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“El diagnostico
de las ulceras
en el pie es
fundamental”

ENTREVISTA A JOSEP FRANCH NADAL,
COORDINADOR DEL GRUPO DAP-CAT DE
IDIAP Y COAUTOR DE UN ESTUDIO CLINICO
CON CIBERDEM SOBRE LA ULCERA EN PIE
DIABETICO EN CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA

Un grupo formado por investigadores de CIBERDEM y médicos de familia integrados en
grupos de investigacion, ha publicado un estudio sobre la incidencia de la tilcera de pie en
los pacientes con diabetes tipo 2. Los datos de esta investigacion estan ayudando a prevenir
¥y a hacer un diagnostico temprano de las ulceras que, desatendidas, pueden derivar en
casos muy graves de pie diabético.

Por MANEL TORREJON

e ha elaborado un estudio sobre la ul-
S cera del pie diabético con el impulso de

redGDPS (Red de Grupos de Estudio de
la Diabetes en Atencién Primaria de la Salud),
y con el apoyo de CIBERDEM y de DAP-CAT,
un grupo integrado en IDIAP (Institut Univer-
sitari d’'Investigacié en Atencié Primaria).

El titulo de la primera publicacién sobre esta
investigacion es, traducido del inglés, In-
cidencia y caracteristicas de Ulceras de pie
diabético en personas con diabetes tipo 2 en
centros de atencién primaria catalanes: Un
estudio multicentro observacional.

Hemos hablado con Josep Franch Nadal, mé-
dico de familia, uno de los investigadores de
este trabajo, coordinador del grupo DAP-CAT
de IDIAP y uno de los fundadores de la Fun-
daciéon redGDPS. Los origenes de redGDPS se
remontan a 1991, con el impulso de un grupo
de profesionales sanitarios de Atencién Pri-
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maria con especial interés en mejorar la asis-
tencia de las personas con diabetes tipo 2.

En la realizacion de este estudio ha sido clave
el papel de la doctora Magda Bundd, médi-
co de Atencién Primaria y coordinadora del
grupo de pie diabético de redGDPS.

Hace poco mas de 30 afnos, unos médicos de
familia decidieron que se podiahacermaspor
ayudar a los pacientes con diabetes tipo 2.
La historia de redGDPS es la crénica de
estos pioneros. éCo6mo comenzé esta red de
médicos de primaria comprometidos?
Entonces, como ahora, el médico de referen-
cia de los pacientes con diabetes tipo 2 -la
mayor parte de los pacientes de diabetes-
era el de atencion primaria. Habia la concien-
cia de que se podia hacer mucho mas en pre-
vencion, a partir de un mejor conocimiento
de los pacientes y a partir del desarrollo de
mejores practicas.
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En aquella época, a causa de la ausencia de
indicadores de calidad, de una practica cli-
nica mejorable y de la falta de educaciéon
diabetoldgica del paciente, habia muchas
complicaciones asociadas a la patologia. Asi
que, en 1991, un grupo de médicos de aten-
cién primaria de Catalufia decidimos mejorar
las cosas con la creacién de redGDPS, una
iniciativa que tuvo el apoyo de Primary Care
Diabetes Europe. El objetivo era establecer
unos primeros indicadores de calidad sobre
la diabetes tipo 2 y crear una guia sobre aten-
cién en diabetes para los profesionales de la
medicina. En 1995, esta red se extendid por
toda Espafa con la creacién de grupos au-
téctonos. Mas tarde, se constituyd una funda-
cion estatal.

Por lo que dice, no habia indicadores de
calidad sobre la atencién en diabetes en la
atencidn primaria, éno es asi?

No habia indicadores de calidad. Y sin una
foto sobre como estaban las cosas, era muy
dificil saber cdmo mejorar. Por eso era tan im-
portante conocer las diferentes variables de
la atencidn primaria en diabetes con un doble
objetivo: definir estrategias para mejorar v,
afo tras afo, comprobar su eficacia.

¢Necesitamos hacer mas retinografias?
¢Hace falta comprar monofilamentos, nece-
sarios para cuantificar el riesgo de desarrollar
una Ulcera en el pie? Con la informacion reco-
gida desde los centros de atencidén primaria,
se puede dar respuesta a pregunta como las
mencionadas.

