


El tratamiento de la diabetes disminuye las
complicaciones vasculares.
Mayer B. Davidson

Sirve pero no es todo. Se resalta el control de la presion arterial, del colesterol y tener
un estilo de vida saludable.

Un trabajo en los Indios Pima y otro en Aleiaamostré quéos individuos con

prediabetes, no tenian mas riesgo cardiovascular, salvo que se volvieran diabéticos.
Eso resalta que para las complicaciones cardiovasculares intervienen muchos factores
(resistencia a la insulina, sindrome metabdlico).etc.

Muy i mportante es detener esta evoluci -n
como se ve en la figura.

En varios estudios prospectivos no se observé vergajardrol de la prediabetes, para
la enfermedad vascular. Ademas de la glucemia hay otros elementos.

El DCCT demostro que el control de la glucemia, con niveles de HbAlc mas bajos, se
relacionaba con menor nimero de complicacioAesayor elevacion de laHbAlc
mas complicaciones especialmente microangiopaticas.

La relacion se da méas en las complicaciones microangiopaticas pero se ve también en la
macroangiopatia.

Varios estudios muestran que una normalizacion de la glucemia no varia los fenémenos
vasculars, siendo mas significativo en el estudio ACCORD.

En todos los estudios se resalta que en el diabético tipo 2 es fundamental el

tratamiento de todos los factores de riesg@specialmente el colesterol, la presion

arterial y suspender el tabaco. A menossiine arterial menos complicaciones.

Prevencion de las ulceras de pie.
Dr. Andrew Boulton

Es importante analizar los niveles de evidencias: anécdotas, observacion clinica,
experiencia, estudios prospectivos y estudios randomizados.

Hay estudios prospectigajue muestran el incremento de la prevalencia de diabetes,
especialmente en los paises en desarrollo (189 millones en el afio 2003 y 324 millones



en el 2025, lo que significa un incremento del 72 %). Ello ocasionangn@mento de
las complicaciones croitas de la diabetes, entre ellas el pie diabético.

Debe empezarse con la prevencioflay una escalera de prevencion. Recordar el

proverbio chino que dice: AM®dico inferi
Buen médico es el que trata la enfermealatgs que aparezca. Médico superior es el
gue previene |l a enfermedado.

La causa mas importante de produccion de Ulceras en el pie es la neuropatida
gue se suma el traumatismo del calzado.

Realizandose el biothensiometer a los pacientes, se obseesaelollo de Ulceras en
la siguiente proporcion:

1. A En umbrales menores de 15 mV: el ri
paciente/afio de 0.7%.
2.A En umbrales entre 16 a 24 mV: el ri

paciente/afio a 0.9%.
3. A En umdyores Hee2§ mV, el riesgo paciente fue de 19.6% v el
paciente/afo de 4.9%.

Favorecen el riesgo de produccién de Ulceras: neuropatia, vasculopatia, gerontes, los
que viven solos, antecedentes de Ulceras, y los que tienen microangiopatia,
especialmente losnfermos con nefropatia. Ibguropatia seria la principal causa,
estando presente en el 78% de los casha.neuropatia mas las deformaciones y el
traumatismo se encuentran en el 63% de los casdasgl@mia sola en el 35% de los
pacientes resaltandosgque el80% de las Ulceras son prevenibles.

Hay que destacar quedausa mas importante de trauma es el calzadblay
evidencias controladas, que el uso deapato adecuado previene Ulceras

Hay que predecir los pacientes con riesgo de desarrollar Uitepas. Existe mas

riesgo con el incremento del score sensitivo, por ello se resalta el valor de tomar la
temperatura de la piel, en las zonas preulcerativas, y la utilidad de la educacién. Esta no
mejora la HbAlc pero evita las Ulceras, destacandaseportancia de manejar el pie

en equipo.

Las pruebas que se pueden visualizar, ayudan mas a la comprension de los pacientes.
Por ello es de utilidad el neuropad, que mide la transpiracion.

El control de la presién arterial reduce las Ulceras.

Es fundamentadvitar el apoyo, y en casos de atrofia de la almohadilla plantar se ha
utilizado la inyeccién de siliconas.

El hiperapoyo y los traumatismos producen un estrés oxidativajueaumenta la
inflamacion, lo que se aprecia con la toma de la temperatura. Heng\estudios que
muestran el incremento de la temperatura en las zonas con riesgo a ulcerarse. En los
pacientes que incorporaron la toma de temperatura se vieron Ulceras en el 2% y los que
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tenian los cuidados estandares en el 20%. El futuro sera tomensgpéaatura con
ciertos aparatos que transmitiran los datos al centro de cuidado de pies.

En un estudio en Escocia se vio que el 68% de las Ulceras se produjeron en los pacientes
con riesgo alto de desarrollar Ulceras, observandose ademas que losgegciernesgo
alto, curan en menor porcentaje y con mas lentitud.

