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Resumen

Introduccion y objetivos: Laamputacion por pie diabético se asocia a una elevada mortalidad (entre 40 y
70% alos 5 afos), siendo la causa cardiovascular la mas frecuente. El objetivo del estudio fue evaluar si la
mejora en el manejo de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) hareducido la mortalidad
cardiovascular a5 anos en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional en un hospital de tercer nivel, en el que se compard lamortalidad a5 afios en
paci entes amputados por pie diabético en dos periodos. del 01/01/2011 al 31/12/2015 (periodo previo ala
creacion de la Unidad Multidisciplinar de Pie Diabético) y del 01/01/2016 al 31/12/2020.

Resultados: Se incluyeron 290 pacientes con diabetestipo 2, de los cuales 168 pacientes (57,9%) fallecieron
alos 5 afos. Los pacientes que fallecieron presentaban mayor edad (71,1 £ 10,1 vs. 62,7 £ 11,1; p < 0,001),
mayor duracién de ladiabetes (20,7 £ 9,7 vs.16,5 + 9,2 afios; p < 0,001), mayor prevalenciade
complicaciones micro/macrovasculares (79,2 vs. 59,0%; p < 0,001), mayor tasa de hipertension (84,4 vs.
72,2%; p = 0,014) y mayor tasa de amputaciones mayores previas (36,9 vs. 13,1%; p < 0,01). Al comparar
los dos periodos, la mortalidad disminuy6 en el segundo [65,3% (2011-2015) vs. 49,6% (2016-2020); p =
0,006], principa mente debido a una reduccion de la mortalidad cardiovascular (54,0 vs. 41,2%; p = 0,029).
Cabe destacar que en & segundo periodo se produjo un aumento en el uso de estatinas de alta intensidad
(37,9 vs. 8,5%; p < 0,01), uso combinado de estatinas y ezetimiba (19,4 vs. 5,1%; p < 0,01) y fibratos (35,0
vs. 23,9%; p = 0,038). Ademas, €l uso de aGLP-1 eiSGLT-2 fue superior en & segundo periodo (15,3
vs.1,3%; p< 0,001y 6,6 vs. 0%; p < 0,001, respectivamente), mientras que se redujo €l uso de sulfonilureas
(2,1 vs. 15,0%; p < 0,001).

Conclusiones: Laoptimizacion del tratamiento de los FRCV hatenido un impacto significativo en la

reduccion de lamortalidad cardiovascular en |os pacientes amputados por pie diabético en nuestra &rea
asistencial.
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