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La implantacion de protocolos para el pie
diabético reduciria en un 95% las amputaciones

Se calcula que entre un 15% y un 25% de los pacientes con diabetes
desarrollard problemas en los pies a lo largo de su vida, en funcion de
los afios de evolucion de su enfermedad

7\ | seguimiento de proto-
PR colos de deteccion e inter-

vencion precoz de los pa-
A___| cientes diabéticos con en-
fermedad arterial periférica ha
demostrado que reduce en un 95%
el riesgo de amputaciones. Esta
patologia es una obstruccién del
flujo sanguineo arterial en las ex-
tremidades inferiores y «se aso-
cia de una manera muy acusada
a los trastornos crénicos que apa-
recen con la diabetes. En la actua-
lidad y en nuestro medio, la dia-
betes es la primera causa de ce-
guera, de didlisis por insuficiencia
renal terminal y de amputaciones
no traumaticas y ligadas a la pa-
tologia vascular y desarrollada en
los miembros inferiores», explica
el doctor Enrique Puras, jefe del
Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Universita-
rio Quirénsalud Madrid.

Se calcula que la incidencia
anual de amputaciones no trau-
maticas en Espaiia, en el caso de
los diabéticos, es de 73 por cada
100.000 hombres y de 23 por cada
100.000 mujeres. Se estima que en
la mayoria de los pacientes con ul-
ceras de pie diabético, la enferme-
dad arterial periférica no ha sido
diagnosticada correctamente y,
cuando se detecta, su reversibili-
dad es muy limitada. En este sen-
tido, son las personas diabéticas
quienes se beneficiarian en mayor
medida de los programas de eva-
luacién precoz de isquemia en
miembros inferiores. Aunque el
pie diabético es especialmente fre-
cuente en varones mayores de 45
anos y en personas con diabetes
tipo 2. «Cuando alguien desarro-
1la una ulcera de pie diabético se

. produce una degeneracion del es-

tado vascular y neurolégico a ni-
vel general. Todos estos procesos
suelen aparecer en sujetos con dia-
betes de larga duracién -mas de
diez afios de evoluciéon- y con un
mal control metabdlico de la mis-
ma. Por ello, quienes la padecen
deberian someterse a una revision

anual para evaluar el estado vas-
cular, neurolégico y biomecdnico
del pie de riesgo», apunta el pro-
fesor José Luis Lazaro, jefe de la
Unidad de Pie Diabético del Hos-
pital Universitario Quirénsalud
Madrid.

A pesar de que la figura del po-

Esteban Malo y Enrique Puras, durante la intervenciéon

délogo es aun poco conocida en-
tre los pacientes en lo referente al
cuidado de la diabetes, son espe-
cialistas fundamentales en la de-
teccion y el cuidado de las conse-
cuencias de esta enfermedad. «El
podélogo juega un papel muy im-
portante en la prevencién del pie
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DIAGNOSTICO
EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA
NOHA SIDO
DIAGNOSTICADA
CORRECTAMENTE

diabético, debido a que la mayoria
de las tilceras y heridas que se de-
sarrollan en él se producen en zo-
nas de prominencias 6seas, defor-
midades u ocultas bajo callosida-
des. Un calzado mal ajustado o
poco apropiado y una alteraciéon
en la forma del pie y en la marcha
son las primeras causas de lesio-
nes de pie diabético. En ocasiones
este diagndstico requiere una es-
pecializacién que no alcanzan
otras especialidades médicas en
las que afecciones a priori bana-
les pasan desapercibidas sin in-
terpretarse como factores de ries-
go», asegura el profesor Lazaro.

Para lograr el correcto diagnos-
tico es necesario hacer un criba-
do basico del estado vascular, con-
sistente en la palpacién de los pul-
sos del pie y la evaluacién de la
temperatura, la coloracion y la dis-
tribucion del vello de la piel. A con-
tinuacién se toma la tension arte-
rial de las arterias del pie y se com-
para con el valor de la presién
arterial de las del brazo y, si el in-
dice es méas bajo, se sospecha la
existencia de isquemia. «Si clini-
camente el individuo presenta al-
guna alteracion, se practica un es-
tudio vascular que investiga el es-
tado circulatorio a nivel macroy
microvascular, mediante técnicas
como el estudio eco-doppler, la me-
diacion de la presion transcuta-
nea de oxigeno y la toma de la ten-
si6n arterial de las arterias digita-
les mediante fotopletismografia»,
detalla el doctor Lazaro.

http://www.quiron.es/es/ma-
drid_hospital/angiologia_ciru-
©gia_vascular
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