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Resumen

Introduccion: En el afio 2008 se puso en funcionamiento en el Hospital U. Principe de Asturias
(HUPA) una consulta multidisciplinar (endocrindlogo y podélogo) para atender a pacientes con pie
diabético, que de manera progresiva se coordiné con distintas disciplinas implicadas, formandose asi
una Unidad Funcional de Pie Diabético (UFPD). Este estudio evaliia como se han modificado las
amputaciones de miembro inferior (AMI) en poblacion con o sin diabetes (DM) durante el periodo
2001-2014, cuales son sus caracteristicas distintivas y la mortalidad hospitalaria asociada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohortes de las AMI de causa no traumatica que ha
tenido lugar en la poblacion de nuestra area de salud desde 1-1-2001 al 31-12-2014. Los datos de la
AMI fueron capturados a partir de los informes de alta procedentes del CMBD del Servicio
Madrilefio de Salud. Los codigos de procedimientos capturados fueron 84.11-84.18 (CIE-9-MC). Para
seleccionar a la poblacion perteneciente al censo de salud del area de influencia del HUPA, se
realizé mediante el codigo de identificacion de asistencia sanitaria (CIAS-pro) 1603.XX
correspondientes a los centros de salud del area. Tras excluir las AMI no traumaticas no tumorales,
se identificaron los episodios en poblacién diabética mediante el cddigo 250.XX. Las AMI se
agruparon por edad-sexo y su incidencia se expresé como tasa por 100.000 habitantes ajustada a la
poblacion europea estandar. Los datos fueron expresados como media (DE) y mediana [P25-P75]
segun tuvieran o no una distribucién normal o bien en valor absoluto (%). Se realizaron pruebas
estadisticas pertinentes: t-Student, U de Mann-Whitney, ¥’y regresién de Poisson (andlisis de
regresion “joinpoint”). Se considerd significativo si p < 0,05.

Resultados: Se realizaron 664 AMI, 486 (73%) en poblacién DM. No hubo diferencias en la edad, 73
[64-79,2] vs 75,5 [60,7-85] anos; sexo varon, 69,5% vs 71,3%; pero si en el tipo de AMI, ratio
mayor/menor 0,9 vs 1,43 (p = 0,006); mortalidad hospitalaria, 8,6% vs 16,3% (p = 0,005) y estancia
hospitalaria 15 [9-26] vs 17 [9-31] dias (p = 0,021) en poblacién DM vs no DM respectivamente. La
incidencia de AMI en DM fue de 11,2 (2,4)/10° habitantes vs 3,9 (1,2)/10° en no DM, observando una
reduccion de las AMI mayores en DM durante 2001-14 (p < 0,001); asi la incidencia de AMI se
redujo de 6,1 (1,2)/10° habitantes en el 2001-2007 a 4,5 AMI/10° en 2008-14 (p = 0,03). No
encontramos diferencias significativas en el resto de las tasas analizadas.

Conclusiones: La puesta de en funcionamiento de una UFPD se ha demostrado que lleva paralela
una reduccion significativa en la tasa de amputaciones mayores en la poblacion diabética del area de



salud. Aunque estos datos son positivos, esta atn lejos de ser unos resultados adecuados,
precisandose desarrollar e implementar un plan de mejora con todos los profesionales implicados.
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