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Las complicaciones vasculares son la principal causa de morbimortalidad
en pacientes dializados. Entre estas complicaciones, la enfermedad arterial
periférica (EAP) ocupa un lugar destacado y conllevan consecuencias
significativas con respecto al estilo de vida. Dos enfoques principales se
utilizan en la practica clinica: La amputacion y la revascularizacion. El
objetivo del estudio corresponde a establecer las principales complicaciones
vasculares en tratamiento de amputacion vs revascularizacion en pacientes en
dialisis. Se llevo a cabo una revision bibliografica narrativa que abarcé fuentes
médicas y cientificas relevantes mediante busquedas exhaustivas en bases de
datos biomédicas, como PubMed, Scopus y Web of Science. Los resultados
se presentaron de manera clara y concisa utilizando tablas. Ademas, se llevo
a cabo una discusion critica de los hallazgos en el contexto de la literatura
existente. Los resultados resaltaron la importancia de la enfermedad arterial
periféricaavanzaday la diabetes mellitus como factores de riesgo significativos
en la aparicion de complicaciones vasculares. La revascularizacion mostro
tasas de éxito superiores en comparacion con la amputaciéon, con una
mayor conservacion de extremidades y mejora de la calidad de vida. No
obstante, la amputacion se asocid con una mayor incidencia de infecciones
y complicaciones perioperatorias. Se concluye que, es de gran relevancia de
una evaluacion exhaustiva de los factores de riesgo y una seleccion cuidadosa
del tratamiento en pacientes en dialisis. La revascularizacion emerge como la
opcion preferida en términos de resultados y calidad de vida.

Palabras clave: Complicaciones vasculares, Revascularizacion, Amputacion,
Dialisis.
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Abstract

Vascular complications constitute the leading
cause of morbidity and mortality in dialysis
patients. Among these complications, peripheral
arterial disease (PAD) holds a prominent place,
bearing significant consequences for lifestyle.
Two main approaches are employed in clinical
practice: amputation and revascularization. To
establish the major vascular complications in
the treatment of amputation vs. revascularization
in dialysis patients. A narrative bibliographic
review was conducted, encompassing relevant
medical and scientific sources through thorough
searches in biomedical databases such as
PubMed, Scopus, and Web of Science. Results
were presented succinctly and clearly using tables.
Additionally, a critical discussion of findings was
undertaken in the context of existing literature.
Findings highlighted the significance of advanced
peripheral arterial disease and diabetes mellitus
as substantial risk factors in the onset of vascular
complications. Revascularization demonstrated
higher success rates compared to amputation,
leading to greater limb preservation and improved
quality of life. Nevertheless, amputation was
associated with heightened incidence of infections
and perioperative complications. This review
underscores the importance of thorough risk factor
assessment and deliberate treatment selection in
dialysis patients. Revascularization emerges as
the preferred option in terms of outcomes and

quality of life.

Keywords: Vascular complications,Revasculari-
zation, Amputation, Dialysis.

INTRODUCCION

Las complicaciones vasculares son la principal
causa de morbimortalidad en pacientes dializados.
Entre estas complicaciones, la enfermedad arterial
periférica (EAP) ocupan un lugar destacado
y conllevan consecuencias significativas con
respecto al estilo de vida (1,2). A medida
que aumenta la incidencia y prevalencia de
enfermedad renal cronica terminal (ERCT),
también se ha evidenciado un aumento de las
complicaciones vasculares en los pacientes
que reciben dialisis (3,4). Aproximadamente
el 25 % de dializados, se estima que presentan
algin grado de enfermedad arterial periférica,
lo cual se asocia a un incremento de amputacion
y eventos cardiovasculares adversos (5,6).

El manejo de las complicaciones vasculares en
pacientes en didlisis ha sido objeto de debate en
los ultimos afios (1,7). Dos enfoques principales
se utilizan en la practica clinica: la amputacion y
la revascularizaciéon. La amputacion, a menudo
considerada como ultimo recurso, implica la
extirpacion quirurgica de una extremidad afectada
para controlar el proceso isquémico (8). Por otro
lado, la revascularizacidon busca restaurar el flujo
sanguineoalaextremidad afectada, yaseamediante
técnicas endovasculares o cirugia abierta (9,10).

