Editorial

Amputacién de extremidades.

Dr. Amado Rafael Gutiérrez-Carrefio*

A 65 anos del inicio de la cirugia vascular, y casi
25 de la cirugia endovascular, las cifras sefialan que
las amputaciones de extremidades van a la alza. Es-
tos procedimientos de exéresis se indican cuando
hay dolor de reposo incontrolable por algoterapia,
necrosis o gangrena —sin mejoria o control con el
manejo farmacol6gico—, sepsis rebasada a pesar del
manejo intensivo con antimicrobianos de tltima ge-
neracién o que ponen en peligro la vida.

El nivel de la amputacién debera hacerse donde
exista buena perfusién sanguinea para que la cica-
triz sea de primera intencién. El 85% de las ampu-
taciones de los miembros inferiores relacionadas
con diabetes son precedidas de una tlcera o lesion
isquémica en el pie. Hay amputaciones de artejos,
transmetatarsal, infracondilea, supracondilea y des-
articulacion de cadera (Figura 1).

Aqui van algunos nimeros rudos: 2,800 amputa-
ciones diarias en el mundo a consecuencia de la dia-
betes (The Lancet, noviembre 2006), més de un mi-
ll6n de amputaciones al afio. En la Republica
Mexicana se realizan un promedio de 78 amputacio-
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nes diarias (28,500 al afio), de acuerdo con el Dr.
Gomez Leal de Guadalajara, Jalisco. En 2013 se hi-
cieron 75 mil amputaciones por pie diabético en
México; datos obtenidos en las guias clinicas confor-
madas con reportes estadisticos del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y Secretaria de Salud establecen
que en México hay 16.5 millones de diabéticos, se-
gun menciona el Dr. Zaldivar Reyna del Hospital
Juérez de la Ciudad de México.

Los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) nos dan la rea-
lidad de lo que esta pasando en la Republica Mexi-
cana (Figuras 1y 2).

En Estados Unidos alrededor de 86,000 miem-
bros inferiores se amputan anualmente debido a
complicaciones de la diabetes segin la Californian
Podiatric Medical Association (2014). La tasa de
amputaciones en adultos mayores diabéticos pasé
de 2.4 a 3.5 por cada 1,000 (Medicare) a siete u ocho
por cada 1.000. En Estados Unidos 82% de las am-

Figura 1.

* Expresidente de la Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular
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putaciones se deben a enfermedades vasculares,
22% a traumatismos, 4% son congénitas y otro 4%
tienen su origen en un tumor.

Aproximadamente 1.6 millones de personas en
Estados Unidos conviven con una amputacién. Se-
gun la Agencia para la Investigacion y la Calidad del
Cuidado de la Salud (Agency for Healthcare Resear-
ch and Quality, AHRQ) cada ano se hacen alrededor
de 113,000 amputaciones de extremidades inferio-
res. En esta misma nacién se ha estimado que
cuesta 98,000 millones de délares al afio, de los cua-
les 44,000 millones son costos directamente de la
enfermedad y 54,000 millones relacionados indirec-
tamente. Las prétesis artificiales de reciente gene-
racion, con robética y nanotecnologia, no estdn in-
cluidas en estos costos.

Sobrevida posterior a una amputacion: luego de
una amputacién mayor: a tres anos es de 50%.

T Figura 3. Complicaciones reportados
40 50 por diabéticos (México, ENSANUT
2012).

La sobrevida a los cinco afios es de 40%. Se produ-
ce una amputacién contralateral en 42% de los pa-
cientes entre 1-3 afnos posteriores a la primera am-
putacién. La rehabilitacion deber4 ser a la brevedad
y tiene altos costos econémico, social y emocional.
El alcance de esta patologia en el mundo se refleja
en la dramaética realidad expresada por la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud (OMS): cada 30 segundos
se pierde una extremidad debido a la diabetes, obe-
sidad y sindrome metabélico.

Aun cuando se han adicionado nuevos procedi-
mientos médicos (potentes antimicrobianos, firma-
cos estabilizadores del endotelio, reguladores de la
glicemia, estatinas, nuevos anti-trombéticos, anti-
coagulantes y fibrinoliticos) y quirdrgicos —con
grandes avances tecnolégicos endovasculares—, las
cifras de ENSANUT 2012 indican que el incremen-
to de amputaciones es una realidad. En México hay
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Figura 4.

més de 10 millones de diabéticos. La poblacién
mundial rebasa los 7,000 millones de habitantes; la
OMS prevé que el nimero de nuevos casos de dia-
betes se elevara en los préximos 25 afios de 135 mi-
llones a cerca de 300 millones, es decir, se hablara
de una epidemia y, lo méas grave, de pandemia.

Gran cantidad de pacientes estan en terapia com-
plementaria con oxigenacién hiperbarica, hemote-
rapia, ozonoterapia, carboxiterapia, terapia con cé-
lulas madre, con factores de crecimiento PDGF,
TGF-B, VEGF, FCERH etc., prostaglandina E1,
promotores de epitelizacién, angiogénesis, dispositi-
vos mecdnicos para mejorar la perfusién, perfusion
ex vivo e hipotermia de extremidades, entre otras
alternativas sin tener los resultados esperados.

Lo que estamos haciendo requiere de un cambio
de paradigma, ya que las circunstancias nos estan
alcanzando, asi como modificar el enfoque de los
efectos y las complicaciones hacia las causas en el
proceso de la enfermedad.

(Habra responsabilidad politica, social, familiar y
personal? Claro que si. No se puede tapar el sol con
un dedo, y no hay control sobre la obesidad, diabetes
e hipertensién, en fin, sobre el sindrome metabélico.
(Habra conciencia para cambiar el concepto de ali-
mentacién chatarra por el de nutricién? (Figura 4). El
tiempo dira qué tanto han pesado los aspectos econé-
micos que sobrepasan las regulaciones sanitarias.
Mientras, la implementacion de habitos diferentes de
nutricién plasmados en el hogar con un cambio en la
educacion y un soporte fundamental en la instruccién
dado en las escuelas podrian ser las unicas soluciones
por el momento. Se dice que se come con el cerebro y
no con el estémago, jvayamos a las causas y evitemos
los efectos y las complicaciones!
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Dos frases de pensadores no médicos que nos de-
jan mucho en qué reflexionar:

“/A mi me encanta Dios. Ha puesto orden en las
galaxias y distribuye bien el transito en el camino
de las hormigas. Y es tan juguetén y travieso que el
otro dia descubri que ha hecho —frente al ataque de
los antibiéticos— bacterias mutantes!”, de Juan Sa-
bines. Y ésta de Carl Sagan: “Hacemos que el mun-
do valga la pena con la audacia de nuestras pregun-
tas y la profundidad de nuestras respuestas”.

Para concluir, hay quien dice que la “diabetes es
el fracaso del éxito”, pero ;Habra en esta epidemia
—ademads de lo ya conocido— algunos priones, virus o
algunas cosas no detectadas? ;Estamos haciendo
medicina tardia, medicina de complicaciones? “No
hay peor error que hacer lo mismo siempre y espe-
rar resultados diferentes,” y en relacién con el sin-
drome metabdlico recordemos la frase beisbolera
“contra la base por bolas no hay defensa”.

Se estd en espera de propuestas diferentes, ya
que no hay presupuesto en salud que alcance en
ningun pais si no se modifica de raiz este grave pro-
blema sanitario. Una posibilidad seria emular a las
sociedades y paises que tienen bajo control esta
condicién humana en forma integral.
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