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0 - PAPEL DE LA REVASCULARIZACION EN PIE DIABETICO ¢FUNCIONA
REALMENTE?
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Resumen

Objetivo docente: Conocimiento de las técnicas endovasculares de revascularizacién infrapoplitea
para salvamiento del miembro en el pie diabético. Cuando, como y porqué de su utilizacion.

Discusion: El pie diabético es una enfermedad cronica, altamente discapacitante que afecta a
pacientes con diabetes. La amputacion de una pierna o pie es una de las mas temidas
complicaciones de la diabetes. Se produce una amputacion cada 20 segundos en el mundo por la
diabetes. La enfermedad arterial periférica (EAP) y la infeccidn son las principales causas de
amputacion en la diabetes, y en méas del 80% de las ocasiones, estas amputaciones van precedidas
de una tulcera en el pie. La EAP es mas agresiva en estos pacientes, con arteriosclerosis mas
extensa, multinivel, con prevalencia de las oclusiones largas y calcificadas y predileccion de
afectacion de vasos tibiales, aumentando la dificultad técnica de revascularizacion. La mortalidad de
los pacientes con EAP y tlcera diabética es del 50% a los 5 afnos y los resultados son peores después
de una amputacion mayor, con una mortalidad del 50% después de 2 afios, representando un grave
problema sociosanitario. Aunque la implantacién de unidades de pie diabético esta mejorando el
manejo global de estan patologia, es fundamental reconocer y tratar los casos de pie diabético con
componente isquémico porque su evolucion sin una adecuada revascularizacion es hacia la
amputacion. En el momento actual el tratamiento endovascular es una alternativa a la cirugia
abierta y representa la primera linea de tratamiento, en manos de profesionales adecuadamente
capacitados en la revascularizacion del pie diabético. En conclusion, el tratamiento endovascular
mejora las tasas de salvamento de la extremidad en comparacion con los pacientes con ulcera
diabética tratados médicamente.
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