Aunque tanto la amputacion como la
revascularizacion son opciones de tratamiento
utilizadas en pacientes en didlisis con
complicaciones vasculares, existe una falta de
consenso sobre cual es el enfoque mas efectivo
y seguro. La eleccion del enfoque Optimo para
tratar las complicaciones vasculares en pacientes
en dialisis es un tema de gran importancia clinica
y economica. Sin embargo, existen limitadas
evidencias que comparen directamente los
resultados y las complicaciones asociadas con la
amputacion y la revascularizacion en este grupo
de pacientes. Por lo tanto, es fundamental realizar
una revision exhaustiva que identifique y compare
las tasas de complicaciones vasculares, los
resultados a largo plazo y el estilo de vida de los
pacientes que se realizan estos procedimientos.

El estudio de las complicaciones vasculares en
pacientes sometidos a tratamiento de amputacion
versus revascularizacion en el contexto de la
didlisis es de vital importancia debido a su
impacto tanto cientifico como social. Esta
investigacion contribuird significativamente a
la comprension y manejo de una problematica
critica en el ambito de la salud, con
implicaciones directas en la calidad de vida de
los pacientes y en la toma de decisiones clinicas.

Desde una perspectiva cientifica, esta revision
aporta a la literatura médica actual al ofrecer un
analisis exhaustivo y actualizado de las principales
complicaciones vasculares en pacientes en
dialisis, especificamente aquellos que han sido
sometidos a amputacion o revascularizacion.
Los resultados obtenidos permitirdn una mejor
comprension de los factores de riesgo y los
predictores de resultados desfavorables asociados
con ambas opciones terapéuticas. Esta nueva
informacion contribuird a la toma de decisiones
informadas por parte de los profesionales de
la salud, mejorando asi la atenciéon y el manejo
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de los pacientes en esta poblacion vulnerable.

Desde una perspectiva social, el estudio tiene
un impacto relevante en la calidad de vida
de los pacientes en dialisis y en sus familias.
Las complicaciones vasculares pueden tener
consecuencias devastadoras en la movilidad, la
independencia y la salud mental de los pacientes.
Al identificar las opciones terapéuticas mas
eficaces y los factores de riesgo asociados, esta
investigacion puede influir directamente en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes,
permitiéndoles tomar decisiones informadas
y participar activamente en su tratamiento.

En el ambito personal, esta revision tiene la
capacidad de generar un impacto directo en la
vida de los pacientes en dialisis, brindandoles
informacion relevante y empoderandolos para
tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.
Ademas, los resultados pueden servir como base
para la sensibilizacion de la comunidad médica
y la sociedad en general sobre la importancia
de la prevencion y el manejo temprano de las
complicaciones vasculares en pacientes en dialisis.

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una
condicién caracterizada por un estrechamiento o
interrupcion completa de la volemia subministrada
a la extremidad, lo cual genera disminucion del
flujo sanguineo. En pacientes en didlisis, la EAP
es una complicacion comun y grave que puede
tener consecuencias significativas para su salud
y calidad de vida (11,12). La fisiopatologia de
la EAP en pacientes dializados es compleja y
multifactorial. La ERC, especialmente en su
etapa terminal, se asocia con alteraciones en
la funcién endotelial, inflamacion sistémica,
dislipidemia y desequilibrios hemostaticos,
que contribuyen al desarrollo y progresion de
esta enfermedad. Ademas, factores de riesgo
adicionales como la hipertension, el tabaquismo
y la diabetes mellitus estan presentes en una
proporcion significativa de pacientes en dialisis, lo
que aumenta atn mas el riesgo de EAP (13,14).

Los factores de riesgo principales para desarrollar
EAP en dializados incluyen el género masculino,
edad avanzada, enfermedades cronicas como
diabetes mellitus e hipertension arterial, la duracion
de ladialisis, el tabaquismo, y la dislipidemia. Estos
factores interactuan entre si y con la enfermedad

renal cronica, creando un ambiente propicio para
el desarrollo y progresion de la EAP (15). La
presencia de EAP en pacientes en dialisis conlleva
una serie de consecuencias clinicas significativas.
Ademas del aumento del riesgo de amputacion y la
necesidad de revascularizacion, la EAP se asocia
con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular
e infarto de miocardio. Ademas, la disminucion del
flujo sanguineo en las extremidades puede provocar
claudicacion intermitente, ulceras en las piernas y
dificultades para la cicatrizacion de heridas (16).

