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Estimado Dr. Ramiro:
 
Recientemente se cuestionó1 el que en unas Guías clínicas 
para el manejo del pie diabético2, se hubiera omitido la 
consideración del tratamiento alternativo con células he-
matopoyéticas para la insuficiencia arterial periférica. En 
el mismo sentido, también podría mencionarse la ausencia 
de comentarios sobre el uso en éstos casos del inmunomo-
dulador, glicofosfopeptical (AM3) (inmunoferon®), ya que 
se han reportado con él resultados favorables en los pará-
metros inmunológicos y en el proceso de cicatrización3.
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La frecuencia de amputaciones en pacientes con diabetes 
mellitus se ha modificado poco a pesar de los cambios y 
avances terapéuticos tanto farmacológicos como quirúr-
gicos. Las diversas alteraciones que condicionan el pie 
diabético llegan a provocar cambios tan importantes en ex-
tensión y profundidad que hacen imperativa la eliminación 
del segmento afectado1. La neuropatía, la macroangiopatía 

y las infecciones  son las complicaciones que en forma ais-
lada o en su conjunto producen lesiones que por diversos 
factores progresan, y llegan a tales condiciones que sólo la 
cirugía resectiva resolverá.2,3

La hiperglucemia y la respuesta inmunológica alterada 
son también factores de mayor predisposición para el 
desarrollo de infecciones en el pie diabético.

Se han demostrado alteraciones en la adherencia de los 
granulocitos, en la quimiotaxia, en la fagocitosis y en la 
actividad microbicida. Estos defectos intracelulares, auna-
dos a la hiperglucemia, la acidemia o ambas, contribuyen 
a que la función inmunitaria este alterada.4,5

En los últimos años, han surgido diversas modalidades 
de manejo, adyuvantes al protocolo convencional, como 
son la terapia de oxígeno hiperbárico  debridación enzi-
mática  (aplicación  de colagenasa, hialuronidasa, terapia 
a base de larvas). administración de factor de crecimiento 
plaquetario recombinante, factor estimulante recombinante 
de colonias de granulocitos,5 así como el tratamiento con 
glicofosfopeptical (GGP) como  inmunomodulador en 
lesiones de los pies  de pacientes diabéticos. El GGP es 
un  fármaco extraído de la pared de la Candida utilis, con 
efectos positivos sobre la respuesta inmunitaria, proporcio-
nando una mayor resistencia a la infección, generándose 
una importante mejoría en la evolución clínica de pacientes 
con deterioro del sistema inmunitario que presentan una 
mayor predisposición al desarrollo de infecciones, favo-
reciendo una pronta recuperación del paciente. 

En México se realizó un estudio en 35 pacientes 
diabéticos con lesiones de los pies, grados 1 a V en la 
clasificación de Wagner: 40% en el estadio 111, 28.6% 
en el estadio 1V, 25.7% en el estadio 11 a quienes se les 
administró el GGP 1 g cada 8 hrs durante seis semanas, 
encontrando mejoría en la respuesta  inmunitaria : aumento 
en la actividad fagocítica, y  en la capacidad citocida de-
pendiente de radicales de oxígeno, con una disminución 
en  la incidencia de infecciones , aceleración  del proceso 
de cicatrización.6

Todos estos esfuerzos son alentadores, han tenido 
como objetivo incrementar las opciones terapéuticas en 
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este difícil padecimiento, pero que requieren tener más 
experiencia así como realización de estudios clínicos 
controlados para corroborar estadísticamente la eficacia 
de estas opciones  y  que en un futuro pudieran aplicarse 
como manejo coadyuvante en el tratamiento de las lesiones 
de los pies de estos pacientes.
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