En 1991, el pie diabético debia ser una com-
plicacién que causaba estragos.

Era una complicacién con mucha presencia
en los pacientes con diabetes tipo 2. Era una
prioridad, porque podia causar mucho dafo.
Con las mejoras que introdujimos basadas en
la disponibilidad de datos, las amputaciones
por pie diabético se redujeron un 50% en los
CAP de Catalufia entre 1991y 2007.

La reduccion de las amputaciones a la mitad
es un éxito que hay que atribuir, sobre todo,
a los médicos de familia.

Si, el esfuerzo fue, sobre todo, de los médicos
de cabecera, que son los que atienden a las
personas con diabetes tipo 2 en un primer
nivel.

Visto de otra manera, también es cierto que
el margen de mejora en diabetes tipo 2 era
enorme.

Si, asi es. La atencién a los pacientes de dia-
betes tipo 2 tenia mucho margen de mejora.
Lo importante es que la creacidon de una red
de estudios y formacidén contribuyd a mejorar
la situacion del paciente. Asi, un informe de
la OCDE determina que Espaia es el pais de
este espacio geografico con menos ingresos
de pacientes por complicaciones agudas por
diabetes en los ultimos 20 afos.

En 2021, el grupo de investigacién formado
por médicos de familia e investigadores de
CIBERDEM, publicé un articulo con los resul-
tados de un estudio sobre las tlceras de pie.
Era necesario hacer un estudio sobre las ul-
ceras de pie con los datos de los centros de
salud. La prevencion de estas Ulceras es cru-
cial, porque el 80% de las amputaciones van
precedidas de una Ulcera de pie diabético.

Las amputaciones no son una complicacion
que se presente de la noche a la mafana. Es
un proceso, por lo que es muy importante un
diagndstico temprano de las ulceras, una eva-
luaciéon cuidadosa y un tratamiento persona-
lizado. En esta labor, es fundamental el rol de
los centros de atencidén primaria.

éCémo se produce el pie diabético?

El principal factor de riesgo es la neuropatia
periférica. Su presencia favorece las defor-
midades de los pies y es responsable de la
pérdida de la sensibilidad protectora. Los mi-
crotraumatismos repetidos producidos por la
marcha o el roce de unos zapatos mal ajusta-
dos, daran lugar a una herida. La infeccién vy la
arteriopatia periférica son factores agravan-
tes que pondran en riesgo la extremidad e,
incluso, la vida del paciente. Los anteceden-
tes de ulceras y amputaciones también son
factores a tener en cuenta, ya que las lesiones
suelen volver a aparecer.

LOS DATOS DE ESTA
INVESTIGACION
ESTAN AYUDANDO A
PREVENIR Y A HACER
UN DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE

LAS ULCERAS QUE,
DESATENDIDAS,
PUEDEN DERIVAR EN
CASOS MUY GRAVES
DE PIE DIABETICO

De izquierda a derecha, Judit Llussa Arboix, Magdalena Bundé Vidiella y Marta Serra
Laguarda. El resto de integrantes del grupo de investigacion son: Meritxell Aivar,
Isabel Bobé, Carmen Ciria, Rosa Maria Gimbert, Anna Martinez y Paloma Prats.
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“LA RETINOPATIA
AUMENTA 3,39
VECES EL RIESGO
DE APARICION DEL
PIE DIABETICO;

LA EXISTENCIA

DE UNA LESION
PREVIA FACILITA
QUE SURJAN
NUEVAS ULCERAS;
Y LA ULCERA CON
INFECCION TIENE
UNA PROBABILIDAD
DE CURACION SOLO
DEL 40%"

4; NECESITAMOS
HACER MAS
RETINOGRAFIAS?
¢HACE FALTA
COMPRAR
MONOFILAMENTOS,
NECESARIOS PARA
CUANTIFICAR

EL RIESGO DE
DESARROLLAR UNA
ULCERA EN EL PIE?
CON LA INFORMACION
RECOGIDA DESDE

LOS CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA,
SE PUEDE DAR
RESPUESTA A ESTAS
PREGUNTAS"

En su estudio, équé tipologia de pie diabéti-
co es la predominante?

El 44,1% eran casos neuroisquémicos y el
25,3% de las Ulceras con componente isqué-
mico estaban infectadas.