La revascularizacion es una opcidn terapéutica
importante para aquellos pacientes en didlisis que
presentan enfermedad arterial periférica avanzada
y que pueden estar en riesgo de complicaciones
graves, como ulceras, gangrena o infecciones
severas (17). Al restaurar el flujo sanguineo, la
revascularizacion puede aliviar el dolor, ayuda a
la cicatrizacion de heridas y prevenir la progresion
de la enfermedad vascular, lo que a su vez puede
mejorar la calidad de vida del paciente y reducir
el riesgo de amputacion (18). Los resultados
de la revascularizacion pueden variar segin la
gravedad de la enfermedad arterial periférica,
la ubicacion y extension de la obstruccion, la
presencia de comorbilidades y la experiencia
del equipo médico. La tasa de ¢é&xito del
procedimiento, la incidencia de complicaciones
y la durabilidad del resultado son aspectos
importantes que se evaluan en los estudios sobre
revascularizacion en pacientes en didlisis (19).

Es fundamental tener en cuenta que, si bien la
revascularizacion puede ser una opcion terapéutica
efectiva en muchos casos, no todos los pacientes
en dialisis son candidatos adecuados para este
procedimiento. La seleccion de la técnica de
revascularizacion y la evaluacion de la viabilidad
del procedimiento deben basarse en una evaluacion
individualizada de cada paciente, considerando
aspectos clinicos y anatémicos especificos (20).

Existen diferentes técnicas de revascularizacion
disponibles, y es importante comprender tanto
las opciones de tratamiento como los resultados
asociados en esta poblacion (9,21). Las técnicas
de revascularizacidn mas comunes en pacientes
en dialisis incluyen la angioplastia y el bypass
vascular (22). La angioplastia, también conocida
como angioplastia percutdnea transluminal,
implica la insercion de un catéter en la arteria
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obstruida, seguido de la inflaciéon de un balén para
dilatar la arteria y restablecer el flujo sanguineo. En
algunos casos, se puede colocar un stent en la arteria
para mantenerla abierta (23). Por otro lado, el bypass
vascular implica la creacion de una nueva ruta para el
flujo sanguineo mediante la utilizacién de un injerto,
generalmente una vena o un vaso sintético, para
desviar la sangre alrededor de la obstruccion (24).
Los resultados de la revascularizacion en pacientes en
dialisis pueden variar segun diversos factores, como
la gravedad de la enfermedad arterial periférica, la
ubicacion y extension de la obstruccion, la presencia
de enfermedad concomitante y la experiencia del
equipo médico (21). Algunos de los resultados que se
evallian incluyen; la tasa de éxito del procedimiento,
incidencia de infecciones, tasa de amputaciones
adicionales, complicaciones perioperatorias:

Por ello, la eleccion de la técnica de revascularizacion
dependera de la evaluacion individualizada de
cada paciente, considerando la gravedad de la
enfermedad arterial periférica, la anatomia de los
vasos sanguineos y las comorbilidades presentes. Los
resultados de la revascularizacion pueden mejorar
la perfusion sanguinea en las extremidades, aliviar
los sintomas asociados y preservar la funcién y la
calidad de vida de los pacientes en dialisis (25).

Por otro lado, la amputacion es un procedimiento
quirurgico para extirpar total o parcialmente una
extremidad en presencia de complicaciones vasculares
graves, como enfermedad arterial periférica avanzada
o infecciones graves e intratables (26). En pacientes
en dialisis, la amputacion puede considerarse como
una opcion terapéutica cuando otras alternativas,
como la revascularizacion, no son factibles o no se
espera que sean efectivas. La decision de realizar
una amputaciébn en estos pacientes debe basarse
en una evaluacion multidisciplinaria cuidadosa,
que involucre a especialistas en cirugia vascular,
nefrologia y otros profesionales de la salud (27).

