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Leímos el artículo publicado por Castro-Martínez 
y colaboradores en relación al manejo del pie 
diabético.1 Llama la atención la nula conside-

ración prestada al tratamiento alternativo con células 
hematopoyéticas para el tratamiento de la insuficiencia 
arterial periférica en el paciente diabético. Estudios 
recientes sugieren que la administración de factores de 
crecimiento y el trasplante autólogo de células hemato-
poyéticas representan opciones terapéuticas para inducir 
angiogénesis.2-4 Recientemente publicamos un estudio en 
donde demostramos la utilidad, inocuidad y beneficio de 
dicho procedimiento. Dicho trabajo despeja las dudas en 
relación con la proliferación de células madre sistémicas 
y la inflamación local que pudiera proporcionar la angio-
génesis. Nuestro estudio apoya la nueva experimentación 
en el campo del trasplante de células hematopoyéticas, ya 
que los pacientes del grupo control tuvieron mejoría clínica 
local, que se reflejó en una mejor oxigenación transcutánea 
y neoangiogénesis demostrada por angiorresonancia.5

Los progresos en tecnología, genética y biología celular 
proveen nuevas opciones de tratamiento coadyuvante en 
los pacientes con isquemia crítica de miembros inferiores 
que nos son aptos para los procedimientos convencionales 
de revascularización. 
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Respuesta

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica, 
progresiva, con alteraciones metabólicas, vasculares y 
neuropáticas interrelacionadas.1

El pie del paciente diabético es quizás el sitio del orga-
nismo en el que se hace más evidente el efecto devastador 
de las complicaciones vasculares y neuropáticas que se 
presentan en mayor o menor grado a lo largo de la evolu-
ción de la diabetes mellitus.2

El último consenso del Internacional Working 
Group on the Diabetic Foot de mayo de 2007, define 
al pie diabético como “ la infección, ulceración o 
destrucción de tejidos profundos del pie asociadas con 
neuropatía o enfermedad arterial periférica en extremi-
dades inferiores de los pacientes con diabetes3 “, que 
frecuentemente ocasiona pérdida de la extremidad. 
Esto se acompaña de repercusiones socieconómicas 
importantes que convierten a esta entidad en un ver-
dadero problema de salud.
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Una de cada cinco hospitalizaciones de pacientes 
diabéticos se debe a lesiones en el pie y el tiempo de 
hospitalización se incrementa por encima de cualquier 
otra complicación de la diabetes. El riesgo de amputación 
es 15 veces mayor que en individuos no diabéticos.2,4 La 
angiopatía se presenta en 80% de los pacientes diabéticos 
con más de 10 años de evolución.4

La finalidad del tratamiento del pie diabético es el 
salvamento del pie, de la extremidad, es decir evitar la 
amputación. Su manejo es uno de los retos más difíciles a 
los que se enfrenta el médico en la práctica clínica, Desde 
el primer contacto se deben emplear todos los recursos 
terapeúticos disponibles, persuadidos de que no habrá un 
esfuerzo que no valga la pena efectuar, ya que el riesgo 
latente en toda persona con lesiones en pie es la pérdida 
de la extremidad o de la vida.

El manejo incluye, control metabólico, de la angiopatía, 
neuropatía e infección, con el fín de lograr una curación 
más rápida, con reducción de la estancia hospitalaria e 
intervenciones quirúrgicas.5

La teconolgía moderna nos ha llevado en años recientes 
al surgimiento de diferentes alternativas al tratamiento 
como son : nuevos apósitos, productos tópicos, tecnolo-
gías diversas, piel sintética cultivada o equivalentes de la 
misma, terapia con oxígeno tópico, bioingenieria genética 
y biología celular.5,6

El proceso fisiológico de la angiogénesis, vasculo-
génesis y arteriogénesis contribuye a la formación de 
circulación colateral en respuesta a la obstrucción arterial 
que ocasiona isquemia ya sea en extremidades inferiores o 
en corazón. En la práctica clínica esta respuesta angiogé-
nica endógena se encuentra alterada por factores como la 
edad y la diabetes entre otros. Por lo que se han realizado 
algunas investigaciones en los últimos años, para estimu-
lar la formación de nuevos vasos, dentro de las cuales se 
encuentra la implantación de células progenitoras.6,7

Sabemos que la revascularización quirúrgica, solo 
puede ofrecerse a algunos pacientes, por lo que el trata-
miento de la enfermedad isquémica periférica del paciente 
diabético a través de la aplicación de células progenitoras 
endoteliales para estimular la angiogénesis podría ser una 
opción para el manejo de estos pacientes.

Estas células progenitoras se obtienen de la médula 
ósea, las cuales pueden diferenciarse a células endote-

liales maduras y reproducirse sin perder esa capacidad y 
favorecen la neoformación vascular en las extremidades 
inferiores isquémicas.

Recientemente en nuestro país el grupo de Muñoz-
Maldonado publicaron un estudio preliminar de trasplante 
autólogo de células hematopoyéticas de médula ósea para 
el manejo de la insuficiencia arterial périférica avanzada en 
8 pacientes diabéticos, observando mejoría en la oximetría 
transcutánea y en la formación neovascular documentada 
por angioresonancia en relación al grupo control.8

Aún cuando falta tener más experiencia con esta opción 
terapeútica, es factible que en un futuro cercano pueda 
llevarse a cabo en pacientes que no tengan otra alternativa 
de tratamiento, sin embargo lo más importante es tratar 
de prevenir estas complicaciones así como la detección 
oportuna con el fín de mejorar la calidad de vida de los 
pacientes. 
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