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Amputaciones por pie
diabetico: objetivo cero

La mayoria de las amputaciones no traumaticas podrian evitarse si se
aplicase un protocolo de prevencion, diagnéstico y tratamiento adecuado
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Entre el 15-25 por ciento de
los pacientes diabéticos de-
sarrollaran alteraciones en
el pie a lo largo de su vida;
de éstos, un 90 por ciento
sufrird una amputacién. La
incidencia anual de ampu-
taciones no traumaticas en
Espaiia se sittia en los 73 ca-
sos por 100.000 hombres
diabéticos y en 23 por
100.000 mujeres con diabe-
tes. No obstante, la mayoria
de las amputaciones po-
drian evitarse si se aplicase
un protocolo de prevencion,
diagnoéstico y tratamiento
adecuado, como el que se
ofrece en las unidades de
pie diabético, que, por des-
gracia, no alcanzan un nu-
mero suficiente para la po-
blacién espafiola.

Sobre ello se ha llamado
la atencion durante la rue-
da de prensa por el quinto
aniversario dela Unidad de
Pie de Diabético del Hospi-
tal Universitario Quirénsa-
lud de Madrid. Esta unidad
cuenta con un modelo de
atencién integral (Toe and
Flow), cuya eficacia ya esta
demostrada en la literatura
internacional, pero que en
Espafia se encuentra en
apenas un pufiado de hospi-
tales. Asilo ha recordado Je-
sus Alfayate, coordinador de
la Seccién de Pie Diabético
de la Sociedad Espafiola de
Angiologiay CirugiaVascu-
lar (Seacv), quien expuso
que solo el 25 por ciento de
los pacientes en caso de ne-
cesitarlo podrian acceder
auna de esas unidades de
excelencia, una cifra "total-
mente insuficiente".

Enrique Puras, jefe del
Servicio de Angiologia y Ci-
rugia Vascular del citado
centro madrilefio, e impul-
sor dela Unidad de Pie Dia-
bético del Hospital Quirén-
salud y uno de los pioneros
en la implantacién de este
modelo de excelencia en Es-
paifia, ha resaltado la estre-
cha relacion entre la enfer-
medad arterial periférica
(EAP), definida por una obs-
truccion del flujo sanguineo
arterial en las extremidades
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inferiores, y los trastornos
crénicos que aparecen con
la diabetes.

El cirujano vascular ha
aludido a estudios epide-
miolégicos que indican ta-
sas de prevalencia dela EAP
del 70 por ciento en los pa-
cientes con diabetes.

"La asociacion es tan es-
trecha que en los enfermos
diabéticos de larga evolu-
cién, con mas de diez afios,
practicamente el 100 por
ciento presentan la EAP en
algin grado".

Pese a su gravedad, la en-
fermedad vascular periféri-
ca es una gran desconoci-
da para la sociedad y en
cierto modo también parala
propia comunidad médica.
"Pocos saben que la tasa de
mortalidad a cinco afios por
EAP grave supera a la del
tumor de mama y el colo-
rrectal, y que se aproxima
ala del linfoma no Hodgkin,
por ejemplo”.

Ademas, al impacto fisico
y emocional de una amputa-
cién, hay que afladir el ele-
vado gasto socioecondmico.
Segun el estudio Eurodia-
le, una dlcera de pie diabéti-
co que no se cura en el
transcurso de un afio tiene
un coste de unos 15.000€

La incidencia anual de
amputaciones no
trumaticas en Espana
se sitlla en 73 casos
por 100.000 hombres
diabéticos y 23 sobre
100.000 mujeres con

diabetes

por paciente, y si conduce
ala amputacién del miem-
bro inferior los costes direc-
tos se incrementan a unos
50.000€ por caso, depen-
diendo del grado de compli-
caciones.

MODELO TOE AND FLOW
José Luis Lazaro, jefe de la
Unidad de Pie Diabético del
Hospital Quirénsalud, ha
expuesto las bases del mo-
delo Toe and flow que ver-
tebra esta unidad interdis-
ciplinar.

En esencia, el sistema in-
cluye entre el equipo de es-
pecialistas en cirugia vascu-
lar a un podélogo, figura
esencial en la prevenciéon
del pie diabético y con la
que se ahorra tiempo en el
diagnéstico.

Launidad de Pie Diabéti-
co facilita, asimismo, con
las técnicas mas avanzadas
disponibles y en el mismo

espacio fisico y temporal, la
determinacion del estado
vascular, neurolégico, bio-
meécanico e infeccioso del
paciente, de forma que se
pueda derivar hacia la me-
jor opcion terapéutica. "No
hay que olvidar que en esta
enfermedad tiempo es teji-
do, por lo que una atencién
temprana es clave para evi-
tar complicaciones", ha en-
fatizado Lazaro.

Entre los resultados obte-
nidos por este equipo de es-
pecialistas, Lazaro destaca
que evitan la amputacién en
un 90 por ciento de los pa-
cientes; ofrecen un tiempo
de cicatrizacion de las he-
ridas inferior a 12 semanas,
y no superan el 20 por cien-
to de recurrencias. A ello
contribuye, especialmente,
un seguimiento estrecho,
desde el ingreso al alta, in-
cluyendo posteriores revi-
siones periodicas.

Para el jefe de la Unidad,
el pie diabético deberia te-
ner lamisma consideracién
que la retinopatia en los
programas preventivos de
las complicaciones de la
diabetes, y ser objeto de re-
visiones con una periodici-
dad ajustada a cada enfer-
mo.