En pacientes en didlisis con complicaciones
vasculares, la amputacion puede considerarse como
una opcidn terapéutica cuando otras intervenciones,
como la revascularizacion, no son factibles o no se
espera que sean efectivas. Sin embargo, la decision
de realizar una amputacion en estos pacientes
debe basarse en una evaluacion cuidadosa de las
indicaciones y consideraciones pertinentes (28).
Las indicaciones para la amputacién en pacientes
en didlisis varian segun la gravedad y extension de

la enfermedad vascular periférica, asi como la
presencia de complicaciones asociadas. Algunas
indicaciones comunes pueden incluir; isquemia
grave, infecciones recurrentes, dolor intratable
y riesgo de sepsis (29-32). Al considerar la
amputacion como opcion terapéutica en pacientes
en dialisis, es importante tener en cuenta ciertas
consideraciones especificas. Estas consideraciones
pueden incluir, evaluacion multidisciplinaria,
estadisticas de supervivencia y calidad de vida,
rehabilitacion y cuidados posteriores (33-35).

Las complicaciones vasculares son comunes en
pacientes en dialisis y pueden tener consecuencias
clinicas significativas. La incidencia y la gravedad
de estas complicaciones varian segun varios
factores, incluyendo la presencia de enfermedad
arterial periférica, la duracion de la didlisis y la
presencia de comorbilidades como la diabetes
mellitus. Comprender la incidencia y las
consecuencias clinicas de estas complicaciones
es fundamental para la adecuada atencion y
manejo de los pacientes en didlisis (36). La
incidencia de EAP en pacientes en didlisis es
significativamente mayor en comparacion con la
poblacion general. Se estima que més del 50 % de
los pacientes en didlisis presentan algun grado de
EAP (37). La presencia de EAP en pacientes en
dialisis conlleva diversas consecuencias clinicas.

Dentro de las mismas se pueden incluir;
claudicacion intermitente, ulceras y heridas
cronicas y amputaciones. Ademas de la EAP,
otros tipos de complicaciones vasculares pueden
ocurrir en pacientes en dialisis. Estas incluyen
la formacidén de aneurismas, estenosis vascular,
trombosis y complicaciones relacionadas con
los accesos vasculares utilizados para la dialisis,
como los catéteres venosos centrales y las
fistulas arteriovenosas (38). Las complicaciones
vasculares en pacientes en didlisis tienen un
impacto significativo en lamorbimortalidad de esta
poblacion. Ademds de las consecuencias fisicas
y funcionales mencionadas, las complicaciones
vasculares se asocian con un mayor riesgo
de eventos cardiovasculares, como infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular. También
pueden resultar en hospitalizaciones prolongadas,
mayor necesidad de intervenciones quirurgicas
y un mayor costo del cuidado médico (39).

Por ello, la identificaciéon y comprension de los
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factores de riesgo y predictores de resultados
desfavorables en pacientes en dialisis sometidos
a amputacion o revascularizacion son aspectos
fundamentales en la gestion de las complicaciones
vasculares enestapoblacion. Estas complicaciones,
como la enfermedad arterial periférica avanzada,
pueden tener consecuencias graves en la calidad
de vida y la morbimortalidad de estos pacientes:

1. EAP avanzada: La presencia de enfermedad
arterial periférica avanzada es uno de los
principales factores de riesgo para complicaciones
vasculares en pacientes en didlisis. Cuanto mas
avanzada es la enfermedad, mayor es el riesgo
de que los tratamientos de revascularizacion sean
menos efectivos o que se requiera la amputacion
como opcidn terapéutica (40).

2. Diabetes mellitus: La diabetes es una causa
comin de enfermedad arterial periférica en
pacientes en didlisis y se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones vasculares y un peor
prondstico. Los pacientes con diabetes pueden
tener una mayor susceptibilidad a la progresion
de la enfermedad arterial periférica y una
cicatrizacion deficiente de heridas después de la
amputacion o revascularizacion (41).

3. Duracion de la dialisis: La duracion del
tiempo en didlisis se ha asociado con un mayor
riesgo de complicaciones vasculares. Pacientes
con mayor tiempo en didlisis pueden presentar
mas comorbilidades y dafio vascular acumulado,
lo que influye en el pronostico y la efectividad de
las intervenciones de revascularizacion (42).

4. Edad avanzada: La edad avanzada se ha
identificado comoun factorderiesgo independiente
para complicaciones vasculares en pacientes en
dialisis. Los pacientes mayores pueden tener una
menor capacidad de cicatrizacion de heridas y un
mayor riesgo de complicaciones postoperatorias
(43).

