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Las unidades de salvamento de extremidades son claves para reducir
las  amputaciones  mayores.  Este  desafío  médico  y  social  requiere
atención y acción. Es esencial implementar estrategias que prioricen
la preservación de extremidades, mejorando la calidad de vida de los
pacientes y disminuyendo el impacto emocional y económico de las
amputaciones.
Mediante este editorial deseamos resaltar la importancia y la urgencia
de diseñar y fomentar el  desarrollo  de unidades especializadas en
salvamento  de extremidades  en los  hospitales  de  este  país.  Estas
unidades  son  fundamentales  para  abordar  de  manera  efectiva  el
incremento  de  pacientes  con  isquemia  crítica,  reducir  la  tasa  de
amputación  mayor  y  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes,
ofreciendo alternativas terapéuticas más adecuadas y promoviendo la
rehabilitación funcional. Es imperativo que se priorice esta iniciativa
para  garantizar  un  enfoque más  integral  en  el  tratamiento  de  las
condiciones que pueden llevar a la pérdida de extremidades.
A pesar de que la isquemia crítica de las extremidades representa un
porcentaje significativo de las admisiones hospitalarias en nuestros
servicios de angiología y cirugía vascular, a menudo se le concede
una  menor  relevancia  en  comparación  con  otras  patologías
vasculares.  Esta  subestimación  puede  deberse  a  la  percepción
errónea de que su impacto es menos grave.
Sin embargo, es crucial destacar que la isquemia crítica presenta una
tasa  de  mortalidad  que  supera  a  la  de  muchas  enfermedades
oncológicas (1). Esto subraya la necesidad de una mayor atención y
recursos para el manejo de esta condición, así como la importancia de
la concienciación sobre su gravedad.



En muchas ocasiones, las amputaciones mayores se consideran como
una opción primaria de tratamiento en nuestros servicios, incluso sin
haber realizado previamente un estudio arteriográfico. Esta práctica
puede  redundar  en  decisiones  subóptimas  en  el  manejo  de  los
pacientes,  lo que resalta la  necesidad de adoptar un enfoque más
sistemático  y  basado  en  la  evidencia  para  evaluar  y  tratar
adecuadamente la isquemia crítica en las extremidades (2).
Las amputaciones mayores  no solo acarrean consecuencias físicas,
sino que también generan un impacto emocional y social significativo.
La pérdida de independencia, la depresión y el aislamiento social son
efectos  secundarios  comunes  y  devastadores  para  nuestros
pacientes,  quienes  a  menudo  perciben  la  amputación  como  un
fracaso  tanto  personal  como  terapéutico.  Además,  se  observa  un
creciente  interés  en  la  opinión  pública  sobre  la  necesidad  de
implementar nuevas estrategias y tratamientos en nuestros centros
que contribuyan a reducir de manera significativa el costo social y
económico asociado a las amputaciones.
El escenario actual  en nuestro país  invita a la  reflexión.  Según los
datos recopilados en los registros de nuestra sociedad científica, el
número de amputaciones mayores no se ajusta a los estándares de
práctica  clínica  recomendados  en  los  documentos  de  consenso  de
diversas sociedades científicas internacionales
La literatura médica indica que, aunque las amputaciones pueden ser
necesarias en determinadas circunstancias, constituyen una solución
subóptima debido a la repercusión negativa que tienen en la calidad
de vida de los pacientes. Varios estudios han demostrado que menos
del 30 % de los pacientes que se someten a una amputación mayor
logran una rehabilitación funcional satisfactoria. Además, la tasa de
mortalidad  posoperatoria  en  el  primer  año  tras  una  amputación
mayor puede superar el 50 % (3,4). Así, en lugar de ser una opción de
“menor  impacto  quirúrgico”  en  comparación  con  una
revascularización  arterial,  las  amputaciones  se  convierten  en  una
alternativa terapéutica con un pronóstico vital desalentador.