éPor qué es tan importante el diagndstico
temprano de la tlcera?

Lo que hay que evitar es la aparicion del pie
diabético, empezando por la lucha contra
los factores de riesgo que van a provocar la
aparicion de la Ulcera que puede complicarse
posteriormente

Hay que prevenir las tlceras.

Este debe ser el objetivo. Pensemos que un
15% de los pacientes de diabetes en los paises
occidentales van a desarrollar una Ulcera. Se
trata de un problema grave. La razén es que,
si hacemos un seguimiento de estas ulceras
en un periodo de 10 afos, la tasa de morta-
lidad es mas alta que la de los canceres de
mama o prostata.

¢Qué porcentaje de las personas con diabe-
tes desarrollan una tlcera cada aio?

Los estudios publicados antes del afio 2014
mostraban una incidencia de Ulceras en los
pies de los pacientes diabéticos alrededor del
2% en los paises occidentales y del 4% a nivel
mundial. Recientemente se han publicado es-
tudios con metodologia semejante al nuestro,
uno en Holanda y otro en Japdn, en los que
se han objetivado incidencias anuales de ul-
ceras en los pies en estos pacientes del 0,2
y del 0,3%, cifras muy parecidas a la nuestra.
Pensamos que el descenso en las incidencias
se deba a una mejor atencién del paciente
con diabetes mellitus, y esto es mérito de la
atencidn primaria, ya que la prevencion de las
Ulceras se realiza principalmente en este nivel
asistencial.
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Hablemos del estudio que han hecho con
centros de atencién primaria.

Se trata de un estudio para establecer la inci-
dencia de las ulceras en pacientes de diabe-
tes tipo 2 en centros de atencidn primaria en
Catalufa. Para ello, se trabajé con 36 centros
de atencidn primaria, que atendian a 503.004
personas. De estas, 47.227 tenian diabetes
tipo 2. Entre el 1 de abril de 2018 y el 1 de abril
de 2019, 197 personas que habian tenido una
Ulcera antes y que tenian factores de riesgo,
presentaron una nueva Ulcera. La incidencia
acumulada fue, por tanto, del 0,42%.

Es decir, 197 pacientes de un total de 47.227:
0,42%.
Si, asi es.

¢Qué datos llamaron mas la atencidon de los
investigadores?

El dato de incidencia fue menor de lo que
habiamos previsto. Asimismo, era relevante
el dato de que casi la mitad de los casos de
Ulcera eran neuroisquémicos. También nos
llamd la atencidn la asociacion con la retino-
patia, que aumenta 3,39 veces el riesgo de
aparicion del pie diabético; que la existencia
de una lesidn previa facilita que surjan nue-
vas Ulceras; y que la Ulcera con infeccion tiene
una probabilidad de curacion de solo el 40%.

El estudio lo alargaron seis meses mas, hasta
julio de 2019. ¢Qué conclusiones sacaron de
este tramo de la investigacion?

Un 12% de los pacientes sufrieron una ampu-
tacion, un 29%, otra lesidn ulcerosa, y un 74%
se curaron.

¢Qué beneficios tiene este estudio para los
pacientes de diabetes tipo 2?

Con una informacion mas precisa, podemos
hacer una mejor prevencién. Por ejemplo, si
una persona tiene retinopatia diabética, hay
que indicarle que revise sus pies mas a menu-
do. Si has tenido una ulcera, es muy probable
que acabes teniendo otra. Hemos validado
los factores.

Para evitar ulceras, ¢qué hay que hacer?
Hay muchas cosas que estan en la mano del
paciente: el buen control del azucar, el estilo
de vida saludable, no fumar, las inspecciones
de los pies, las visitas al poddlogo, etc. ®
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Gullon relanza su gama Diet Nature bajo la nueva marca GULLON ZERO, tras 30 aiios liderando el mercado de galletas sin aziicares.
Las galletas Gullon Zero son para tod@s, por eso incorpora el sello vegetariano V-Label, garantizando que todos los ingredientes
provienen de origen vegetal.

Incorpora Nutri-Score, para complementar la informacion del etiquetado nutricional de los alimentos y ayudar a los consumidores a
realizar elecciones de compra mas saludables. En este sentido, Gullon Zero incluye la mayoria de sus referencias en las letras Ay B, con
mejor perfil nutricional.
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