La asociacion de neuropatia con vasculopatia, producia un menor porcentaje de
pacientes que curaban las Ulcerafoncluyeron en ese estudio que la determinacion
del score de riesgo predicedparicion de Ulceras y la curacion de las mismas.

La limitacion de la movilidad articular incrementa significativamente el riesgo, como se
ve en la siguiente figura:

El riesgo de Ulceras de pie seria poneuropatia, alteraciones del apoyo, vasculopatia
periférica, antecedentes de Ulcera y antecedentes de amputacion.

Hay varios trabajos que mostraron que un programa de prevencién del pie mejora la
incidencia ddilceras, de complicaciones y la recidiva.

Se ha preguntado si la educacion sola previene la aparicion de Ulceras. Jeffcoate no
encontro diferencias, pero el estudio DEMOND realizado en 824 pacientes mostré una
disminucién del peso y de las Ulceras.

Lo queha mostrado una reduccion de las Ulceras es la existencia de un equipo
multidisciplinario de manejo del pie,con planes preventivos en los diversos niveles.
Hay diferencias segun los paises, observandose en el periodo de 1995 al 2007:

9 A En USA idcrargentd.i ger o

9 A En un distrito de Gran Bretafa se Vi
9 A En Al emania no hab2a modificaciones.
9 A En Suecia encontraron una reducci -n
9 A En Holanda se redujeron |l as amputaci

A que se deben estas diferencias, hay quézaniak. Lo cierto es que la educacién no
produce dafio, es relativamente econdmica y se puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Lo que habra que valorar es la estrategia educativa para un cuidado intensivo
del pie.
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En un estudio de Krishnan yld®iabetes Care; 31: 99, 2008), prospectivo a 10 afnos,
una reduccion de las amputaciones mayores del 66% y del total de amputaciones en el
70% se observo luego de la introduccion del manejo multidisciplinario del pie diabético.

Lo que ayuda a la prevenai@s la medicion del apoyo del pie. Existe un método
semicuantitativo, pero de utilidad (Pedotrack, Pressure Stat). EI mismo es barato, facil
de realizar que se correlaciona con el pedobarograph.

Para aliviar las presiones de apoyo del pie tenemos: ortesimedias acolchadas,
remocion de callos, zapatos especiales, inyeccion de silicona y cirugia.

Se ha inyectado siliconas (Podosil) en zonas de hiperapoyo encontrandose alivio de las
presiones de apoyo. Se vio mayor mejoria en los que tenian altas présiapeso.

Es importante la deteccion precoz del Charcot. Debe sospecharse el mismo en todo
paciente con el pie hinchado, caliente, con neuropatia (dolor o no), hasta que se
demuestre lo contrario.

En la fisiopatologia parece tener un papel la inflamaeibR¢ptido RANKL
(osteoprotegerin), sirviendo para el tratamiento el pamidronato, los bifosfonatos y la
calcitonina intranasal.

¢, Qué nos depara el futuro? Es dificil decirlo, siendo posible la aplicacién de un céctel
de factores de crecimiento e inhibide de las proteasas. Incrementar la expresion
genética de los factores de crecimiento y el tratamiento génico.

El equipo minimo de manejo del pie diabético.
Dr. Gary Gibbons y Geofrey Habeshaw

Consideran un equipo minimo: un clinico o especialista dretis, un cirujano
vascular y un cirujano podologo (en USA la carrera tiene 5 afios, y pueden hacer
cirugia).

Para Igprevencion de las Ulceras hay que identificar a los pacientes de riesgo
neuropatia, vasculopatia, alteracion del apoyo, antecedentegeylamputacion.

Ademas los que viven solos, los de gran antigiedad de la diabetes, con mal control, sin
educacién y con alteraciones de la vision.

Indican riesgo: callos, hematomas, ampollas, pies planos, pie cavo, dedos en garra,
dedos en martillo, jugetes, reduccién de la movilidad articular, piel seca
hiperqueratdsica, hongos interdigitales o en las ufias.

Es de gran utilidad rotar los zapatos tres veces por dia. Usar descarga con felted foam.
Hay que hacer el debridamiento adecuado.

Muy util para la curacién es mejorar el flujo, haciendo a veces la cirugia vascular; y
en Ulceras con buen flujo y sin infeccion, utilizar el apilgraf.

En un estudio multicéntrico a 12 afos, se encontro que el manejo multidisciplinario
reduce las amputaciones un 85%.

Lo esencial para la prevencion del pie diabético es
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9 A Evaluaci-n frecuente de | o0os pacientes,
los cuidados del pie.

