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ESTUDIO di@bet.es

Ajustado por edad, sexo y zona de muestreo

Prevalencia IC 95 %
DM total 12,8-14,7
DM conocida 7,8 6,97-8,59
DM desconocida 6,0 5,4-6,7
Tolerancia anormal a la 9,2 8,2-10,2
glucosa (TAG)
Glucemia basal alterada 3,4 2,9-4,0
(GBA)
TAG+GBA 2,2 1,7-2,2

Soriguer F et al. Diabetologia 2012;55:88-93



HE-QUE HABLAN NUESTROS POLITICOS?
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The parliamentary political agenda: a tool for policy analysis
of diabetes priorities in Spain
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Agudelo-Suarez AA et al Gac Sanit 2012; 26 (6):554-559



Estrategia en Diabetes
del Sistema

Nacional de Salud

Actualizacion

SANIDAD 2012
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
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Amputaciones en Espaina en pacientes con DM tipo 2
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Trends in Lower-Extremity Amputations in People With and

Without Diabetes in Spain, 2001-2008. .

2001 2002 2003 2004 2008 2006 2007 2008

Lopez-de Andrés A et al Diabetes Care. 2011 Jul; 34(7): 1570-1576.
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Prevent Diabetes!

Individuals and Communities
Acting Now to Prevent Diabetes ©

2, Y cuando
aparece
una ulcera
que hago?
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION

15% isquémicas

35% neuropaticas

50% neuroisquémicas
[20-25% en los afios 90]

Eurodiale, Diabetologia (2007) 50:18-25
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Diabetologia (2007) 50:18-25
DOI 10.1007/s00125-006-0491-1

ARTICLE

High prevalence of ischaemia, infection and serious
comorbidity in patients with diabetic foot disease in Europe.
Baseline results from the Eurodiale study

L. Prompers - M. Huijberts - J. Apelqgvist - E. Jude -

A. Piaggesi « K. Bakker - M. Edmonds - P. Holstein -

A. Jirkovska - D. Mauricio - G. Ragnarson Tennvall -
H. Reike « M. Spraul - L. Uccioli - V. Urbancic «

K. Van Acker - J. van Baal -+ F. van Merode « N. Schaper

Las ulceras no plantares, son mas frecuentes que las plantares
La mayoria presentan infeccion y patologia arterial

Gran Co-morbilidad asociada a severidad del proceso y edad

Curacion Ulceras: comorbilidad, extension lesiones y severidad arteriopatia.
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Conrad MF y col. J Vasc Surg 2011;53:1020-5
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ALTAS TASAS DE MORBI-MORTALIDAD EN EL BYPASS INFRAINGUINAL

TROMBOSIS PRECOZ  7,4%
P INFECCION DE HERIDA 9,4%

1,03 EDAD

2,37 HISTORIA DE IAM

2,52 DIALISIS

2,93 PERDIDA DE SENSIBILIDAD
1,9 ANESTESIA GENERAL

1,4 COPD

1,71 ISQUEMIA CRITICA

2,26 PERDIDA DE SENSIBILIDAD
1,37 DEPENDENCIA PREOP

LaMuraglia GM y col. J Vasc Surg 2009,;50:299.



2/3 DE LOS PACIENTES QUE NO CAMINAN SE MUEREN EN 6 ANOS
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Flu HC y col. J Vasc Surg 2010,50:360



EN LA ISQUEMIA CRITICA, LOS OBJETIVOS SON UN RETO

| CLAUDICACION ISQUEMIA CRITI

ENF. MULTISEGMENTARIA ENF. MULTISEGMENTARIA

PATOLOGIA ASOCIADA SEVERA PATOLOGIAASOCIADA

MAL PRONOSTICO VITAL MAL PRONOSTICO VITAL

DEAMBULACION DISMINUIDA DEAMBULACION DISMINUIDA

‘ OBJETIVOS

SALVAR LA EXTREMIDAD

OBJETIVOS

CURACION DE HERIDAS

ELIMINAR EL DOLOR DE REPOSO

MEJORAR LA DEAMBULACION MANTENER LA DEAMBULACION

CONTROL FACTORES DE RIESGO SALVAR LA VIDA




Association of Cardiovascular Risk Factors with Pattern
of Lower Limb Atherosclerosis in 2659 Patients

Undergoing Angioplasty

N. Diehm,' A Shang.” A. Sivestro,” D.-0, Do," F. Dack.” J. Schrmia”
F. Mahder' and |. Baumgariner'”

Modified from N. Diehm et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2006;31:59-63 .



¢ Qué aprendimos con el Eurodiale?

6% UK

Derivacion tardia
55% Alemania

40%: (no curan o amputacion)

Angiografia EAP
14.86% 43% revascularizaciones

Descargas Solo 35%

N:C.Schaper: Lessons from EurodialeDiabet Metab Res Rev 2012, 28 ( Suppl1): 21-26
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7 essential skills for targeted limb salvage. Eplasty 2009;9:e15
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¢, Outflow adecuado?
*Vasos diana/afectacion/
calcificacion
*Enfermedad de pequeno vaso
distal

Cirugia
Bypass

Valoracion bypass
¢Vena adecuada?
*Tipo de bypass
* Valorar venas de toda la
anatomia

Fallo ATP

Bypass de
rescate

A

Valoracion del pie
¢ Pie subsidiario de Bypass?
Lesion / infeccién
« afectacion del lugar de la
anastomosis
*Cirugia preyista del pie

Estatus clinico
¢ Es el paciente candidato a Revascularizacion

bypass?
*Edad/ comorbilidad/
*Expectativa de vida
*Anestesia requerida/tipo de bypass

Endovascular

Adaptado de: Aiello A. et al.: Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases (2014) http://dx.doi.org/10.1016/j.numecd.2013.12.007



Time is Tissue”
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1 Poblacisn

2 Tratamiento
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