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EDITORIAL

PIE DIABETICO. RECOMENDACIONES DE LA
FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES 2017

DIABETIC FOOT. RECOMMENDATIONS OF THE
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION 2017

La diabetes mellitus y sus complicaciones se es-
tén convirtiendo répidamente en la causa mas signi-
ficativa de morbimortalidad. Se predice que para el
ano 2040 habra 642 millones de personas con dia-
betes en el mundo, con una incidencia de Ulceras
del pie de mas del 25%. Es por ello que debemos
enfocarnos en la prevencién de dichas lesiones mas
que en su tratamiento. Los indices de morbilidad de
la diabetes son exageradamente altos, y los indices
de mortalidad a cinco anos después de la amputa-
cion de un miembro inferior, son apenas superados
por la del cancer de pulmon.

La hiperglucemia eleva el riesgo de aparicion de
complicaciones micro y macrovasculares, complica-
ciones como la retinopatia, enfermedad cardiovas-
cular, nefropatia y neuropatia periférica, la cual es la
principal causa de aparicion de Ulceras de los pies
y lidera las amputaciones de miembros inferiores.

Es necesario un cambio urgente de paradigma
para prevenir las lesiones del pie en los pacientes
diabéticos. Las Ulceras del pie usualmente prece-
den la mayoria de las amputaciones de los miem-
bros inferiores. Mas de la mitad de las Ulceras se
infectara y requerira hospitalizaciéon, mientras que
mas del 20% resultara en una amputacion.

Los problemas del pie son en efecto un proble-
ma global y no hay area en el mundo que no reporte
el desarrollo de lesiones del pie como consecuencia
de la neuropatia y/o enfermedad vascular periférica.

La prevalencia de una Ulcera del pie activa varia
desde el 1% en Europa y Estados Unidos hasta el
11% en los paises africanos. Aunque hubo bastan-
tes progresos en los Ultimos anos respecto del tra-
tamiento de las lesiones del pie, aun queda mucho
por hacer dado que la mayoria de los adelantos se
basa en el tratamiento de las complicaciones ya
existentes y no en la prevencion de las mismas.

El pie diabético es un problema médico, social

y econémico en todo el mundo. Sin embargo los
reportes de ulceraciones y amputaciones varian
considerablemente debido a diferencias de criterio
de diagndstico y tratamiento, como asi también a la
existencia de diferentes problemas econémicos y de
cuidados de Salud Publica en diferentes regiones.

En la mayoria de los paises desarrollados la in-
cidencia anual de Ulceras del pie en pacientes con
diabetes es de aproximadamente el 2%. Es la cau-
sa mas comun de amputacién no traumatica; cer
ca del 1% de los pacientes con diabetes sufre una
amputacion de miembro inferior.

En los paises en vias de desarrollo las Ulceras del
pie y las amputaciones son mucho mas comunes.
La pobreza, la falta de sanidad e higiene y el habi-
to de caminar descalzos son factores que impactan
en el dano del pie de estos pacientes. En paises
de bajos ingresos, la falta de acceso a cuidados de
salud adecuados junto con factores econémicos y
geograficos hacen que varios de estos pacientes no
puedan alcanzar un tratamiento médico adecuado
hasta que las lesiones presentan severos signos de
infeccion y ya es tarde para medidas terapéuticas
adecuadas, mucho menos preventivas.

En Latinoamérica las amputaciones son la cau-
sa mas frecuente de admision hospitalaria y las
amputaciones por diabetes alcanzan un rango de
45 a 75%, pudiendo encontrar hasta un 10% de
pacientes con pie de riesgo en la poblacion atendi-
da en nivel primario, de acuerdo a los escasos es-
tudios nacionales de Argentina, Brasil, Barbados y
Cuba. Los sistemas de salud no estan lo suficiente-
mente organizados aun, la cobertura es incompleta
y el copago no siempre es 6ptimo para la poblacién
total. De esta forma, las Ulceras y amputaciones se
convierten en un problema médico mayor con con-
secuencias sociales y econdmicas para el pacien-
te, sus familias y el sistema de salud. El Estudio
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BRAZUPA del ano 2016, realizado en 19 centros de
Brasil con un total de 1.455 pacientes, es una de las
Ultimas investigaciones estadisticas realizadas en
Latinoamérica. Es indispensable la recoleccion de
mayor cantidad de datos estadisticos en la region.

