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ARTERIOPATIA PERIFERICA EN EL
PACIENTE DIABETICO

¢,ES el Vascular Team un requisito o un

lujo para la revascularizacion exitosa?

Luis Alberto Urna Herbas, MD. MSc.

Cardiologia Intervencionista y Hemodinamia
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La Bestia Clinica:

El Verdadero
Isquemia Cronica Riesgo del CLTI
- Critica (CLTI) —== Diabetico
. Diabetica .,
L o/
- >70%
i de mortalidad a 5 afos
® ’ tras una amputacion
Lo ' - mayor.
© |  Cancer de Mama Isquemia Cronica ,
<§‘3 / el Critica (CLTI) , o |
ancer de tahAt
«~ Préstata Diabetica 74 /o
. . de mortalidad a 2 anos si
Linfoma de el paciente requiere terapia

‘ “— Hodgkin de reemplazo renal. J

I I l I I I l I

. Ref: Gallagher KA, et al. AHA Scientific
Tasa de Amputacion Mayor Statement. Circulation. 2024.
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Illusion vs. Reality

g~

r El Exito Centrado en el Paciente

El Exito Centrado en el Médico
—|_ (La Realidad)

(La llusidn)

T

Permeabilidad anatomica restaurada T : 5
: Cicatrizacion completa de la herida al ano.
(Flujo TIMI 3).

Ausencia de estenosis residual o

Sl Supervivencia libre de amputacion (AFS).

Cruce exitoso de oclusiones cronicas Mantenimiento del estado de
totales (CTO) infrapopliteas. deambulacion.

El éxito clinico integral se logra en <50% de los pacientes diabéticos
con pérdida de tejido, a pesar de resultados angiograficos perfectos.

Ref: Deery SE, et al. J Vasc Surg. 2023.
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Territorio del Cardiologo Intervencionista

Enfermedad multinivel, predominio infrapopliteo y
calcificacion de la capa media.

Territorio del Endocrinélogo / Bidlogo

Disfuncion endotelial, angiogénesis alterada,
neuropatia sensitiva y pérdida de propiocepcion.

Territorio del Cirujano / Infectologo / Podiatra

Estado inflamatorio cronico, macréfagos
disfuncionales, biopeliculas bacterianas que
impiden la migracion epidérmica.

La revascularizacion macrovascular es inutil si la microcirculacion esta destruida
y el biofilm bacteriano no es desbridado quiriurgicamente

Ref: Gallagher KA, et al. AHA Scientific Statement. Circulation. 2024.
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Revascularizacion Dirigida:
El Concepto de Anhgiosoma

La topografia de |la herida dicta la estrategia endovascular.

Via Directa
L] I n .2
i ntervencion en la Mayor tasa de
/ arteria que irriga g
directamente la c.|catr|zadC|on, mqr:nor
/' P tiempo de curacion.
Arteria Plantar
del Pie ; 3
Via Indirecta
‘ --------------
i
1 Fracaso frecuente en
Dependencia de diabéticos por

|
- e
colaterales 1 microangiopatia y

I mala colateralizacion.

S e e e w e e e

Arteria Plantar Arteria Plantar

Arteria Plantar Medial Lateral
Lateral

Ref: lacopi E, et al. J Am Podiatr Med Assoc. 2021. / IWGDF, ESVS, SVS Guidelines 2023.
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El riesgo de amputacion a
1 ano se define por la
interseccion de estos

tres vectores.

Y-Axis
Ischemia (Isquemia) -
Flujo arterial (ABI, TcPO2).

%

Corregir la "I" (Isquemia)

sin tratar la "W" y la "fl"
garantiza el fracaso clinico.

Ref: Mills JL, et al. J Vasc Surg. 2014. /
Gallagher KA, et al. Circulation. 2024.
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El Fracaso del “"Operador Solitario”

La falta de seguimiento longitudinal y multispecialidad condena el esfuerzo endovascular.

Revascularizacion Trauma repetitivo por
endovascular exitosa neuropatia y calzado

(Exito Técnico). inadecuado.
Recurrencia de la ulcera.

Alta hospitalaria sin
plan de descarga
mecanica (Offloading).

Infeccion profunda / :
Osteomielitis no Amputacién Mayor.
detectada a tiempo.

= Ref: Wolf H, Singh N. Ann Vasc Surg. 2024.
KD, Luis Urna https://linktr.ee/dr.luisurna
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El ‘Vascular Team’: De la Teoria a |la Arquutectura

Un ecosistema clinico sincrénico disenado exclusivamente para la preservacion de la extremidad.

= ' Infectologia
8" 5 (Manejo de
E / osteomielitis)

" Paciente "\
Diabético '

Endocrinologia ¢
9 con CLTI.

