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29° FORO INTERNACIONAL DE LA OES

Programa Dejando Huella

Manejo Integral Interdisciplinario del
Paciente con Pie Diabético

Para el 2045 alrededor de 700 millones de personas sufriran diabetes mellitus y de estos, 44 millones tendran complicaciones relacionadas con ulceras
por pie diabético. Del mismo modo, se espera que el numero de amputaciones aumente generando una discapacidad importante en estos pacientes lo que
incrementara de forma significativa los sobrecostos en el tratamiento de los pacientes con esta patologia.

JLObjetivo:

Brindar el mejor tratamiento interdisciplinario a los pacientes con
diagnostico de pie diabético complicado permitiendo disminuir los dias de
estancia hospitalaria, los reingresos hospitalarios, el riesgo de infeccion o
sobreinfeccion y especialmente disminuir el numero total de
amputaciones.

Metodologia:

Se construye el proceso de atencion de los pacientes con un enfoque
multidisciplinario, definiendo el abordaje inicial, paraclinicos de eleccidn
al ingreso y las responsabilidades de cada disciplina.

El proceso de atencidn definido por la clinica es el siguiente:

Paciente con lesion
en piel y diabetes

Evaluacion por
médico de urgencias

Apoyo
Administrativo

- Agiliza paraclinicos
externos

- Gestiona seguimiento
ambulatorio

- Gestiona ingreso de
apoyo externo

- Coordinacion de staff

Solicitud de
interconsultas

Clinica de
Heridas

- Apoyo en curacion

hospitalaria

- Uso de apositos

especiales

- Educacion sobre

cuidados de piel

- Seguimiento

fotografico hospitalario

- Seguimiento

ambulatorio

Medicina
Interna

- Control metabdlico
- Control de

comorbilidades

- Control infeccién
- Interconsultas

adicionales

- Cultivos
- Pletismografia
- Otros paraclinicos de

acuerdo al criterio
médico

infectologia

Ortopedia

- Lavado y

desbridamiento

- Toma de cultivos
- Manejo de herida

quirdrgica

- Definir necesidad de

amputacion temprana

- Seguimiento

fotografico
intraoperatorio

Solicitud
de paraclinicos

- Hemograma

-PCR

- Funcion renal

- Glicemia

- Hemoglobina Glicada
- Radiografia de pie

- Otros de acuerdo a

criterio médico

Inicio de tratamiento
farmacologico

- Conciliacion de

medicamentos

- Manejo de la insulina
- Antibiéticos (inicio

inmediato solo en
caso de sepsis)

Fisioterapia

- Educacion sobre
cuidados de
extremidad

- Rehabilitacion
quirargica

- Rehabilitacion post
amputacion

Cirugia
Vascular

- Establecer pronostico

vascular de la
extremidad

- Realizar

procedimientos
vasculares requeridos

- Definir amputacion

conjuntamente con
ortopedia

Nutricion

- Manejo de dieta
- Educacién nutricional
- Reposicion nutricional

previo a
procedimientos

Trabajo
Social

- Evaluacion entorno

social

- Experiencia de

enfermedad

- Busqueda de red de

apoyo social y familiar

- Apoyo emocional

Resultados:

Logramos: Mejorar la funcionalidad y autonomia de los pacientes al
disminuir las amputaciones mayores (Supra o Infracondilea). Disminuir
significativamente los dias de estancia hospitalaria al igual que el numero
total de reingresos, lo que repercutio directamente en el costo final del
tratamiento del paciente. Ademas, logramos el control temprano de los
procesos infecciosos gracias a intervenciones rapidas y efectivas.

TABLA 1. Desenlaces en pacientes con pie diabético

199

36 40
674 356 318 dias menos
18,2 8,9 9,3 dias menos
18 (50%) 17 (42,5%) 7,5 % menos
9 (50%) 3(7,5%) 66% menos
9 (50%) 14 (35%) 55% mas
73 6 67 menos
2,03 0,15 1,88 menos
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.Conclusiones:

La implementacion de modelos interdisciplinarios de atencion impactan
positivamente en el prondstico tanto clinico como funcional y mejora la
calidad de vida del paciente y su familia por lo que consideramos que
esta estrategia debe trascender e implementarse en otras patologias de
complejidad similar, siempre pensando en el beneficio del paciente y la

costo eficiencia de los recursos.
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