Es fundamental destacar que la creación de unidades especializadas
en  salvamento  de  extremidades  ha  demostrado  ser  eficaz  en  la
reducción de las tasas de amputación en diversos países. La literatura
respalda  la  disminución  de amputaciones  mayores  en centros  que
cuentan  con  equipos  multidisciplinarios  dedicados  a  la
revascularización  y  al  manejo  integral  de  las  enfermedades
vasculares  de  las  extremidades  inferiores  (5).  Estas  unidades
permiten  realizar  evaluaciones  más  exhaustivas  y  cuentan  con
personal  especializado  y  capacitado  en  técnicas  avanzadas  de
revascularización  endovascular  y  quirúrgica.  Asimismo,  ofrecen  un
manejo posoperatorio que mejora las probabilidades de éxito en la
preservación de la extremidad (6).
La creación de estas unidades no solo se justifica por los beneficios
clínicos. Evitar una amputación mayor no solo preserva la calidad de
vida del paciente, sino que también disminuye los gastos asociados a
la rehabilitación prolongada, los costes sociales y los del sistema de
salud en relación a la situación de dependencia tras la pérdida de una
extremidad.
Nuestro  país  cuenta  con  excelentes  profesionales  capaces  de
incorporar  técnicas  y  tecnologías  de  probada  eficacia  en  otros
ámbitos  de  nuestra  especialidad  que  incluso  son  referentes
internacionales  en  diversas  competencias.  No  obstante,  en  lo  que
respecta al tratamiento de la isquemia crítica, la implementación de
técnicas  endovasculares  complejas  presenta  una  distribución
geográfica heterogénea debido a diversas limitaciones en cuanto a
materiales,  recursos  y  formación  específica.  Es  momento  de
aprovechar este potencial y avanzar hacia la creación de unidades
especializadas  en  salvamento  de  extremidades  que  beneficien  a
nuestros pacientes y a la sociedad en su conjunto.
Como miembros de esta sociedad, involucrados desde hace años con
el  tratamiento  de  la  isquemia  crítica,  consideramos  fundamental
fomentar una cultura de cambio que impulse a nuestros centros hacia
la  excelencia  que  ya  se  ha  demostrado  en  otros  ámbitos.  En  la



actualidad, muchos servicios de nuestro país cuentan con unidades y
profesionales dedicados al tratamiento de patologías específicas que
requieren  un  enfoque  diferenciado  debido  a  su  complejidad  o
prevalencia  (tratamiento  endovascular  de  la  patología  aórtica
compleja,  stenting carotídeo, malformaciones vasculares, etc.). Esta
especialización  ha  sido  clave  para  alcanzar  altos  estándares  de
calidad.
La  amputación mayor  no debería  considerarse  en 2025 como una
opción de tratamiento más, sino como un último recurso, aplicable
únicamente  cuando  todas  las  alternativas  hayan  sido
exhaustivamente evaluadas y descartadas. El propósito de esta carta
al  editor  no es  generar  divisiones,  sino abrir  un espacio  para  una
reflexión profunda que busque optimizar y universalizar la calidad en
la atención a nuestros pacientes.
Creemos que esta es una oportunidad para que la sociedad española
de  angiología  y  cirugía  vascular  se  posicione  a  la  vanguardia  y
promueva la adopción de estas medidas, liderando el cambio hacia
una  atención  más  equitativa  y  avanzada  para  todos  nuestros
pacientes. Es el momento de actuar de manera conjunta para abordar
la  actual  pandemia  de  isquemia  crítica  y  reducir  la  tasa  de
amputaciones  mayores  en  nuestro  país.  Alcanzar  este  objetivo  es
nuestra  responsabilidad  directa  y  se  encuentra  dentro  de  nuestro
ámbito de competencia.
Creemos  que  nuestros  pacientes  merecen  este  esfuerzo  y
consideramos  que  la  creación  de  unidades  especializadas  en
salvamento  de  extremidades  podría  ser  una  opción  valiosa  para
alcanzar ese objetivo.
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