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SECCION: A CORUNA

El Chuac corta con las amputaciones

Cirugia Vascular crea la primera unidad de Galicia especializada en pie
diabético. El objetivo, reducir hasta un 80 % la pérdida de miembros

R. D. SEOANE
A CORUNA / LA VOZ

El servicio de cirugia vascular
del Chuac, que atiende un area
de 700.000 personas porque tam-
bién cubre Ferrol, esta poniendo
en marcha la primera unidad de
pie diabético de Galicia. El ob-
jetivo esta claro tanto para el je-
fe de servicio, el doctor Caeiro,
como para las profesionales de
enfermeria sobre las que recae
el importante trabajo a desarro-
llar: evitar las amputaciones deri-
vadas de las complicaciones que
provoca la enfermedad. Son toda-
via muchas las que se registran
cada afo en el centro corufiés,
puesto que ademas de las alre-
dedor de 80 parciales de pie que
se ven obligados a practicar ca-
da afio, otras noventa personas
sufren las denominadas amputa-
ciones mayores de la pierna, por
encima o por debajo de la rodilla.
Potenciar, como se esta hacien-
do, el nimero de cirugias repara-
doras e impulsar iniciativas como
la nueva unidad llevan a Caeiro
a declararse «optimista con los
resultados: en un futuro préximo
podremos ver como disminuye
este numero de amputaciones y
mejoramos la calidad de vida y
la salud de muchas personas».
De la importancia del nuevo
servicio dan idea los numeros:
hasta el 70 % de las amputacio-
nes que se realizan en el Chuac
afectan a diabéticos, una pato-
logia que sufre el 12 % de la po-
blacién —un tercio ni siquiera lo
sabe— «y muchas de estas per-
sonas van a tener un riesgo im-
portante de tlcerasy, advierte el
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Dos enfermeras del servicio vascular con el doctor Santiago Caeiro
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especialista. Una costura en un
zapato, una piedra que se cuela
en el pie bastan para que el en-
fermo, con la sensibilidad dismi-
nuida por la diabetes, acabe sin
ni siquiera darse cuenta con una
herida cuya evolucién puede ser
fatal. «Ahora mismo, los pacien-
tes nos llegan ya muy evoluciona-
dos y en muchos casos ya no nos
queda mas remedio que cortary,
explica. Poner en marcha la uni-
dad persigue precisamente ata-
jar el problema antes de llegar a
esos extremos y para ello la ba-
se esta en «integrar a todos los
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examinando a un paciente. P. RODRIGUEZ
DATOS
80 90 80 %
Parciales Mayores Objetivo

Cada aio, en el
Chuac se practican
80 amputaciones
parciales de pie

El niimero de perso-
nas que pierden la

pierna, por debajo o
encima de la rodilla.

Con la nueva unidad
se espera evitar
hasta un 80 % de
las amputaciones

profesionales relacionados con
este tema». Ademas de los vas-
culares, estan llamados a parti-
cipar endocrinos, hematoélogos,
rehabilitadores, internistas y, de
forma decisiva, tanto la enfer-

meria de atencién primaria co-
mo la de especializada, equipo
al que se confia en sumar las fi-
gura del poddlogo, que por aho-
ra no estd incluida en la planti-
1la del Sergas.

SANIDAD

La enfermeria de
atencion primaria
y especializada,
clave en el control
y la formacién

La unidad, aunque con apoyos,
nace a iniciativa de los profesio-
nales, implicados en organizarse
paramejorar la calidad de los ser-
vicios sanitarios y evitar no so-
lo soluciones traumaticas, sinc
trastornos en la esfera sociola-
boral, como las bajas, que sufren
los afectados . «Me siento espe-
cialmente orgulloso de la ilusion
que le ponen las enfermeras y de
la implicacién de los médicos de
atencion primariay, insiste Caei-
ro, quien también recalca que los
pacientes con diabetes «no de-
ben sentirse asustados, aunque s
es verdad que deben tomar con-
ciencia de su enfermedad y co-
laborar con los profesionales de
la salud, porque disponemos de
preparacion y recursos para re-
solver sus problemasy.

Uno de ellos es que «mucha
gente no sabe ni como cuidar-
se», explica Carmen Tilve, en-
fermera del equipo con Nataliz
Fucifios, Estela Souto o Carmen
Outén. De ahi que la enfermeria
resulta capital, tanto en el centro
de salud, donde identifican a los
pacientes de riesgo, como en la
nueva unidad, a donde se derivan
para valorar su neuropatia y vas-
culopatia antes de decidir un tra-
tamiento que, en la mayoria de
los casos, devolvera al pacien-
te de nuevo a las enfermeras de
primaria para su control y segui-
miento. En sus manos esta tam-
bién la formacién del enfermc
para su autocuidado con el ob-
jetivo final de evitar situaciones
que se producen en el Chuacy
que desembocan en amputacio-
nes: todavia hoy «a veces nos lle-
gan pacientes —lamentan— con
bichos en los pies».