S. Presencia de comorbilidades: Factores
como hipertension, dislipidemia, tabaquismo
y enfermedad cardiovascular previa aumentan
el riesgo de enfermedad arterial periférica y
complicaciones vasculares en pacientes en didlisis
(44).

6. Estado nutricional y funcional: La
malnutricion y la disminucion de la funcionalidad

fisica también se han asociado con un mayor
riesgo de complicaciones vasculares y una
peor recuperacion después de la amputacion o
revascularizacion (45).

7. Calidad del acceso vascular: En pacientes
en didlisis, la calidad y durabilidad del acceso
vascular utilizado para la terapia de didlisis
(como las fistulas arteriovenosas) también pueden
afectar la salud vascular general y la posibilidad
de revascularizacion efectiva.

8. Evaluacion preoperatoria: La adecuada
evaluacion preoperatoria y la identificacion
temprana de factores de riesgo son esenciales
para el manejo Optimo de pacientes en dialisis
sometidos a amputacion o revascularizacion.
Una evaluacion integral puede ayudar a predecir
resultados desfavorables y guiar la toma de
decisiones clinicas (46).

Por consiguiente, a través de la investigacion
se responde a la interrogante: ;Cuales son las
principales complicaciones vasculares en el
tratamientodeamputacionversusrevascularizacion
en pacientes en didlisis y cuales son los factores
de riesgo asociados con resultados desfavorables?
Teniendo como principal objetivo, establecer
las principales complicaciones vasculares en
tratamiento de amputacién vs revascularizacion
en pacientes en didlisis. De igual manera, se
establecerd la prevalencia de complicaciones
vasculares en pacientes en didlisis que han sido
sometidos a amputacion o revascularizacion,
las tasas de complicaciones asociadas con la
amputacion y la revascularizacion en pacientes en
dialisis y los factores de riesgo y los predictores
de resultados desfavorables asociados.

METODOLOGIA

El disefio del presente estudio fue mediante
una revision bibliografica tipo narrativa sobre
las principales complicaciones vasculares en el
tratamiento de amputacion vs revascularizacion en
pacientes en dialisis. En esta revision bibliografica
se empled el Checklist STARD (The Standards for
Reporting of Diagnostic Accuracy). Esto mejord
la precision y la integridad de la informacion de
los estudios de diagndstico de enfermedades y
complicaciones relacionadas, ademads, permitio a
los lectores reconocer la posibilidad de sesgo y su
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generalizacion.

Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se
realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura
cientifica en bases de datos electronicas pertinentes,
como PubMed, Scopus y Web of Science. Se
utilizaron términos de busqueda relevantes,
incluyendo palabras clave como "complicaciones
vasculares", "amputacion", "revascularizacion",
"pacientes en dialisis", "enfermedad renal crénica"
y otros términos relacionados. Ademas, se revisaron
las listas de referencias de los articulos identificados
para buscar estudios adicionales relevantes. Se
emplearon operadores booleanos (AND, OR) para
combinar los términos de busqueda de manera
adecuada y obtener resultados mas precisos.
Se utilizaron paréntesis para agrupar términos
relacionados y asegurar una busqueda eficiente
y exhaustiva. Por ejemplo, se podria utilizar la
siguiente combinacion de términos de busqueda:
("complicaciones vasculares" OR "amputacion")
AND ("revascularizacion" OR "cirugia vascular")
AND ("pacientes en didlisis" OR "enfermedad
renal cronica"). Esta revision bibliografica contd
con articulos de alta calidad cuyas revistas abarcan
el campo de la medicina y nefrologia, ademas,
que poseen un indice de impacto verificado por
Scimago Journal & Country Rank.

Dentro de los criterios de inclusion se identificaron
estudios publicados en revistas cientificas
revisadas por pares, estudios que examinen
las complicaciones vasculares en pacientes en
dialisis que hayan sido sometidos a amputacioén
o revascularizacion, estudios que proporcionen
datos sobre tasas de éxito de los procedimientos,
complicaciones perioperatorias, resultados a largo
plazo y/o calidad de vida relacionada con la salud,
estudios realizados en poblaciones de pacientes
en dialisis de cualquier edad y género y estudios
publicados en inglés o espafiol.