(Control glucémico . "8 ,
optimo). |

> /h Rehabilitacion
y Ortopedia.

Ref: 2024 ACC/AHA Guideline for the management of lower extremity PAD.
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El Impacto Clinico del Equipo
Multidisciplinario

e Reduccién masiva en
amputaciones mayores tras
establecer servicios
integrados de preservacion
de extremidades.

e Incremento simultaneo en
revascularizaciones
exitosas y cicatrizacion
acelerada.

Tasa historica de Tras implementacion
amputaciones mayores del Vascular Team.
(Siloed Care).

Ref: Wolf H, Singh N. Ann Vasc Surg. 2024. / Rubio JA, et al. Int J Low Extrem Wounds. 2014.
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El trabajo multidisciplinario ha dejado de ser una sugerencia académica;
es un mandato médico-legal y el estandar de cuidado global.

Consensus Matrix

Sociedad Internacional Directriz Nivel de Recomendacion
ESC / EACTS 2024 Diagndstico y tratamiento de Recomendacion Clase |
la EAP y aértica. (Equipo médico vascular para ICCE).
Management of Lower Recomendacion Clase |
ACC / AHA 2024 Extremity PAD. (Multispecialty care team for CLTI).
IWGDF / ESVS /SVS | PAD in people with diabetes _,
2023 iy fog L oy Best Practice / Standard of Care.

Ref: ESC/EACTS 2024 Guidelines. / ACC/AHA 2024 PAD Guidelines. / IWGDF 2023 Guidelines.
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Toma de Decisiones: ;Endovascular o Cirugia?

Paciente con CLTI Diabético +
Indicacion de Revascularizacion

Evaluacion por el Equipo Vascular
(Riesgo quirdrgico + Anatomia)

Vena safena magna adecuada + Ausencia de conducto / Enfermedad
Buen candidato quirargico infrapoplitea difusa / Alto riesgo

Bypass Quirurgico Terapia Endovascular

(Superior AFS) (Endo-First)

La revascularizacion éptima no se dicta por el primer especialista que ve al paciente,
sino por una decision consensuada basada en la evidencia anatdmica y clinica.

Ref: ESC/EACTS 2024 Guidelines. / ACC/AHA 2024 Guidelines.

l(:‘:,"_)lDr. Luis Urna https://linktr.ee/dr.luisurna
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El Cuidado Periprocedimiento

La revascularizacion es inutil sin control glucémico, erradicacion de la infeccion y descarga de presion

Continuum of Care

Descarga Mecanica
(Offloading)

(Yeso de contacto total /
TCC - El paso mas olvidado)

Control Metabdlico
y Médico

(iSGLT2, arGLP-1,
Estatinas intensivas)

Control de Infeccion y

Desbridamiento
(Reseccidn de tejido
necrotico/osteomielitis)

Bevascularizacién
Optima
(Restauracion del flujo
directo / Angiosoma)

Ref: ESC 2024 Guidelines. / AHA 2024 Scientific Statement.
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Rentabilidad y Eficiencia del Ecosistema

El “Vascular Team” es altamente costo-efectivo; la amputacion es la verdadera carga financiera y humana.

Inversion en el

Ecosistema

Clinica compartida, proto-
colos estandarizados,
tiempo de coordinacion.
Incrementa el volumen
de procedimientos
exitosos (RVUs).

El Costo del Fracaso

Hospitalizaciones prolon-
gadas, costo quirdrgico

de amputacion mayor,
protesis, rehabilitacion,
pérdida de productividad y
demandas legales.

Ref: Wolf H, Singh N. Ann Vasc Surg. 2024. / Hicks CW, et al. J Vasc Surg. 2019.
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Superando Barreras para la Implementacion

Barreras Estructurales Soluciones Escalables - Meta-Heart Team

Falta de especialistas presenciales
en hospitales periféricos.

Silos departamentales
(Cardiologia vs. Cirugia vs.
Podiatria).

Creacion de algoritmos de
derivacion automatica (Trigger
pathways) desde urgencias.

Falta de protocolos unificados. - | 5 > ¢

- b e b

Ref: IWGDF 2023 Guidelines. / Reimaging heart teams. 2024.
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El ‘Vascular Team’ es un
REQUISITO ABSOLUTO.

1. El éxito angiografico es una
métrica técnica; la preservacion
de la extremidad es la verdadera
métrica clinica.

2. La revascularizacion aislada
fracasa sin control de infeccion,
desbridamiento y descarga
biomecanica.

3. El ecosistema multidisciplinario
es el unico estandar avalado por
directrices globales para reducir
la mortalidad y amputaciones en

diabéticos.

l(z.)lDr. Luis Urna
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