1 A Educaci-n para cumplir con |l os cuidado

9 A Zapatos, plantillas y ortesis adecuada

1 A Estr apteeegcioms de

9 A Evaluaci n vascular frecuente.

1 A Ildentificar a | os pacientes de alto ri

9 A Equipo multidisciplinario centrado en

Cuanto mas isquémico es el pie, mas importante es lograr un cierre de las amputaciones
en forma primaria.

Cuana hay microangiopatia, se produce disfuncién endotelial, con hipoxia. Hay

pérdida de la autorregulacion, con alteracion de la respuesta hiperhémica para el calor e
inflamacion. Hay més shunt arteriovenosos, con alteracion de la difusion del oxigeno y
la migracion de leucocitos. No hay oclusion, pero en presencia de la misma hay que
hacer un tratamiento agresivo de la macroangiopatia.

Pasos en una ulcera no amenazante de la pierna

9 A Evaluaci-n cl2nica: la superficie, si
afectada la articulacion o el hueso (usar sonda), si hay isquemia, o toxicidad.
7 A De acuerdo a ello se indica: descarga,

infeccidn, revascularizacion, y cirugias para evitar la pérdida del miembro.

7 A Eval ua teicumplide,adherencia al tratamiento, apoyo familiar y de
la Obra Social, existencia de isquemia o0 no, toxicidad o no.

1T A De acuerdo a ello indicar: control de
estado de nutricion, evitar edema, tratamiento figiemocional, educacion.

Pasos en una ulcera amenazante de la pierna:

9 A Evaluaci-n cl2nica: examen de ambos pi
superficie, si afecta la articulacion o el hueso (usar sonda). Ver localizacion,
medirla y fotografiarla. Si hay cditis mayor de dos centimetros, linfangitis,
gas o crepitacion. Valorar el flujo (pulso, doppler), ver necesidad de cirugia
arterial con necesidad de un estudio angiogréfico. Ver toxicidad (fiebre,
leucocitosis, incremento de la eritrosedimentacion),\stéjado de granulacion,
hiperqueratosis o escara.

9 A Evaluaci-n del paciente: cumplimiento,
apoyo familiar o de obra social, comorbilidades.
9 A De acuerdo a ello emplear |l os medios c

reposo en cama absoluto. Control de la glucemia y comorbilidades, consultando
a especialistas si es necesario (cardiélogo, nefrélogo, etc.). Control de la anemia
y desnutricion. Solicitar analisis general y radiografias. Comenzar con
antibioticos por \a parenteral, sacando muestras para cultivos. Debridar y
posible amputacidn abierta, 0 amputacion que evite una amputacion mayor.
Evaluar isquemia y ver la posibilidad y la necesidad de revascularizacion.
Controlar seguido al paciente y proteger talon.

Los cuidados podoldgicos a destacar: si se puede, cambiar los zapatos tres veces por dia,
cambiar puntos de presion, observacion de los pies, reducir fuerzas verticales o de



friccion. Enfatizar los cuidados de los pies y desarrollo del paciente. Es muyanipor
en Ulceras agudas la descarga (felted foam, yesos, otros aparatos).

Ver los pies de riesgo, evaluando zapatos y ortesis.

Para una rapida curacion de las Ulceras hay que restablecer el
flujo. El by-pass no tiene mayor morbimortalidad que la
amputacia.

La Policia Metropolitana es la primera

fuerza de seguridad del pais

capacitada en diabetes

La Federacién Argentina de Diabetes festeja

haber logrado, luego de afios de insistenciay

planificacion, que una fuerza de seguridad del pais
acepte incorporar, a | a proopalasa@ei -n de sus
Educacion Diabetologica 0 para abrirle | os ojos a | os |
estaran cumpliendo funciones en la via publica. Las aitoridades del Instituto
de Seguridad Publica (ISP) del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
estuvieron completamente de acuerdo en llevar a cabo el proyecto desde el

primer minuto en que se les presento la idea.

Durante dos encuentros en el Salén de Uss Mdltiples del predio ubicado en la
zona sur de la Ciudad, se capacité a 500 agentes mediante la conferencia del
Director del Comité Cientifico de la FAD, el Dr. Gabriel Lijteroff junto con el
Presidente de la FAD el Sr. Norberto Flageat, el Coordinador @ Prensa Lic. Caly
Monteverdi y el testimonio de la joven Camila Rosales, integrante de la

flamante juventud de DIEVI.

Esperamos desde la FAD que otras fuerzas tomen conciencia y permitan que los
futuros policias conozcan la diferencia y reaccionen frene a una persona con
diabetes que necesita ser atendida en cualquier punto del pais donde

desarrollen sus funciones.

Deseamos que las Asociaciones miembro de la FAD del resto del pais tomen el
ejemplo y, a partir de la mencién de esta experiencia como antecedente,

propongan a las fuerzas provinciales realizar esta accion ejemplificadora.



