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Objetivo en pie diabético:
evitar las amputaciones

Un manejo multidisciplinar y coordinado del pie diabético
reduce las amputaciones de miembros

LAURA D. RODENAS

I MADRID
dmredaccion@diariomedico.com

El abordaje multidiscipli-
nar del pie diabético reduce
entre un 50 y un 70 por cien-
to el numero de amputacio-
nes mayores. Esa es la esti-
macién de Albert Pérez, res-
ponsable del equipo de Pie
y Tobillo del Hospital de
Bellvitge, en Barcelona, du-
rante unajornada organiza-
da por el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
del hospital, con la colabo-
racion de la compaiia Pfi-
zer. "El dato es especialmen-
te significativo si afiadimos
que la prevalencia de esta
patologia es de entre el 15
y el 25 por ciento en los dia-
Dbéticos y mas de un 15 nece-
sitardn una amputacién
mayor a lo largo de su evo-

lucion". Para colmo, "el pie
diabético provoca dolor
neuropatico en un alto por-
centaje, lo que precisa de te-
rapias especificas".

MODELO PIONERO

La sesion represento la pre-
sentacién de un esbozo de
grupo de trabajo del pie dia-
bético que empieza a defi-
nirse en Bellvitge y que ac-
tualmente ya cuenta con la
creacion de una unidad de
atencion rapida en consulta
externa. "Entre las venta-
jas para el paciente, figura
la celeridad en la visita asi
como en las pruebas, lo que
reduce tiempos de espera
y angustia innecesarios.
Para el profesional supone
apoyo y trabajo en equipo".

En el &mbito administra-
tivo-sanitario, el abordaje

multidisciplinar ahorra re-
cursos y el enfermo incre-
menta su calidad de vida.
De esta nueva o6ptica parti-
cipan seis bloques: "En pri-
mer lugar, esta el pilar qui-
rurgico, constituido por
Traumatologia, Cirugia
Plastica y Cirugia Vascular,
a éste le sigue el de Medi-
cina, con Endocrinologia, el
Servicio de Infecciosas y
Medicina Interna, y después
Enfermeria Especializada,
porlatarea de las curas, en-
tre otras, Hospitalizaciéon a
domicilio, que revierte en
menos ingresos, Radiodiag-
noéstico y,como no podia ser
menos, Podologia", ha enu-
merado Pérez.

A dia de hoy Bellvitge ha
formulado un modelo pio-
nero, que "se prevé que fun-
cione, si no a pleno rendi-

miento, si a buen ritmo,
para 2013. Lo primordial es
que continue la conciencia
en torno a este problema,
puesto que se trata de una
patologia en crecimiento
coincidente con el aumen-
to de la obesidad". Sélo en
Catalufia hay un 7,6 por
ciento de diabéticos y un 6

o

Albert Pérez, del Hospital de Bellvitge, en Barcelona.

por ciento de ellos no lo sa-
ben, lo que dibuja un esce-
nario dificil de afrontar.

ESTADISTICAS
La prevalencia del pie dia-
bético ira al alza de acuerdo
con las previsiones de orga-
nismos internacionales. En
la jornada se cifrd en un 80

por ciento el porcentaje de
diabéticos del total de pa-
cientes ingresados en las
unidades de cirugia vascu-
lar que presentan alteracio-
ness de irrigacion en las
piernas. El mayor indice de
amputaciones se da tam-
bién en diabéticos. Ademas,
hasta el 15 por ciento delos
diabéticos padeceran ulce-
ras alo largo de suvida. En
el caso de amputacion, la ul-
cera habra sido la causa en
€l 80 por ciento de los casos.

Laneuropatia que produ-
ce la diabetes puede locali-
zarse en las extremedidades
inferiores. El pie diabético
se define porla aparicién de
lesiones tisulares o ulcera-
ciones resultado de la inte-
raccion de la neuropatia, la
isquemia y la infeccién de-
bido a pequeiios traumatis-
mos que pueden conducir
alas amputaciones. Las le-
siones se pueden prevenir
mediante el control de la
diabetes, la evaluacion pe-
ri6dica del pie por el pacien-
te, el especialista o el po-
dologo, el uso de medidas
correctoras en caso de neu-
ropatia o artropatia y de
farmacos vasoactivos sihay
arteriopatia.