Dentro de los criterios de exclusion, se eliminaron
estudios que se basen en modelos animales o in
vitro, estudios que no proporcionen informacion
suficiente para analizar y sintetizar los resultados
relevantes, estudios que sean duplicados o que
tengan datos superpuestos con otros estudios ya
seleccionados y estudios con fecha de publicacion
< al afio 2018.

Los titulos y resimenes de los articulos obtenidos

en la busqueda inicial fueron revisados para
determinar su relevancia. Los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion fueron
seleccionados para su revision completa. En caso
de desacuerdo entre los revisores, se resolvid
mediante consenso o consulta con un tercer revisor.
Los datos relevantes de los estudios seleccionados
fueron extraidos utilizando wun formulario
estandarizado. Se recopild informacién sobre el
disefio del estudio, caracteristicas de la poblacion
de estudio, intervenciones realizadas (amputacion
primaria o  revascularizacion), resultados
clinicos (supervivencia, tasa de amputacion) y
complicaciones relacionadas con la funcion renal.

Se utilizaron herramientas de evaluacion de la
calidad metodolédgica especificas para cada tipo
de estudio incluido en la revision. Esto permitid
realizar una evaluacion critica de la calidad y el
riesgo de sesgo de los estudios seleccionados. Los
estudios de alta calidad metodoldgica tuvieron
mayor peso en el andlisis de los resultados.
Se realiz6 una sintesis narrativa de los datos
recopilados, identificando las tendencias 'y
patrones observados en los estudios incluidos.
Los resultados se presentaron de manera clara
y concisa utilizando tablas. Ademas, se llevo a
cabo una discusion critica de los hallazgos en el
contexto de la literatura existente.
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RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de complicaciones vasculares en pacientes en didlisis que han sido sometidos a
amputacion o revascularizacion
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Tabla 2. Complicaciones asociadas con la amputacion y la revascularizacion en pacientes en didlisis
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Tabla 3. Factores de riesgo y los predictores de resultados desfavorables asociados con la amputacion y la
revascularizacion en pacientes en dialisis
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DISCUSION

La presente revision bibliografica ha abordado
el tema de las complicaciones vasculares en el
tratamiento de amputacion versusrevascularizacion
en pacientes en dialisis, centrandose en los
hallazgos y resultados de estudios publicados
desde el 2018 hasta la actualidad. A través de la
evaluacion y sintesis de la literatura existente, se
logré obtener una comprension mas clara de los
factores de riesgo, resultados y consecuencias
clinicas asociadas con ambas opciones terapéuticas.

Varios estudios han resaltado consistentemente la
importancia de la enfermedad arterial periférica
(EAP) como factor de riesgo en la aparicién
de complicaciones vasculares en pacientes en
dialisis. Un estudio realizado por Solignac et al.,
(54) demostrd que la presencia de EAP avanzada
estaba significativamente asociada con un mayor
riesgo de amputacion en pacientes en didlisis.
Asimismo, en un estudio de cohorte retrospectivo
realizado por Arya et al., (59) se encontrd que
la EAP se asocid6 con un aumento en la tasa
de complicaciones perioperatorias después de
la revascularizaciébn en pacientes en didlisis.

En relacion con la diabetes mellitus como otro
factor de riesgo relevante, un metaanalisis llevado
a cabo por Yammine et al., (62) concluyé que
los pacientes diabéticos en didlisis tenian un
mayor riesgo de amputacion en comparacion
con los pacientes no diabéticos. Ademas, los
pacientes diabéticos también presentaron una
mayor probabilidad de requerir reintervenciones
después de la revascularizacion, segin un
estudio prospectivo de Ambur et al., (56).

El andlisis de los resultados mostré que
la revascularizacion tuvo resultados mas
prometedores en términos de conservacion de
extremidades y mejoria de la calidad de vida, en
comparacion con la amputaciéon. Por ejemplo,
un estudio multicéntrico de Yuo et al., (55)
encontrd que la revascularizacion se asocié con
una tasa de supervivencia libre de amputacion
significativamente mads alta en pacientes en
dialisis con enfermedad arterial periférica.

Por otro lado, un estudio de cohorte retrospectivo
de Dayama et al., (49) comparé los resultados a
largo plazo de la amputacion y la revascularizacion
en pacientes en didlisis con isquemia critica del
miembroinferioryencontréquelarevascularizacion
se asocid con una menor tasa de reintervenciones y
amputaciones adicionales, lo que sugiere que esta
opcion terapéutica puede tener ventajas en términos
de reduccion de complicaciones a largo plazo.

