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"La tasa de
amputaci6n por pie
diab6tico es muy
superior en Espafia"
I L.B./C.M.L.

Madrid

Recientemente el Servicio de Endocrino-
logfa y Nutrici6n del Hospital Ram6n y
Cajal recibfa el premio II Beca de la
Sociedad de Endocrinologfa, Nutrici6n y
Diabetes de la Comunidad de Madrid a
la excelencia en la atenci6n a los pacien-
tes diabdticos. E1 objetivo de ese galar-
d6n anual es promover la mejora conti-
nua en la calidad de la atenci6n prestada
a los pacientes diabdticos valorando
especialmente la contribuci6n de la
actividad desarrollada y asf promover la
continuidad asistencial, a trav6s de una
unidad del pie diabdtico.

Pregunta./,C6mo surgi6 el proyecto de
la unidad?

Respuesta. E1 proyecto surgi6 a rafz de
una iniciativa de los propios profesiona-
les, a principios de 2014. Se present6 a la
direcci6n mddica con la finalidad de
instaurar en el hospital una tmidad para
el abordaje del pie diab6tico, segfin el
modelo de unidad de excelencia.

P. ~A qu6 poblaci6n atiende?
R. La poblaci6n especffica diabdtica es

de aproximadamente m~is de 36.000
pacientes, y nuestro ~irea sanitaria
abarca a casi 500.000 habitantes.

P. ~,Qu6 pacientes llegan a la unidad?
R. La puesta en marcha de este tipo de

unidades requiere de mucha coordina-
ci6n y del esfuerzo entre los profesiona-
les implicados.Llevamos pr~icticamente
en marcha cerca de un afio. Desde el
servicio de endocrinologfa vemos al
paciente diabdtico, nos encargamos de
la primera etapa del tratamiento del pie
diab6tico, que est~i basado en la preven-
ci6n, y es que hemos detectado que es lo
que tiene mayor eficacia. Pot otra parte,
nos centramos en los pacientes hospita-
lizados, es decir, pacientes con tilceras
infectadas, pacientes muy graves que
requieren ingreso hospitalario y muchos
de ellos terminan en amputaci6n. La idea
es abarcar a los pacientes de mayor
complejidad yen un futuro instaurar
unidades de pie diabdtico segtin modelos
intermedios y modelos b~isicos para que
se extienda la patologfa m~is leve a los
centros de atenci6n primaria.

P. ~Qu6 profesionales partieipan de
ella y c6mo se coordinan?

R. E1 servicio que se encarga de coordi-
nares de cirug~a vascular. Pero en cada
servicio hay un responsable mddico. Las
especialidades implicadas son la cirugfa

vascular; endocrinologfa que abarca la
parte de prevenci6n y control gluc6mico;
traumatologia y ortopedia que se
encarga de las partes de amputaciones;
las cirugias preventivas cuando hay
malformaciones; cirug~a pl~istica; infec-
ciosas; medicina interna; urgencias; y
enfermeria. Se trata de proponer un
modelo asistencial de coordinaciSn que
asigne funciones especificas a cada
especialidad, con aportaciones especffi-
cas en el tratamiento de una patologia
tan compleja y determinante en la
calidad de vida del paciente diab5tico,
manteniendo una lfnea de comunicaci6n
continua para la derivaci6n de los
pacientes de forma eficiente, con el fin
ultimo de mejorar el manejo de esta
enfermedad o sobre la base fundamen-
tal de la derivaci6n temprana y la
prevenci6n.

P. Se ha demostrado que con la imple-
mentaci6n de estas unidades aumenta
la tasa de curaci6n de las lesiones
iniciales. /,C6mo estfi Espafia con
respecto a otros paises en cuanto alas
amputaciones?

R. St. Realmente la situaci6n en
Espafia no es la mej or. Si comparamos el
porcentaje de tasa de amputaciones con
otros parses estamos por encima. Se ha
demostrado que la instauraci6n de
unidades de prediab6ticos segtin los
modelos que propone la Sociedad Inter-
nacional del Pie Diabdtico: el modelo
bfisico, el medio y el modelo de unidad de
excelencia, se puede llegar a reducir la
tasa de amputaciones entre un 50 y un
85 pot ciento. Por supuesto que la idea
principal es prevenir, porque una vez que
el pie estA infectado, el pron6stico es
grave y la tasa de amputaci6n es mucho
mayor. Desde luego que es la forma mAs
eficaz para tratar este tipo de patologfas
tan complejas.

P. Se habla de que el diagn6stico es
tardio,/,cufindo es necesario acudir a
la unidad?

R. La idea original y lo que queremos
proyectar en un futuro es que en
atenci6n primaria se realice la explora-
ci6n anual del pie sano de todos los
pacientes diab6ticos tanto de tipo I como
de tipo II. Esto quiere decir que a nivel
de primaria, en las unidades b~isicas, se
traten las lesiones. Y las de grado IIIy IV
sean vistas en unidades de referencia
como la que estamos proyectando en
nuestro hospital. Pot tanto, tilceras con
cierta complejidad que necesitan un
seguimiento mils estrecho, o cualquier
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LAS FRASES

Queremos que
en un futuro, enAP

se creen tmidades de este
tipo para pacientes
diab6ticos menos graves"

Nos encargamos
de controlar la

glucemia desde un
modelo individualizado
para cada paciente"

paciente necesitarfa una atenci6n asi en
una unidad multidisciplinar.

P. ~,Este problema est~i relacionado
con un mal control glue6mico de la
historia del paciente?

R.Sf, hay muchos pron6sticos que
predisponen a la ulceraci6n, entre ellos,
un mal control cr6nico en una diabetes
de m~is de diez afios de evoluci6n, pero
tambi6n mtiltiples factores de riesgo
cardiovascular asociados como la
hipertensi6n, las dislipemias, el
tabaquismo, o la presencia de otras
complicaciones cr6nicas asociadas a la
diabetes como pueden set la polineuro-
patfa o la disautonomfa auton6mica.
Tambi6n muchos pacientes tienen
asociada alguna afectaci6n vascular,
que predispone a que estas tilceras
curen mal o se infecten y conlleven
fmalmente a la amputaci6n. En realidad
son mtiltiples factores.

P. ;,Cu~il es el tratamiento habitual?
R. Desde mi ~irea de endocrino y de

atenci6n primaria el papel fundamental
que tenemos es prevenir, el controlar la
glucemia, asf como un adecuado manej o
de los factores de riesgo cardiovascular.

Adem~is, nos encargamos de la educa-
ci6n del paciente al cuidado del pie y a
una autoexploraci6n del pie, con el
compromiso de una valoraci6n anual de
todos los pacientes diab6ticos. Cuando
hablamos en tdrminos de prevenci6n
secundaria, nos centramos en intentar
controlar la glucemia, dentro de un
objetivo individualizado para cada
paciente, y sobre todo, en un correcto
control del resto de factores cardiovas-
cular.

P./,Qu6 ha supuesto la beca que ha
recibido el servicio por este proyecto?

R. Nosotros presentamos el proyecto
en nombre de toda la unidad y que nos
ha reconodio laAsociaci6n Madrilefia de
Endocrinologia y Nutrici6n. Hemos
hecho un gran esfuerzo personal,
independientemente de la carga asisten-
cial de cada profesional, para la puesta
en marcha. Esto ha supuesto muchas
horas de trabajo para coordinar los
protocolos y una l~nea de comunicaci6n
continua para que el paciente reciba una
asistencia de calidad. Por tanto, recibir
un reconocimiento de este tipo es una
grata alegrfa.
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