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 MAGNITUD DEL PROBLEMA 



ESTUDIO di@bet.es 
 

Prevalencia IC 95 % 
DM total 13,8 12,8-14,7 

        DM conocida 7,8 6,97-8,59 

        DM desconocida 6,0 5,4-6,7 

Tolerancia anormal a la 
glucosa (TAG) 

9,2 8,2-10,2 

Glucemia basal alterada 
(GBA) 

3,4 2,9-4,0 

TAG+GBA 2,2 1,7-2,2 

Ajustado por edad, sexo y zona de muestreo 

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



Agudelo-Suárez AA et al Gac Sanit 2012; 26 (6):554-559 

¿DE QUÉ HABLAN NUESTROS POLÍTICOS? 
 





Educación 

Objetivos 

Neuro-Isq 

Codificar 

Nº Campañas 
Nº Amputaciones 







Amputaciones en España en pacientes con DM tipo 2 
 

López-de Andrés A et al Diabetes Care. 2011 Jul; 34(7): 1570–1576.(

Trends in Lower-Extremity Amputations in People With and  

Without Diabetes in Spain, 2001–2008. .(



¿Y cuando  
aparece 

 una úlcera 
 qué hago? 
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15% isquémicas  
 
 
35% neuropáticas  
 
 
50% neuroisquémicas 

 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN  

[20-25% en los años 90] 

Eurodiale, Diabetología (2007) 50:18-25 



    Las úlceras no plantares, son más frecuentes que las plantares 

    La mayoría presentan infección y patología arterial 

    Gran Co-morbilidad asociada a severidad del proceso y edad  

Curación Úlceras: comorbilidad, extensión lesiones y severidad arteriopatía.  
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BASIL 
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Conrad MF  y col.   J Vasc Surg 2011;53:1020-5 

 CAMBIO EN LOS OBJETIVOS DE Tto 
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VEIN BYPASS IS THE BEST  Katja B.C The Ongoing Battle Between Infrapopliteal Angioplasty and Bypass Surgery  
for Critical Limb Ischemia, Annals of Vascular Surgery, 2012, 1145-1153,  



ALTAS TASAS DE MORBI-MORTALIDAD EN EL BYPASS INFRAINGUINAL 

COMPLICACIONES MAYORES 18,7% 

TROMBOSIS PRECOZ 7,4% 
INFECCIÓN DE HERIDA 9,4% 

COMPLICACIONES  SISTÉMICAS 5,9% 

EDAD 
HISTORIA DE IAM 
DIÁLISIS 
PÉRDIDA DE SENSIBILIDAD 
ANESTESIA GENERAL 

1,03 
2,37 
2,52 
2,93 
1,9 

COMPLICACIONES LOCALES 15,1% 

COPD 
ISQUEMIA CRÍTICA 
PÉRDIDA DE SENSIBILIDAD 
DEPENDENCIA PREOP 

1,4 
1,71 
2,26 
1,37 

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

20% 



2/3 DE LOS PACIENTES QUE NO CAMINAN SE MUEREN EN 6 AÑOS 

Flu HC y col.   J Vasc Surg 2010;50:360 

42 106 42 42 106 64 42 64 



ENF. MULTISEGMENTARIA 

PATOLOGÍA ASOCIADA 

MAL PRONÓSTICO VITAL 

MEJORAR LA DEAMBULACIÓN 

DEAMBULACIÓN DISMINUIDA 

CONTROL FACTORES DE RIESGO 

CLAUDICACIÓN 

OBJETIVOS 

EN LA ISQUEMIA CRÍTICA, LOS OBJETIVOS SON UN RETO 

ENF. MULTISEGMENTARIA 

SEVERA PATOLOGÍA ASOCIADA 

MAL PRONÓSTICO VITAL 

CURACIÓN DE HERIDAS 

SALVAR LA EXTREMIDAD 

MANTENER LA DEAMBULACIÓN 

ELIMINAR EL DOLOR DE REPOSO 

DEAMBULACIÓN DISMINUIDA 

SALVAR LA VIDA 

ISQUEMIA CRÍTICA (CLI) 

OBJETIVOS 





Derivación tardía 
6% UK 

55% Alemania 

Angiografía EAP 
43% revascularizaciones 

40%: (no curan o amputación) 

Descargas Solo 35% 

N:C.Schaper: Lessons from EurodialeDiabet Metab Res Rev 2012, 28 ( Suppl1): 21-26 

 
¿Qué aprendimos con el Eurodiale? 

14-86% 



Estado 
Vascular 

Valoración 
Podológica 

Existe 
Neuro
patía? 
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Desbrid  
amiento
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Antibiotico 
especifico 
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7 essential skills for targeted limb salvage. Eplasty 2009;9:e15 
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Estatus clínico 
¿Es el paciente candidato a 

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

Valoración del pie 
¿Pie subsidiario de Bypass? 

• Lesión / infección 
•  afectación del lugar de la 
anastomosis 
• Cirugía prevista del pie 

Valoración bypass 
¿Vena adecuada? 

• Tipo de bypass 
•  Valorar venas de toda la 
anatomía 

Vasos de salida 
¿Outflow adecuado? 

• Vasos diana/afectación/
calcificación  
• Enfermedad de pequeño vaso 
distal 
• Angiosoma 

Revascularización 
Endovascular 

Fallo ATP 
Bypass  de 

rescate 

Cirugía 
Bypass 

NO 

NO 

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

SI 
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Preanestesia ASA IV 

PTA  con PTX de TA 

Amputación digital 



1 Población 
2 Tratamiento 
3 Objetivos 
4 Exitus 
5 Algoritmo 
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Gracias por 
vuestra atención 


