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 c  Comunicaciones de la Sociedad Española de Angiología 
y Cirugía Vascular (SEACV)

 c  Mesa Redonda: ¿Deben concentrarse las cirugías 
de alta complejidad en centros de excelencia 
en aras de una mayor efi ciencia?
Moderador: Ramón Vila

 c  Sección Pie Diabético. Mesa Redonda: Evaluación y 
costes del proceso de atención en pacientes diabéticos
Moderadora: Esther Doiz Artázcoz

 c  Sección Medicina Vascular. Mesa Redonda: 
Actualización en medicina vascular – angiología
Moderador: A. Rodríguez Morata

 c  Mesa Conjunta SEACV-ESVS
Moderador: Marc Cairols

 c  Mesa Conjunta con la Sociedad Portuguesa
Moderadores: Isabel Cassio y Fidel Fernández Quesada

 c  Mesa Redonda: Pacientes con isquemia crítica 
y edad avanzada. Hasta dónde hemos de llegar. 
¿Recursos económicos ilimitados para una población 
que pasará, independientemente de lo que se haga, 
a una dependencia total?
Moderador: Luis Estallo Laliena
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Objetivos

Evaluar el impacto en la implantación de una unidad de pie 
diabético (UPD) en un hospital terciario y sus áreas sanita-
rias de referencia, en términos de satisfacción, número de 
ingresos desde el servicio de urgencias, número de amputa-
ciones, estancia media y efectividad.

Métodos

La UPD se implantó 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 clínica 
electrónica de todos los pacientes atendidos en la UPD. Se 
realizó un seguimiento a 6 meses y se administraron cuestio-
narios de calidad de vida. La UPD se incluyó en el acuerdo 
del contrato programa para el proceso pie diabético entre el 
Departamento de Sanidad y Consumo y Osakidetza.

Resultados

Durante el período 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 períodos 
estudiados, del 54 al 47,8%. El porcentaje de pacientes que 

requirió un segundo ingreso disminuyó de un 37,2 a un 29,8%. 
La estancia media disminuyó de 14,3 a 13,4 días. Se realiza-
ron en este período 15 amputaciones mayores y 65 meno-
res. La tasa de amputaciones mayores disminuyó entre un 
período y otro del 7,3 al 5,6%. De los pacientes ingresados 
falleció el 11,3% (3,7% relacionadas con el proceso agudo de 
pie diabético) y el 75,5% experimentó una mejoría o cura-
ción de su proceso. Setenta y seis pacientes fueron seguidos 
en la consulta monográica de pie diabético. Veintiseis pa-
cientes fueron vistos en la consulta de rehabilitación y 22 en 
la unidad de enfermedades infecciosas. El valor medio del 
EuroQol­5D pasó de 4,7 a 5,7 puntos en una escala de 0­10. 
En el primer período un 5% de los pacientes quedó bajo la 
supervisión, manejo, seguimiento de la atención primaria, 
pasando a ser un 12% en el segundo período, consiguiendo 
así un mayor número de pacientes que no requieren los ser-
vicios del hospital.

Discusión

La implementación de una UPD supone una modiicación de 
las pautas de manejo y derivación del paciente con dicha 
patología. Se requiere una participación transdisciplinar de 
diferentes servicios hospitalarios y la incorporación de pro-
tocolos que aseguren la eicaz derivación desde la atención 
primaria. Los resultados iniciales obtenidos indican que la 
UPD se ha mostrado eicaz en el manejo de los pacientes y 
es coste/efectiva.
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