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Objetivos

Evaluar el impacto en la implantacion de una unidad de pie
diabético (UPD) en un hospital terciario y sus areas sanita-
rias de referencia, en términos de satisfaccion, numero de
ingresos desde el servicio de urgencias, nimero de amputa-
ciones, estancia media y efectividad.

Métodos

La UPD se implanto en febrero de 2011 como un equipo
multidisciplinar en el Hospital Universitario Cruces y sus
2 comarcas sanitarias (Uribe y Ezkerraldea). Para evaluar
el impacto se recogieron los datos de la historia clinica
electroénica de todos los pacientes atendidos en la UPD. Se
realizd un seguimiento a 6 meses y se administraron cuestio-
narios de calidad de vida. La UPD se incluyé en el acuerdo
del contrato programa para el proceso pie diabético entre el
Departamento de Sanidad y Consumo y Osakidetza.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron 239 pacien-
tes en la UPD. Acudieron al servicio de urgencias 197. Los
ingresos desde la urgencia disminuyeron en los 2 periodos
estudiados, del 54 al 47,8%. El porcentaje de pacientes que

requirio un segundo ingreso disminuyo de un 37,2 a un 29,8%.
La estancia media disminuyo de 14,3 a 13,4 dias. Se realiza-
ron en este periodo 15 amputaciones mayores y 65 meno-
res. La tasa de amputaciones mayores disminuyé entre un
periodo y otro del 7,3 al 5,6%. De los pacientes ingresados
fallecio el 11,3% (3,7% relacionadas con el proceso agudo de
pie diabético) y el 75,5% experimenté una mejoria o cura-
cion de su proceso. Setenta y seis pacientes fueron seguidos
en la consulta monografica de pie diabético. Veintiseis pa-
cientes fueron vistos en la consulta de rehabilitacion y 22 en
la unidad de enfermedades infecciosas. El valor medio del
EuroQol-5D pasé de 4,7 a 5,7 puntos en una escala de 0-10.
En el primer periodo un 5% de los pacientes quedé bajo la
supervision, manejo, seguimiento de la atencion primaria,
pasando a ser un 12% en el segundo periodo, consiguiendo
asi un mayor nimero de pacientes que no requieren los ser-
vicios del hospital.

Discusion

La implementacion de una UPD supone una modificacion de
las pautas de manejo y derivacion del paciente con dicha
patologia. Se requiere una participacion transdisciplinar de
diferentes servicios hospitalarios y la incorporacion de pro-
tocolos que aseguren la eficaz derivacion desde la atencion
primaria. Los resultados iniciales obtenidos indican que la
UPD se ha mostrado eficaz en el manejo de los pacientes y
es coste/efectiva.
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