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Una paciente diabética durante una exploracién de pie en el hospital. / eL MUNDO

vt

HOSPITAL DE MANISES. Cada afio se amputan cerca de 400 pies por necrosis
derivada de un mal control de la diabetes. Por ello, los cirujanos vasculares
recomiendan vigilar los niveles de glucosa en sangre para reducir un 70% los casos

El mal del azticar que ataca al pie

M.

' 115% de los mas de 450.000
personas que padecen diabe-

tes en la Comunidad Valen-

ciana llegan a padecer el co-

nocido como pie diabético.

Se trata de una complicacion deriva-
da del mal control de la enfermedad
que puede acabar en la amputacién

traumatica del miembro. De hecho, en
nuestra autonomia, cada ano, los ciru-

janos se ven obligados a amputar mas
de 400 pies por esta causa.

En el pie diabético se produce una
ulceracién o destruccion de los tejidos
profundos de las ex- '
tremidades inferio-
res, cuya causa ini-
cial es el aumento de
la glucosa en sangre.
El dano en los ner-
vios del pie que pre-
sentan estos pacien-
tes sistematicamente,
hace que los afecta-
dos pierdan la sensi-
bilidad dolorosa y
térmica y que los
musculos se atrofien,
favoreciendo la apa-
ricion de deformida-
des en el pie. La de-
sensibilizacién de los
pies hace que cual-
quier herida pase
inadvertida por el enfermo, convir-
tiéndose en un foco de infeccion y ul-
ceracién si no son tratadas correcta-
mente. Ademas, la afectacion de las
arterias provoca una disminucién del

aporte de oxigeno y nutrientes al pie, *

lo que facilita su necrosis. Estos tras-
tornos, tlcera, necrosis, e infeccion,
son los dltimos responsables de la ne-
cesidad de realizar una amputacion
en estos pacientes. ,

Por esto, la estrategia en estos casos
pasa por una deteccién precoz, para

evitar la complicacién y si ésta apare-
ce, su tratamiento mediante la revas-
cularizacion (desobstruir las arterias
para que el aporte de oxigeno a los te-
jidos se normalice), el tratamiento de
la infeccidn, el tratamiento de la heri-
da mediante las curas y desbrida-
mientos y el de la deformidad me-
diante la descarga.

. Asiy segun considera el jefe del

Servicio de Cirugia Vascular del Hos-
pital de Manises, José Ignacio Blanes,
«la prevencién mediante la educacién
del paciente, los cuidados de enferme-
ria y las nuevas estrategias terapéuti-
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cas podrian evitar mas del 70% de las
amputacionesy.

La amputacién de la pierna es la
consecuencia mas grave de las tlce-
ras de los pies de los diabéticos. Se
trata, sin embargo, de una consecuen-
cia evitable si se detecta precozmen-
te, se realiza un programa de preven-
cién y se aplican las nuevas estrate-
gias terapetticas.

Asiy «segun los registros del Siste-
ma Nacional de Salud, la prevencién
del pie diabético podria reducir el ni-
mero de amputaciones en mas del
70%», destaca Blanes.

Ademas, por los tras-
tornos sensitivos que
presentan en sus pies,
muchas veces estos pa-
cientes no son conscien-
tes de la lesién que pade-
cen hasta que es irrever-
sible, situacién que
evidentemente repercute
de forma negativa en su
calidad de vida asi como
en la de su entorno fami-
liar.

Por otro lado, cabe
destacar que para difun-
dir los distintos aspectos
de esta preocupante pa-
tologia que afecta a un
relevante porcentaje de
la poblacion, incluyendo
los dltimos avances terapéuticos, se
celebrara en la ciudad de Valencia el
préximo mes de octubre la V Reunién
Nacional de Pie Diabético de la Socie-
dad Espanola de Angiologia y Cirugia
Vascular, en la que colabora el Hospi-
tal de Manises.

El encuentro que contara con la
presencia de un destacado niimero de
expertos nacionales e internacionales,
abordara la prevencion, el diagnésti-
co y las dltimas novedades en su tra-
tamiento.

ASI"OPINA... VICENTE TRAVER
Las TIC y el cambio en el
modelo sanitario

¢Sabe usted que las enfermedades no transmisibles son el
responsable del 86% de las muertes en Europa? ¢Que las en-
fermedades crénicas son la causa de 8 de cada 11 admisio-

. nes en los hospitales del Reino Unido? ¢Que los sistemas sa-

nitarios (el de Espana incluido) estan al borde de la quiebra?

¢Y qué se estd haciendo? Todos le hablaran de la impor-
tancia de las Tecnologias de la Informacién y las Comunica-
ciones (TIC) para afrontar este importante reto, la respues-
ta especifica dependera de la persona que conteste y de su
rol dentro del sistema sanitario pero lo cierto es que hay que
actuar y que no nos podemos limitar a digitalizar la informa-
cién, registrando todo lo que esta pasando sin actuar sobre
los procesos y estructuras sanitarios. En el ambito sanitario,
se dice que usamos tecnologias del s. XXI para abordar los
problemas con estructuras organizativas que en ocasiones
se crearon en el s. XIX y con fortuna, en el s. XX.

Dejando claro que las TIC son un medio clave para conse-
guir ese fin, pero no el fin en si, las TIC estan actuando so-
bre todas las vertientes (asistencial, gestion, formativa e in-
formativa) y cada vez lo haran mas como elemento facilita-
dor para tener una asistencia sanitaria mucho mas
personalizada, con servicios sostenibles y de una mejor ca-

lidad, que facilitan la

NN toma de decisiones

! basandose en la evi-

Las nuevas tecnologias  dencia e incluso pro-

estan liderando un moviendo éa salnt;d y

: previniendo enfer-

Paradlgfpa enla Iay medades (i.e. juegos

prestac10n de servicios para promocion ejer-

cicio fisico o mental

- o dietas personaliza.
das).

Tecnologias como Identificacién por RadioFrecuencia
(RFID), sensores para medir cualquier parametro fisiol6gi-
co de una manera mas sencilla y fiable, tecnologias 2.0 que
facilitan el intercambio de datos y experiencias entre profe-
sionales sanitarios y/o pacientes y familiares, o la historia cli-
nica electrénica son elementos suficientemente maduros
que ya se debieran estar usando de una manera extensiva a
la par que se producen cambios en las estructuras sanitarias.

Resumiendo, las nuevas tecnologias y la innovacion estan
liderando un nuevo paradigma en la prestacién de servicios
sanitarios, donde el ciudadano jugara un papel mucho mas
importante, haciéndose cada vez mas hincapié en la promo-
cion de la salud y la prevencion de las enfermedades. Sobre
ese eje orbitara la sanidad del futuro donde desde una pers-
pectiva de innovacion y tecnologias nos encontraremos con
la Web 2.0 dotada de nuevas herramientas libres y coopera-
tivas en el ambito sanitario, los sistemas de apoyo a la deci-
sién para el personal médico y una personalizacién de los
sistemas de salud. Me queda pendiente explicarle como los
ciudadanos de a pie podemos ayudar a cambiar el sistema
sanitario gracias a lo que se he etiquetado como Salud 2.0
pero eso sera otro dia. SR
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