Esimportante mencionar que la seleccion cuidadosa
del tratamiento, teniendo en cuenta los factores
de riesgo individuales y las caracteristicas del
paciente, es crucial para optimizar los resultados
y mejorar la calidad de vida en esta poblacion
vulnerable. En este sentido, el estudio de Lee et
al., (63) destacé la importancia de una evaluacion
multidisciplinaria antes de decidir el enfoque
terapéutico en pacientes en didlisis con enfermedad
arterial periférica avanzada, lo que puede mejorar
el manejo integral y reducir las complicaciones.

La discusion de los hallazgos en el contexto de
la literatura existente reveldo que los resultados
obtenidos en esta revision son consistentes con
estudios previos. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que lamayoria de los estudios incluidos en
esta revision fueron observacionales, lo que puede
implicar un sesgo de seleccion y la falta de control
sobre las variables. Por lo tanto, se reconoce la
necesidad de investigaciones adicionales y estudios
controlados para fortalecer las conclusiones y
proporcionar recomendaciones clinicas soélidas.

CONCLUSIONES

A través de la revision Dbibliografica, se
pudo determinar que las complicaciones
vasculares son una preocupacidon importante en
pacientes en dialisis sometidos a amputacién o
revascularizaciéon. La presencia de enfermedad
arterial periférica avanzada y la diabetes
mellitus se destacaron como factores de riesgo
significativos que contribuyen al desarrollo de
complicaciones vasculares en esta poblacion. La
prevalencia de complicaciones vari6é dependiendo
del procedimiento, siendo la revascularizacion
la opciéon con resultados mas favorables en
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términos de conservacion de extremidades y que sustentan este manuscrito estan disponibles
calidad de vida. Sin embargo, se requiere de mas bajo requisicion al autor correspondiente.
investigacion para tener una vision mas precisa de
la prevalencia de complicaciones vasculares en
pacientes en dialisis y establecer pautas claras para
el manejo y prevencion de estas complicaciones.

Contribucion de los autores: Las distintas fases de
la investigacion fueron realizadas por los autores,
que contribuyeron de igual forma en todo el proceso.

Fuente de financiamiento: Se trabajo

El andlisis de los resultados reveld que la )
con recursos propios de los autores.

revascularizacion presentd tasas de éxito mas
favorables en comparacion con la amputacion, Conflicto de intereses: Los autores declaran
demostrando una menor tasa de complicaciones que no tienen conflicto de intereses.
a largo plazo y una mayor conservacion de
extremidades. Por otro lado, la amputacion se
asocid con una mayor incidencia de infecciones,
amputaciones adicionales y complicaciones
perioperatorias. Estos hallazgos enfatizan la
importancia de considerar cuidadosamente las
opciones terapéuticas y evaluar los riesgos y
beneficios en pacientes en dialisis con enfermedad
vascular avanzada. Sin embargo, se reconoce
que la variabilidad en los resultados puede estar
influenciada por diferencias en la seleccion de
pacientes y enfoques quirtrgicos, lo que resalta
la necesidad de estudios controlados y bien
disefiados para respaldar estas conclusiones.

Se pudieron identificar factores de riesgo
importantes que influyen en los resultados de la
amputacion y la revascularizacién en pacientes
en didlisis. La presencia de enfermedad arterial
periférica avanzada y la diabetes mellitus
fueron factores de riesgo significativos que se
asociaron con un mayor riesgo de complicaciones
vasculares y resultados desfavorables en ambos
procedimientos. Ademas, la duracion de la didlisis
y la edad avanzada también se destacaron como
factores relevantes que pueden influir en el
pronostico y en la eleccion del tratamiento. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de una evaluacion
exhaustiva de los pacientes en dialisis antes de
decidir el enfoque terapéutico, y la importancia
de un enfoque multidisciplinario para mejorar
los resultados en esta poblacion vulnerable.

Revision por pares: El manuscrito fue revisado
por pares ciegos y fue aprobado oportunamente
por el Equipo Editorial de la revista INSPILIP.

Disponibilidad de datos y materiales: Los datos
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