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e considera que los resul-

tados de los procedimien-

tos de revascularizacion

arterial del sector femoro-

popliteo distal en los pa-
cientes diabéticos son peores que
en los pacientes no diabéticos, con
mayores tasas de oclusién del pro-
cedimiento vascular, peor tasa de
salvamento del miembro inferior is-
quémico y mayor porcentaje de com-
plicaciones, incluido el fallecimiento
del paciente. Ademas, debe tenerse
en cuenta la importante proporcién
de pacientes diabéticos con lesiones
necrdticas localizadas en los pies y la
influencia de la revascularizacion ar-
terial en la evolucion postoperatoria
de dichas lesiones.

En el articulo que se comenta,
los autores revisaron su experiencia
en el tratamiento de la enfermedad
vascular periférica con lesiones ne-
croticas asociadas. Se trata de un
estudio prospectivo multicéntrico
con la participacién de 12 centros de
Alemania, Suiza y Austria. Se inclu-
yeron en el estudio los pacientes con
isquemia cronica de las extremida-
des inferiores con lesiones necroti-
cas y operados mediante distintos
procedimientos de revascularizacion
arterial del sector femoropopliteo dis-
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tal, habitualmente mediante una de-
rivacion con vena safena interna.
Ademas de la intervencion quirdrgica,
las lesiones tréficas fueron tratadas me-
diante curas locales, desbridamientos
quirdrgicos, amputaciones menores o
ambas, cuando fueron necesarias.

Se incluyeron, de forma conse-
cutiva, 211 pacientes con isquemia
cronica grave de las extremidades
inferiores sometidos a revasculariza-
cién arterial de las extremidades in-
feriores, 94 diabéticos y 117 no dia-
béticos, con una media de edad de
71 y 68 anos, respectivamente. La
proporcién de mujeres fue significa-
tivamente mayor en el grupo diabéti-
co (predominio de 3 a 1 en el grupo

Pie diabético

no diabético a favor de los pacientes
varones) y mayor tasa de enferme-
dad isquémica coronaria. No se apre-
ciaron diferencias en la valoracién
hemodinamica y angiografica de la
enfermedad arterial, de acuerdo con
un sisterma de puntuacion de la an-
giografia internacionalmente acepta-
do. Hubo diferencias estadisticamen-
te significativas en la incidencia de
necrosis distal en los pacientes dia-
béticos (81 frente a 56%; p <0,002).
La mayoria de las reconstrucciones
arteriales se realizé con vena safena
interna, pero si ésta no podia ser uti-
lizada el material protésico empleado
fue el politetrafluoroetileno.

No se apreciaron diferencias
estadisticamente significativas en las
tasas de permeabilidad a 1 afno de
los procedimientos de revasculariza-

cién arterial entre los dos grupos (56%
en diabéticos frente a 66% en no
diabéticos; prueba del orden logarit-
mico 2,61; p=0,10). Tampoco se apre-
ciaron diferencias en las tasas de
salvamento de la extremidad o de
complicaciones asociadas, aunque
hubo mayor tasa de mortalidad (2
frente a 1%; p= 0,44) y complicacio-
nes cardiacas en el grupo de pacien-
tes diabéticos. Al analizar la supervi-
vencia a largo plazo se apreci6 una
mayor supervivencia en los pacientes
no diabéticos (95 frente a 78%; prue-
ba del orden logaritmico 12,62, p=
0,0004). Mediante anélisis de regre-
sion multiple, las variables que se co-
rrelacionaron con la menor supervi-
vencia fueron la edad avanzada y Ia
diabetes, mientras que no se aprecié
ninguna variable que se correlacionara
con la menor tasa de permeabilidad.

La evolucion de las lesiones ne-
croticas en los pacientes con proce-
dimiento arterial permeable merece
comentario aparte. En los pacientes
diabéticos, la tasa de epitelizacion
completa de la lesién trofica fue del
81%, en comparacién con el 96% de
los pacientes no diabéticos (p=0,067),
diferencia no significativa, aunque la
tasa de salvamento de la extremidad
fue practicamente igual en los dos
grupos.

En sus conclusiones, los autores
consideran que los resultados del
estudio demuestran que la revascu-
larizacion arterial del sector femoro-
popliteo distal puede realizarse con
aceptables resultados en los pacientes
diabéticos, en términos de permea-
bilidad de las técnicas de derivacién
arterial, salvamento de la extremidad,
complicaciones asociadas y cura-
cién de las heridas. &
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