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Resumen

Objetivos: Analizar la percepcion y concienciacion en médicos de atencion primaria de cuatro paises
europeos en lo referente a conocimientos, manejo y derivacidén urgente de pacientes con ulceras de
pie diabético (UPD), asi como encontrar posibles diferencias entre paises.

Material y métodos: Se utiliza un cuestionario on-line distribuido entre médicos de atencion primaria
de Espana, Francia, Alemania e Inglaterra. La primera parte de este cuestionario consiste en una
encuesta sobre conocimientos y percepcion en lo referente a la etiopatogenia y manejo de esta
enfermedad. La segunda parte de la encuesta tiene como objetivo la recopilacion de datos sobre
pacientes con UPD recientemente manejados en la consulta. Para la primera parte se utilizaron 600
cuestionarios (150 por pais), y para la segunda parte se incluyeron 1.188 pacientes.

Resultados: 1. Conocimientos y percepcién: En Francia, s6lo el 49% de los MAP mencionan la
neuropatia como el causante de UPD. Sin embargo, en Alemania y en Inglaterra consideraron la
neuropatia como el principal responsable del pie diabético en el 82% y 83% de los casos
respectivamente. La mayor parte de MAP en Espana e Inglaterra consideran necesario un abordaje
multidisciplinar de este sindrome. Sin embargo, los MAP en Francia y Alemania suelen ser los Unicos
responsables del manejo. Inglaterra es el unico pais en el que estos médicos disponen de podoélogos
de referencia especializados en esta patologia. Entre el 29% y el 40% de los MAP en todos los paises
no se sienten suficientemente capacitados para el abordaje integral de pacientes con UPD. Casi un
30% de los médicos en Francia y Alemania tienen la percepcion de que no existen claros protocolos
que ayuden a homogeneizar la atencion. 2. Manejo de pacientes: Entre el 79% y el 87% de las
ulceras parecen superficiales al diagndstico (sin documentarse forma de medir profundidad) y el
45% tenian un componente vascular. En el 50% de los casos no se llevé a cabo ninguna prueba
complementaria. Aunque la infeccion es reportada entre un 56% y un 76% de las veces, la toma de
cultivos sélo se lleva a cabo un 7% a 26% de las veces segun pais. Las principales causas de
hospitalizacion fueron similares en los cuatro paises (sospecha de osteomielitis e isquemia critica).
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Discusion: Es llamativo el hecho de que los paises que mas valor dan a la isquemia (Francia) son los
que menos pruebas de deteccion de isquemia realizan. Asi mismo, las pruebas complementarias mas
realizadas son referentes a la evaluacion neuroldgica. Sin embargo, el 50% de los MAP de manera
global no consideran la neuropatia como el principal agente etioldgico. Se debe tener en cuenta la
diferente organizacion de los sistemas de salud en los diferentes paises participantes.

Conclusiones: El manejo de las UPD en los diferentes paises participantes es muy heterogéneo.
También existe una disparidad de criterios dentro de un mismo pais a la hora de elegir la mejor
estrategia en el tratamiento de esta enfermedad.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



