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Resumen

Objetivos. Existen diferentes model os sanitarios en los distintos paises de la Union Europea. El objetivo de
este trabajo es analizar |as principal es caracteristicas de |os pacientes que se derivan a unidades
especializadas en el mangjo del sindrome del pie diabético, asi como identificar similitudesy diferencias
entre |os diferentes paises participantes ala hora de realizar dicha derivacion.

Material y métodos. Selleva a cabo una encuesta a facultativos de 10 centros especializados en pie diabético
en 5 paises europeos (Espania, Francia, Inglaterra, Alemania e Italia). Paralarecogida de datos se disefié un
cuestionario estandarizado con variables sobre datos demogréaficos, profesional que remite al paciente, razon
de laderivacion, duracién de la sintomatologiay caracteristicas de la Ulcera, en caso de estar presente. Los
datos fueron recogidos simultaneamente en todos |os centros durante 13 semanas, dese julio a septiembre de
2015. Los resultados se reportan como medias, desviacion estandar y comparacion de proporciones.

Resultados: Se incluyen 569 pacientes. Italia tiene la maxima representacion con un 38,3% de |os pacientes,
seguido de Inglaterra (27,6%), Espafia (18,5%), Alemania (10%) y Francia (5,6%). La edad mediade los
pacientes es de 65 + 13 afios. 64% son hombres. Un 79,8% son diabéticos tipo 2. La mayor parte de los
pacientes son derivados desde otro especialista (46,2%). Un 25% son derivados desde atencion primaria. El
motivo de consulta mas frecuente es la presencia de una Ulcera activa (59,9%) seguido de la presencia de
isqguemia sin lesiones (25%) y la neuroartropatia de Charcot (15,2%). De | os pacientes ulcerados el 59,4%
presenta una Ulcera Texas |b o superior. El 44% de los pacientes ul cerados tienen infeccion. De ellos, un
35,9% presenta infeccion moderada o grave. El 53,8% |levan mas de un mes con €l problema activo. S6lo un
8,4% llegaal centro con menos de una semana de evolucion de laclinica

Discusion: Los resultados obtenidos son similares en |os cinco paises participantes. No obstante, llamala
atencion un mayor porcentgje de infeccion severaen los centros de Francia e Italia con respecto al resto de
paises (Espafia 1,9% de infeccion grave) mientras que en Alemania e Inglaterra, hay un mayor porcentaje de
infeccion leve. Es posible que el nimero de unidades especializadas en pie diabético dentro de un mismo pais
puedainfluir en esto. Una de las limitaciones del estudio es el diferente nUmero de pacientes incluidos en los
distintos paises participantes. Esto puede reflgjar la heterogeneidad ala hora de derivar pacientes auna
unidad especializada en el manegjo de una patologia tan compleja como € sindrome del pie diabético. Esto,
asi como las dificultades en la derivacion, pueden llevar a un retraso en la valoracién de esta patologia por
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equipos multidisciplinares expertos.

Conclusiones. Lamayoria de los pacientes que son derivados a centros/unidades especializados en pie
diabético lo hacen de maneratardia. Ademas, muchos de ellos presentan patologia grave en el momento dela
primeravisita. Lacreacion y difusion de protocol os accesibles parareferir precozmente pacientes a unidades
especializadas en pie diabético, asi como €l facilitar su derivacion podria mejorar €l prondstico de estos
enfermos.
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