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Resumen

Introduccion: La macroangiopatia es responsable de la mayor parte de lamortalidad de los pacientes
diabéticos. La presencia de arterioesclerosis en las extremidades inferiores es frecuente y ocasiona
complicaciones severas como amputaciones. Por otro lado la presencia de pie diabético, debido en parte ala
presencia de neurOpata diabética en |os miembros inferiores, contribuye ala aparicion de las complicaciones
antes apuntadas. Tanto la arteriopatia como el pie diabético son frecuentemente subclinicos debiendo ser
valorados en la consulta de Atencion Primaria de forma sistematica. Este abordaje no se encuentra
sistematizado en las consultas de nuestro entorno por 1o que pretendemos.

Objetivos: Evaluar en los pacientes diabéticos de una consulta de Atencién primariala prevalencia de
arteriopatia periféricay pie diabético. Estudiar factores relacionados. El abordaje de ambas patol ogias no se
encuentra sistematizado en |as consultas médicas y de enfermeria de Atencion Primaria por 1o que
pretendemos disefiar estrategias para su implantacion sistemética midiendo laimportancia del problema.

Disefio: Descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud urbano.

Material y métodos: Pacientes diabéticos atendidos en una consulta de Atencion Primaria. Estimamos unan
de 100 pacientes. Variables: edad, sexo, peso, tala, IMC, glucemia basal, hemoglobina glicada, tiempo de
evolucion de la diabetes en afios, filtrado glomerular, tratamiento antidiabético empleado, cardiopatia
isguémica asociada e historial tabaquico. Mediciones. Exploracion sistematica de pies. Se les redizara
exploracion con pal pacion de pulsos, monofilamento y exploracion de sensibilidad vibratoria segin
estandares de atencion. Doppler. A todos los pacientes se le realizara indice tobillo-brazo con dispositivo de
medicion arterial ONROM 970y Doppler Huntleigh dopplex D900. Las mediciones serén realizadas en dos
ocasiones paravalorar la precision de |os resultados.

Aplicabilidad: Ladiabetes mellitus es una enfermedad muy preval ente en nuestras consultas de Atencion
Primaria. Conocer lafrecuencia de aparicion de arteriopatia periféricay pie diabético permitira establ ecer
estrategias de atencion intensiva a los pacientes af ectados con €l fin de evitar complicaciones como las
amputaciones. La medicion sistematica de estas complicaciones debe integrarse en la atencion de los
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pacientes diabéticos en las consultas médicas y de enfermeria. En el momento actual, a menos en nuestro
entorno de trabajo, esto no sucede. Pretendemos disefiar, en base a los datos de la literaturay de nuestros
resultados, estrategias y programas de educacién y atencién tempranaal paciente diabético que pueda
mejorar sus resultados de salud en el futuro.

Aspectos ético-legales: Se solicitara consentimiento informado a todos |os pacientes previo a su participacion
en el estudio. Sus datos seran tratados de forma exclusiva para este estudio y se realizara de forma anénima.
Solicitada autorizacion al comité de ética de lainvestigacion clinica del Hospital Universitario de
Guadalgjara.
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