
DIABETES

La implantaci r[ de protocolos para el pie
diab tico redt :irfa en un 95% las amputac ones
Se calcula que entre un 15% y un 25% de los pacientes con diabetes
desarrollarg problemas en los pies a lo largo de su uida, en funci6n de
los afios de evoluci6n de su enfermedad

E
l seguimiento de proto-
colos de detecci6n e inter-
venci6n precoz de los pa-
cientes diab~ticos con en-

fermedad arterial perif~rica ha
demostr~do que reduce en un 95%
el riesgo de amputaciones. Esta
patulogta es una obstrucci6n del
flujo sanguineo arterial en las ex-
tremidadas inferiores y ~se aso-
cia de una manera muy acusada
a los trastornos crdnicos que apa-
recen con la diabetes. En la actua-
lidad y en nuastro medio, la dia-
betes es la primera causa de ce-
guer~ de difflisis pot insuflcienela
renal terminal y de amputaciones
no traum~ticas y ligadas a la pa-
tulogia vascular y desarrollada en
los miembros inferiores~, explica
el doctor Enrique Puras, jefe del
Servicio de Angiologla y Cirugia
Vascular del Hospital Universita-
rio Quir6nsalud Madrid.

Se calcula que la incideneia
anual de amputaciones no trau-
m~ticas en Espafia, en e] caso de
los diabericos, es de 73 pot carla
100.000 hombres y de 23 por carla
100,000 mujeres. Se estima clue en
la mayoria de los pacientes con ~-
eeras de pie diabetico, la enferme-
dad arterial perif~rica no ha sido
diagnosticada correetamente y.
cuando se deteeta, su reversibili-
dad es muy limitada. En este sen-
tido, son las persona~ diab~ticas
quienes se benefic.iarian en mayor
medida de los programas de eva-
luaci6n precoz de isquemia en
miembros inferiores. Aunque el
pie diab~tico es especialmente fre-
cuente en varones mayores de 45
afios yen personas con diabetes
tipo 2. ~Cuando alg~ien dasarro-
lla una ~lcera de pie diabetico se
produce una degeneraci6n dal es-
tado vascular y neurol6gico a ni-
vel general, Todos estos procasos
suelen aparecer en sujetos con dia-
betes de larga duraci6n -m~s de
diez afios de evolucidn- y con un
real control metab~lico de la mis-
ma. Por ello. quienes la padeeen
deberian someterse a una revisi6n

Esteban Malo y Enrique puras, durante la intervenci6n

anual para evaluar el estado vas-
cular, neurol6gico y biomec~mico
del pie de riesgo~, apunta el pro-
fesor Josa Luis L~zaro. jefe de la
Unidad de Pie Diab~tieo del Hos-
pital Universitario Quir6nsalud
Madrid.

A pasar de que la figura del po-

d61ogo es a~n poco conocida en-
tre los pacientes en 1o referente al
cuidado de la diabetes, son aspe-
cialistas fundamentalas en la de-
tecci6n y el cuidado de las conse-
cuencias de esta enfermedad. ~EI
poddlogo juega un papel muy im-
portante en la prevencidn del pie
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diab~t~co, debido a que la mayoria
de las alceras y beridas que se de-
sarrullan en ~1 se producen en zo-
has de prominencias 6seas, defor-
midades u ocuRas bajo callosida-
des. Un calzado real ajustado o
poco apropiado y una alteraci6n
en la forma del pie yen la marcha
son las primeras causas de lesio-
nes de pie diab~tico. En ocasiones
este diagn6stico requiere una es-
pecializaci6n que no alcanzan
otras especialidades m~dicas en
las que afeccionos a priori bana-
las pasan desapercibidas sin in-
terpretarse como factoras de ries-
go~. asegura el profesor IAzaro.

Para lograr el correcto diagnbs-
tico es necesario hacer un criba-
do b~sico del estado vascular, con-
sistente en la palpaci6n de los pul-
sos del pie 3’ la evaluaci6n de la
temperatura, la coloraci6n Y la dis-
tribucidn del vello de la piel. A con-
tinuacidn se toma la tensi6~ arte-
rial de las arterias del pie 3" se com-
para con el valor de la presi6n
arterial~de las del brazo y, si el in-
dice es m~s bajo, se sospecha la
existencia de isquemia. ~Si cltni-
c~xaente el individuo presenta al-
guna alteraci6n, se practica un es-
tudio vascular que investiga el
tado circulatorio a nivel macro
microvascular, mediante t~cnicas
como el est~dio eco-doppler, la me-
diacidn de la presidn transcuta-
nea de oxigeno y la toma de la ten-
si6n arterial de las arterias digita-
les mediante fotopletismografla~,
detalla el doctor L~zaro.
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