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Logran reducir en un 33% las amputaciones por pie diabético

Las amputaciones mayores se han reducido un tercio en el area de Alcala de Henares
(Madrid) desde la puesta en marcha en 2008 de la Unidad Funcional del Pie Diabéti-
co del Hospital Principe de Asturias. En la imagen, Fernando Ruiz Grande, Pilar
Rodriguez, Maria Jests Alameda, Luisa Lopez, José Sanz, Almudena Cecilia, Julia Al-
varez, Sara Jiménez, José A Rubio y Gregorio Guadalix. PAG. 23
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Evitar el avance del
pie diabetico, una
carrera contrarreloj

La Unidad Funcional del Hospital Principe de Asturias ha
conseguido reducir un tercio las amputaciones mayores

MARIA SANCHEZ-MONGE

I MADRID
Maria.Sanchez@diariomedico.com

La Unidad Funcional del Pie
Diabético del Hospital Prin-
cipe de Asturias, en Alcala
de Henares, ha evitado la
amputacién mayor de
miembros inferiores en un
33 por ciento de los casos de
pacientes diabéticos desde
su puesta en marcha en
marzo de 2008. La clave ha
sido el trabajo coordinado
de los distintos especialis-
tas que la conforman, en-
cabezados por el endocriné-
logo José Antonio Rubio y la
poddloga Sara Jiménez.

La prevencion, la concien-
ciaciény el estrecho e inme-
diato seguimiento de la po-
blacion diabética atendida
han sido las claves de este
éxito. La inclusién de la po-
dologia, que no esta integra-
da en el Sistema Nacional
de Salud, constituye un fac-
tor esencial, habida cuenta
de que, tal y como precisa
Rubio, coordinador de la
unidad, "el podélogo es la
persona que maneja el 80
por ciento de la patologia
del pie diabético".

Jiménez apostilla que la
inclusion en el SNS es una
reivindicacion histérica de
los pododlogos: "Para tratar
el pie diabético, aparte de
todo el equipo que hay den-
tro de los hospitales publi-
cos, es fundamental que
exista esa figura que haga
tareas de prevencion: trata-
miento de hiperqueratosis,
ufias encarnadas, valorar si
el paciente necesita una
plantilla para que la heri-
da que hemos cerrado no se
vuelva a abrir...".

También forman parte del
equipo educadores y espe-
cialistas en cirugia vascu-
lar, traumatologia, cirugia
general, rehabilitacion e in-
fecciosas. "En los hospitales
mas grandes también hay

HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS

ESPANA, A LA CABEZA EN AMPUTACIONES

Amputaciones de miembros inferiores en diabéticos en 20 paises de la OCDE.
Ratios ajustadas por edad-sexo por cada 100.000 habitantes. Edad>15 arios.

Estados Unidos MM 35
Espana I 26
Portugel I 23
Belgica G 21
Dinamarca | 21
Suiza [N 16

OCDE I 15

Francia | 13
Suecia |INNNG_— 12
Nueva Zelanda [N 12
Holanda [N 11
Canada I—_— 11
Finlandia [N 11
Noruega [N 11
Polonia I 11
Italia I 11
Ianda INNNNNNNN 10
Reino Unido [N 9
Corea del Sur I 8
Austria [N 7

Fuente: Health Care quality indicators. Health Data, Paris, OCDE 2009

un cirujano plastico en es-
tas unidades", sefiala el en-
docrino. El problema es que
nuestro pais apenas cuen-

En la Unidad del Pie Diabético se persigue una aten-
cién integral. Sobre estas lineas, fieltros de descarga;
en el centro, lesién con necrosis con una Tep 02 baja;
a la derecha, deslaminaci6n de callo periulceroso.

ta con unidades del pie dia-
bético, que la Sociedad Es-
pafiola de Diabetes cifré en
34 en 2012. En la comuni-

dad auténoma del Hospi-
tal Principe de Asturias, de
Madrid, en la actualidad
apenas hay tres unidades.
"Se estimo que la cobertu-
rapoblacional es de aproxi-
madamente un 25 por cien-
to delos diabéticos que hay
en Espafia”, agrega el espe-
cialista.

Con estos datos, no resul-
ta extrafo que Espaila se si-
tue ala cabeza de los paises
de la OCDE -sélo detras de
Estados Unidos- en niimero
de amputaciones de miem-
Dbros inferiores en poblacion
diabética (ver grafico).

MORTALIDAD
Evitar las amputaciones no
es s0lo una cuestion de cali-
dad de vida. Se calcula que
en torno a un 50 por ciento
de los pacientes con infec-
ciones por pie diabético a

los que se extirpa la extre-
midad fallecen en los cinco
afios siguientes. "Las tasas
son mas altas cuando se ha-
cen estudios a diez afios:
practicamente siete de cada
diez perecen.Y a veces sin
llegar a la amputacion. E1
hecho de tener una neuro-
patia asociada a la enferme-
dad arterial periférica es lo
que hace que el resto de
complicaciones sean mas
intensas", explica el endo-
crino del Hospital de Alcala.

En Espaiia se producen
aproximadamente 4.600
amputaciones al afio en po-
blacién con diabetes. Segun
uno de los tltimos estudios
sobre la cuestion, publicado
en Diabetes Care en 2011 y
cuya primera firmante es
Ana Lépez de Andrés, de la
Universidad Rey Juan Car-
los, de Madrid, entre 2001
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El endocrindlogo José Antonio Rubio y la podéloga Sara Jiménez, los dos pilares de la unidad.

y 2008 las amputaciones ex-
perimentaron en Espafia un
discreto aumento. Las que
mas se incrementaron fue-
ron las amputaciones me-
nores, un 18 por ciento. Lo
esperable seria que, en con-
trapartida, disminuyesen
las mayores, pero no fue asi;
se mantuvieron estables.

TECNICA ENDOVASCULAR
En Alcala de Henares, la
creacion de la unidad del
pie diabético invirtio la ten-
dencia. Con las guias del
Grupo Espaiiol del Pie Dia-
bético en la mano, se inicié
una coordinacién con los
equipos de atencién prima-
riay se puso a rodar el en-
granaje que permite que los
afectados por estas compli-
caciones no pierdan un
tiempo y unos recursos muy
valiosos en una marafia de
derivaciones hastallegar al
especialista correcto.

Una cuestion destacable
es que esa reduccion de las
amputaciones se ha conse-
guido sin contar, en ciertos
casos, con las ultimas tec-
nologias. Calzado y planti-
1llas no se financian y los
sistemas de vacio, que se
emplean mucho en cirugias
abdominales, no se han ex-
tendido a la cirugia del pie
diabético, a pesar de que po-
drian ser de gran ayuda.

Por otro lado, en opinién
de Rubio, seria deseable lo-
grar una mayor implanta-
ci6én de larevascularizacion
distal endovascular, en la
que se ha producido un
avance muy notable en los
ultimos afios.




