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Una de cada 5 personas
con edad 265 anos,
gue visita al medico de
AP padece EAP (definida
como ITB <0,9)

Sé6lo 1 de cada 10 de estos

. i O O o o o o o o o o
pacientes presentaran
sintomas clasicos de
claudicacién intermitente

Si se confia Unicamenteen , 4
los sintomas clasicos de la 'I' 'ﬂ'
claudicacion intermitente, 4 o
muchas EAP pueden pasar ’ﬂ' w w
desapercibidas
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Dolor isquémico en reposo — Gangrena - Ulcera no cicatrizante
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Morbilidad M.I.
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Empeora ClI
10-20%

Isq. Critica

1-3%
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Claudicacién

Isquemia Subclinica cronica

Ulcera / grangrena
Amputacion
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Pequenos Vasos
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Caracteristicas de los Pacientes con Enfermedad Infrapoplitea ™7 “=“o =
Aislada Vs. Pacientes con Enfermedad Difusa

BTK - EVP

Sobrevida Libre de amput.  Deambula Independencia

Ann Vasc Surg 2010; 24: 349-359
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Localizacion

Suprapatelar/ difusa Infrapatelar

Diabetes

Si




(1L
alls
HOSPITAL ITALIANO
de Buenos Ares

Diabetes

Localizacion

Suprapatelar/ difusa

Infrapatelar

SOLACI
y CACI'14

GENTINA 3
In partnership with EE

DBT peor prondstico en:

Sobrevida libre de amput.
Salvataje de Miembro
Deambulacion

Mas ancianos

Sin Diferencias Clinicas
en DBT vs no DBT.

La ETA “nivela para
abajo”

Dialisis
Rutherford IV-VI
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Fisiopatologia de las lesiones del pie diabético

DIABETES MELLITUS

Neuropatia Diabética Arteriopatia Diabética

Motora Sensitiva Autonomica Microvascular Macrovascular

v
Posicion anormal Disminucion sensib. Shunm
del pie propioceptiva

v

v

Problemas Aumento presion en
ortopédicos puntos de apoyo

¢ Ulcera |
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Combustible
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Neuropatia
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Indicadores de Cuidado de los pacientes

EURODIALE Study

27% de los pacientes derivados al especialista luego de 3 meses

77% de los pacientes no tenian descarga de peso al consultar en clinica Pie diabético

44% sin imagen vascular

57% no revascularizado

Diabet Med. 2008 Jun;25(6):700-7
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Isquemia Critica Sobrevida en funcion del tratamiento

Kaplan-Meier survival estimate Kaplan-Meier survival estimate
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analysis time analysis time

Tratamiento Médico Revascularizaciéon Endovascular

A Incidencia mortalidad 203 A Incidencia mortalidad 24

Bluro y col. SAC 2013



A
i Conclusion Al e

In partnership with @ [=

pum—

Isquemia ] ] Miocardio
Critica Revascularizar Siempre Hipernado
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Isquemia critica(lC)

La lesion proximal debe ser revascularizada en
primer lugar.

Para pacientes con |C y enfermedad oclusiva
proximal y distal en quienes los sintomas de
Isquemia o infeccion persisten aun después de
la revascularizacion proximal, la
revascularizacion del lecho distal también esta
justificada.
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NQO!!

Esto es ganar solo el ultimo partido del
campeonato!!!
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La perspectiva del medico y del paciente
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La perspectiva del medico y del paciente
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Tratamiento de Infeccion

Manejo del dolor :
Tratamiento ortopédico

Curacion de Heridas

Manejo de Comorbilidades

Control de FRC y Glucemia
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Gastos y Costos
Aislamiento

Dependencia Fisica y Social
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La perspectiva del medico y del paciente




Tto del Dolor

Kinesiologia

Nefrologo

Enfermeria

Vascular
Team

N

Imagenes

Diabetologo

Dermatologo

Traumatologo

Clinico

Podiatra
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: International Working Group on the Diabetic Foot
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i Epidemiology
Psycho-soctal and economic

Introduction | T Athophysiology Ll
Strategy | |

Local circumy
Local champ-.% Management and outcomes
Barriers
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Further readi; T ——— ‘ |
Table 1: Impl !

Table 2: Pote Peripheral arterial disease

Diabstic neuropathy

Wound bed management

| Footwear and offloading
e In 05 N o thy ffectively, a strategy is required.
Only |can a successful
impl  Amputations
» Thel Prevent foot problams jtion and it is pivotal that they be
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International Working Group on the Diabetic Foot

Organizacion de una clinica de pie diabético

Modelo
Minimo

Staff
Médico
Enfermera / Pediatra

Objetivo

Prevencion y cura
basica

Equipamiento

Monofilamento,
elementos de
curacion
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Facilitadores

Colaboracion con
centro de
referencia

Intemedio

Enfermera,
diabetologo,
cirujano, ortopedista

Prevencion, cura

avanzada y diagnostico

Doppler, lab,
microbiologia,
quiréfano

Ateneos
interdisciplinarios,
intercambio con
otros centros

Centro de
Derivacion

Enfermera,
Diabetologo,
traumatologo, CCV,
Intervencionismo,
infectologia, etc

*Prevencion,
diagnéstico y tto de
casos complejos.
*Docencia e
Investigacion

Angioplastia,
CCV, UT],
Ortopedia

Organizacion de
congresos y guias
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 Pie | Definicion | Objeiivo
Bajo Sin lesion actual ni Detectar factores de Endocrino / Clinico
riesgo antecedente delesion riesgo. Anual Pie DBT
«Obtencidn de estudios Traumato|ogia
basales
Moderado Condicion cutanea, «Correccion de Endocrino, Traumato-
riesgo neuromuscular o factores de riesgo 6 meses Kinesio
funcional predisponente Dermatologia
de lesion Cardiologia
Alto Neuropatia, Doppler Tratar factores
Riesgo patoldgico, ITB <0.9. productores de lesion 30 dias Endocrino, Vascular
Antecedente de C. lItte, Team, Neuro, Nefro,
ulcera 0 amputacion. Traumato, Kinesio
Muy alto Dermato, Infecto, Tto

riesgo Lesion activa o Ulcera Tratar lesion 7 a 15 dias del Dolor
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Cinica de Pie Diabético Hospital Italiano de Buenos Aires. In partnership with EEIE

Criterios para evaluacion de un paciente en guardia.

* Fiebre

« Grado /111 de Texas

« Paciente Transplantado

« Isquemia Critica

« Infeccion Activa

« Linfangitis / Celulitis

« Presencia de coleccion liquida
« Alteracion metabdlica

* Riesgo Social
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=Reducir muertes relacionadas al pie diabético
=Reducir las amputaciones

=Reducir el nimero de ulceras

=Mejorar el tiempo a la cicatrizacion de las ulceras
=Reducir la prevalencia de lesiones troéficas
=Reducir las internaciones por isquemia critica

=Reducir los costos
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Muchas Gracias!

ignacio.bluro@hospitalitaliano.org.ar