La prevalencia de neuropatia diabética periféri-
ca presenta variaciones entre el 16 y el 66%. De-
bido a la falta de entrenamiento se ha estimado
que menos de una tercera parte de los medicos
reconoce los sintomas de neuropatia diabética pe-
riférica, aln cuando ésta es sintomatica y debatan
sobre ello con sus pacientes. La oportunidad de
enfrentar la diabetes y la progresion de sus com-
plicaciones esta en diagnosticarlas y tratarlas en
etapas tempranas.

El entendimiento y la comprensién del manejo
del pie diabético faltan en gran parte de los profe-
sionales integrantes del equipo de salud. Los cui-
dados del pie diabético han sido descriptos como
“fragmentados y hechos al azar o irregularmente”
dependiendo de los conocimientos del profesional
que asista al paciente y de la disponibilidad de re-
cursos. En muy pocos centros el pie diabético se
trata con métodos sistematicos y estandarizados.
Es preciso contar con una guia de bolsillo para que
los profesionales sepan realizar un examen clinico
del pie basado en conocimientos completos para
actuar preventivamente.

En el momento del diagnéstico de diabetes,
asi como en los chequeos regulares, el profesional
debe advertir cualquier signo de alarma y evaluar la
urgenciay el tratamiento temprano y preventivo del
pie diabético de acuerdo a su categoria de riesgo.

A todo paciente con diabetes se le debe realizar
un screening del pie para estratificarlo adecuada-
mente segun el riesgo que tenga, lo cual incluye el
examen clinico para realizar la prevencion vy el tra-
tamiento. Es necesario el trabajo de un equipo de
profesionales que incluya médicos diabetdlogos,
cirujanos vasculares, traumatologos, infectélogos,
enfermeros entrenados en el cuidado del pie, pro-
fesionales capacitados para la curacion y cicatriza-
cion de heridas, poddlogos, ortoprotesistas, kine-
sidlogos y expertos en educacion diabetolégica y
cuidados domiciliarios; todo el equipo es indispen-
sable para lograr buenos resultados y mejorar la
calidad de vida del paciente.

En 2017 se publicaron las Guias de Recomenda-
ciones de la Federacién Internacional de Diabetes
(IDF, sus siglas en inglés) cuyo objetivo es proteger
el pie diabético desde el inicio y prevenir ulceracio-

nes y amputaciones, para lo cual es preciso tomar
medidas preventivas tempranas en el proceso de
la enfermedad y en el tratamiento del pie desde la
categoria de riesgo 1y 2, antes que se convierta en
categoria 3 (“muy alto riesgo”).

Cerca del 8% de los costos de pie diabético se
utiliza en pie con categoria 3, por ello es necesario
focalizar tempranamente el tratamiento de estos
pacientes con el objetivo de prevenir Ulceras y la
progresién hacia la categoria de riesgo 3. El presu-
puesto de salud de cada pais no podra sustentar la
demanda necesaria para tratar las complicaciones
del pie diabético, tales como Ulceras y amputacio-
nes, dado que esta enfermedad progresa incesan-
temente. Los conocimientos sobre el cuidado del
pie diabético -basados en la prevencion, educacion
y atenciéon de un equipo multidisciplinario- pueden
reducir las complicaciones del pie y las amputacio-
nes en un 85%. En resumen, necesitamos enfocar
nuestros recursos hacia el tratamiento precoz en
las categorias de riesgo y no focalizar en el trata-
miento reactivo de las Ulceras ya establecidas.

e Categoria de riesgo 0: sensibilidad plantar pre-
sente. Bajo riesgo.

e Categoria de riesgo 1: pérdida de la sensibili-
dad. Riesgo moderado.

e Categoria de riesgo 2: pérdida de la sensibili-
dad asociada a aumento de presiones o alteracio-
nes en la circulacion o deformidades estructurales
del pie u onicomicosis. Riesgo alto.

e Categoria de riesgo 3: antecedentes de ul-
ceraciones, amputaciones o fractura neuropatica.
Muy alto riesgo.

Es indispensable que las autoridades guberna-
mentales apliquen politicas en Salud Publica que
promuevan la formacién de equipos multidisciplina-
rios entrenados en el tratamiento del pie diabético,
como asi también obtener datos estadisticos feha-
cientes de las diferentes regiones del pais para op-
timizar de este modo la atencién de los pacientes,
aun para aquellos que vivan en lugares alejados de
los centros de salud.
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