EDITORIAL

Clinicas del pie diabético

F. Acin

Para todos resulta obvio que las lesiones tréficas
del pie diabético son la causa mds frecuente de am-
putacion de la extremidad inferior. La triada de neu-
ropatia, isquemia e infecciéon se combinan en los
pacientes diabéticos, y conducen al 5-15% de ellos
hacia la amputacion de la extremidad en alglin mo-
mento de su evolucion. La amenaza afecta a mayo-
res de 40 afios, con diabetes de mas de 10 afios de
evolucién y de forma exponencial con el incremen-
to de la edad.

En nuestro medio, a diferencia de otros paises del
mundo occidental, no se ha puesto en préctica la
atencion protocolizada y multidisciplinar de esta
patologia que, desde el punto de vista médico, aven-
taja en 10 afios al paciente arteriosclerético no diabé-
tico en factores de riesgo cardiovascular. Su super-
vivencia disminuye y la prevalencia de patologia
isquémica y de amputacién se multiplica por siete
sobre la poblacién general. Cualquier lesién periféri-
ca cuadriplica el riesgo de amputacién sobre un pa-
ciente isquémico no diabético, y se espera la amputa-
cion contralateral en el 50% a los cinco afios, con
limitada supervivencia [1-3].

Ante esta perspectiva, en otros paises y afortuna-
damente en algunos centros del nuestro, se han de-
sarrollado de forma oportuna las ‘clinicas del pie

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario de
Getafe. Getafe, Madrid, Espaiia.

Correspondencia: Dr. Francisco Acin Garcia. Servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular. Hospital Universitario de Getafe. Ctra. Toledo,
km 12,5. E-28905 Getafe (Madrid). E-mail: facing @seacv.org

© 2005, ANGIOLOGIA

ANGIOLOGIA 2005; 57 (5): 375-376

diabético’. Su objetivo principal es reducir el nimero
de amputaciones en estos enfermos, al lograr su aten-
cion eficiente. En la Diabetic Foot Clinic of Western
New York ofrecen como resultados una disminucién
del 40 al 11% de las amputaciones y, paralalemente,
del nimero de estancias hospitalarias (30 a 11,9 dias)
[4]. Junto a estos objetivos, puramente médicos y
asistenciales, otros no menos importantes son la edu-
cacion de los pacientes diabéticos, de sus familiares
y de los médicos de Asistencia Primaria en la preven-
cioén y cuidado del pie en riesgo; ofrecer una valora-
cién precoz y un diagndstico exacto sobre las lesio-
nes y su valoracion; asumir de forma multidiscipli-
nar el tratamiento de manera inmediata y ofrecer su
vigilancia con la periodicidad precisa para la cura-
cién de estas lesiones.

Los equipos multidisciplinares que asumen estas
competencias abarcan el tratamiento global de todos
los requerimientos del paciente diabético, desde la
valoracién del riesgo cardiovascular, el estado de su
neuropatia y vasculopatia, la valoracion y el trata-
miento de los defectos de presion, las curas podold-
gicas, etc. Por tanto, en estos equipos se integran
angiodlogos y cirujanos vasculares, endocrindlogos y
dietistas, especialistas en enfermedades infecciosas,
cirujanos ortopédicos y cirujanos plésticos, poddlo-
gos, enfermeras especializadas, trabajadores socia-
les, etc. En estas clinicas se ofrece respuesta global al
problema, que, de no ser asi, retrasaria el diagndstico
y el tratamiento precoz. El abordaje eficaz de esta pa-
tologia es lo que hace disminuir el niimero de ampu-
taciones y las recidivas.



El Comité de Direccion de Angiologia ha consi-
derado oportuno publicar el ‘articulo de reflexién’ al
respecto, proveniente de la Clinica del Pie Diabético
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelo-
na. Su experiencia como uno de los centros publicos
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pioneros en nuestro pais ayudard a comprender su
necesidad y quizds pueda estimular la génesis de
grupos similares que, bajo la tutela de angidlogos y
cirujanos vasculares, mejoren la atencién de esta
prevalente patologfia.
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