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La diabetes es una enfermedad crénica dada por disfuncionalidad en la regulacién del metabolismo de los carbohidratos,
supone la cuarta causa de muerte en las Américas, con tas de mortalidades cercanas a 33 casos por cada 100000 habitantes. Las
complicaciones asociadas a esta condicion se encuentran comunmente relacionadas con enfermedad microvascular, entre ellas
se encuentra relacionada el desarrollo de microangiopatias en extremidades, como el pie diabético (1).

El desarrollo del pie diabético (PD) puede incluir una gama amplia de signos y sintomas relacionados con complicaciones propias
de la enfermedad como ulceracion, osteomielitis, destruccién interarticular, gangrena, entre otras. Esto conlleva a una serie de
implicaciones, que son tomadas en cuenta a la hora de definir un procedimiento quirdrgico o definir una conducta terapéutica
encaminada a subsanar las complicaciones del PD, estas incluyen extremidad muerta, amenaza para la vida del paciente, dolor,
pérdida de funcion o molestia (2).

La amputacion supone una alternativa terapéutica antes una inminente falla a manejos médicos establecidos con prelacion que
han resultado en fracaso. Esta Ultima alternativa sigue siendo un enigma porque el pie diabético involucra multiples mecanismos
patogénicos y factores que dificultan sus resultados. Se debe tener pleno conocimiento sobre las condiciones clinicas del
paciente como también de aquellos sistemas de puntuacion reproducibles y aplicables para determinar la viabilidad de una
amputacion. Estos sistemas de puntuacién tienen en cuenta aspectos relacionados con indicacion para la amputacion esta
presente, como la puntuacion de gravedad de la extremidad mutilada o la puntuacién de gravedad de la Ulcera diabética (3). Aun
asi, la toma de decisiones en estos casos suele ser complicada, por lo cual a continuaciéon se mencionaran aspectos relevantes
para la toma de dicha decision.

Las consideraciones clinicas en el manejo del PD son excluyentes ante la toma de decisiones, como lo es el control glucémico
que impacta en el dafo vascular de la extremidad, instaurando angiopatias. Sumado a lo anterior, la enfermedad arterial
periférica constituye otra implicacién relevante condicionada por la presencia de hiperglucemia crénica, dislipidemia y
resistencia a la insulina. La inmunosupresién inducida por el estado propiamente relacionado con la diabetes condiciona una
actividad anémala en los linfocitos, dando como resultado infecciones a repeticién y estados de inflamacién avanzados, que
impiden y prolongan los tiempos de cicatrizacién de las heridas, favoreciendo la perpetuacion de un mayor inocuo de
microorganismos (4). Las condiciones previamente descritas conllevan a una larga duracién en el PD, de no ser identificadas y
tratadas producen deformidades incapacitantes.

Las principales indicaciones para la amputacién incluyen varias condiciones, como la que representa una amenaza para el
cuerpo, como la propagacion de infecciones o tumores, la presencia de tejido necrético que constituye un medio para el
crecimiento de microorganismos patoldgicos y una extremidad sin funcion, y algunas situaciones en las que el paciente y el
médico creen que la amputacién producird mejores resultados en la funcion general y la calidad de vida en ausencia de
extremidades muertas o peligrosas. Este procedimiento debe realizarse definiendo el nivel de amputacion, lo cual resulta en una
estrategia de eficacia. La amputacién debe realizarse a un nivel con suficiente suministro de sangre para la cicatrizacién de
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heridas, consideran también la cobertura de tejido blando, otros pardmetros como la vascularizacién local, la condicion
sistémica, la albimina mas baja y la hemoglobina glicosilada, la proteina C reactiva, el recuento de glébulos blancos y los niveles
de creatinina elevados, inciden en amputaciones fallidas (5,6).

Asi mismo, se deben de tener las suficientes herramientas inercia clinica para definir una contraindicacion de dicho
procedimiento, dentro de las cuales se deben de tener en cuenta la incapacidad del paciente para tolerar la anestesia o la cirugia
en si, asi como los problemas sistémicos que la acompafian. Este procedimiento a nivel local se contraindica cuando se encuentra
un suministro de sangre inadecuado para la cicatrizacion de heridas, cuando el drea infartada es indeterminada o cuando ocurre
desnutricién que dificulta la cicatrizacion de heridas. Se deben también de haber agotado manejo multimodal e
interdisciplinarios encaminados en controles de causas subsecuentes, tanto médicos como quirirgicos, mediante
revascularizaciones, esta Ultima es de suma importancia, ya que Hincfhillife et al, demostraron mediante una revision sistematica
que el 60 % o mas de las Ulceras se habian curado con procedimientos endovasculares o cirugia de derivacion abierta (7).

Tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de amputacion en el PD, es fundamental, sin embargo, es necesario
considerar alcanzar un estado 6ptimo inmediato para el paciente y aumentar su calidad de vida., que contraste con la discusion
clinica, los valores culturales y el deseo del paciente deben de ser considerados a toda costa, considerando los principios de
beneficencia y la maleficencia al considerar la decision de amputar.

Deseo del
paciente

Decision
correcta

indicacion
de
amputar

Figura 1. Modelo de toma de decision de toma de decision en el paciente con PD con indicacion de amputacién.
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