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Resumen

Objetivo docente: Exponer el cambio de paradigma en la patología del pie diabético: úlceras
neuropáticas versus neuroisquémicas. Poner en primera línea el tratamiento de la patología vascular
y la atención podológica de forma multidisciplinar.

Discusión: El abordaje interdisciplinario del pie diabético comenzó en Europa en los años ochenta.
En 1984 Edmonds publicó una reducción en el número de amputaciones mayores del 50% tras la
implementación de una unidad multidisciplinar de pie diabético en su área. El tratamiento se basó
en el desbridamiento, la descarga, tratamiento de la infección y control de la diabetes. En 2005 se
publicó el ensayo multicéntrico BASIL (Bypass versus Angioplasty in Severe Isquemia of the Leg) en
el que: se igualaban los resultados a medio plazo de la cirugía y de la angioplastia en pacientes con
isquemia crítica por patología infrainguinal. No fue hasta la publicación del estudio Eurodiale en
2007 donde se constató el cambio de paradigma en la presentación de la patología en el pie
diabético: pasamos de observar, mayoritariamente, úlceras neuropáticas a recibir sobretodo úlceras
neuroisquémicas en pacientes ancianos y pluripatológicos. En 2010 se publicó un documento de
consenso entre las Sociedades Americanas de Cirugía Vascular y Podología en la que se ponía de
manifiesto que el tratamiento de la patología vascular y la infección además del tratamiento
podológico mediante la descarga de las lesiones eran cruciales en el proceso de salvamiento de la
extremidad y sugirieron que la expresión mínima de un equipo de atención al pie diabético podía
estar constituida por una persona dedicada a la revascularización de miembros inferiores y un
podólogo especializado “The toe a flow team”.
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