdida de la permeabilidad primaria”, para el afio
2023 en donde concluyen que la Arterectomia con
Laser Excimer, combinado con balon liberador de
drogas, es un tratamiento eficaz y seguro para la
enfermedad arterial periférica de las extremidades
inferiores, y no solo podia reducir la implantacion
del stent sino también mejorar significativamente la
calidad de vida.

En el estudio de Yan et al®, “Atherectomia laser
excimer combinada con globo recubierto con
farmaco versus angioplastia con globo que se libera
farmacos para el tratamiento de la revascularizacion
arterial infrapoplita en el pie diabético isquémico:
resultados de 24 meses” para el afio 2.022, mostrd
como la Aterectomia con laser Excimer combinado
con la angioplastia con balon liberador de drogas, es
mas efectivo que la angioplastia con balon liberador
de drogas simple, en el tratamiento de la
enfermedad de la arteria infrapoplita en pacientes
con pie diabético isquémico, lo que puede mejorar
la tasa de curacion de la herida y la tasa de
permeabilidad de los vasos objetivo. Resultando
concordante con este estudio en donde en al menos
5 de 6, de los articulos analizados, recomiendan el
uso de laser Excimer en combinacién alguna técnica
de  permeabilizaciéon  arterial ~ (angioplastia
periférica) en la enfermedad arterial periférica, con

resultados muy positivos.

Conclusiones
Recientemente, las aplicaciones del laser
coronario y periférico han despertado un interées

creciente. La seleccion de casos, la utilizacion
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adecuada del equipo, la aplicacion de técnicas laser
segura, el conocimiento de las indicaciones y
contraindicaciones, contribuyen al desarrollo de un
programa eficaz de angioplastia laser en el
laboratorio de cateterismo cardiovascular.

El laser de cloruro de excimer (longitud de onda
de 308 nm) es actualmente el Gnico laser aprobado
por la FDA (Food and Drug Administration), para
la intervencion percutanea en pacientes con
enfermedad arterial coronaria y enfermedad arterial
periférica.

Las posibles ventajas de la revascularizacion con
laser Excimer en los sindromes coronarios agudos y
en la enfermedad vascular periférica obstructiva,
incluyen la citorreduccion de placay la eliminacion
de trombos concomitantes; ausencia de estado litico
sistémico; reduccion del tiempo de eliminacion del
trombo y facilitacion de la angioplastia con balon y
la colocacion de stent.

Una mejor comprension de las interacciones
entre el laser, el tejido y los resultados clinicos
positivos mediante el uso de técnicas laser seguras
han llevado a la expansion de las indicaciones y
aplicaciones de la angioplastia con laser. Estos
incluyen reestenosis del stent, lesiones complejas y
estenosis trombdticas, lesiones de bifurcacion, falla
del bal6n, oclusiones totales, lesiones focales del
injerto de vena safena y obstrucciones arteriales
periféricas, incluso cuando se obstruye la guia de
balones de angioplastia.

De forma Unica, el laser de cloruro de Excimer,
no posee resultados positivos para el tratamiento de
la enfermedad arterial coronaria o periférica, sin
embargo cuando se utiliza en combinacion con

procedimientos de angioplastia o aterectomia
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rotacionales, genera beneficios a corto, media y

largo plazo que estos procedimientos de

angioplastias, no consiguen por si mismos, por lo

que se recomienda la combinacion de

Intervencionismo  Percutaneo  (Coronario 0

Periférico) + Laser de Cloruro de Excimer.
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