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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla: analisis retrospectivo.
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Introduccién

At tol o ot
Material y metodos

S5e estima que hasta el 25% de los pacientes con diabetes mellitus (DM)
desarrollaran una ulcera en el pie a lo largo de su vida, siendo la lesion precedente
al 80% de las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores. Es por tanto
una complicacién prevalente con fuerte impacto sobre la morbilidad, la calidad de
vida y el consumo de recursos sanitarios.

Estudio observacional retrospectivo que recoge los pacientes ingresados por pie
diabético a cargo del servicio de Endocrinologia del Hospital Marqués de Valdecilla
(HUMV) durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y noviembre de
2025.

Caracteristicas de los pacientes

Resulf

Caracteristicas de las ulceras

tados

O d 63 (68%)
@ Q 29 (32%)

Diabetes mellitus
= 10 arios de evolucion

(71%)
Tipo 1: n= 3
N=92 pacientes Tipo 2: n= 86

Monogénica: n= 3

Edad media: 67 afos Pancreatopriva: n= 0

~

//'—I' ratamiento de la diabetes

HbA1c al ingreso
‘@’ \ W media: 8%
Sélo ADOs  Sélo insulina ADOs + insulina 12% de los
n= 26 n=10 n= 54 pacientes
presentaron una
En el 15% el tratamiento incluia un aGLP1 HbA1¢>10%

Qn el 52% el tratamiento incluia un iISGLT2

/

Complicaciones cronicas

EAP (confirmada mediante

Retinopatia diabética: n=40 (36%) k .
arteriografia): n=44 (60%)

Albuminuria >30mg/g:
n=62 (57%)

b

Nefropatia diabética establecida:
n=47 (43%)

Accidente cardio/cerebrovascular:
n=34 (31%)

:M Hipertensién arterial %

MNaturaleza

Isquémica
n= 10 (9%)

Neuropatica
n= 21 (19%)

Osteomielitis evidenciada en 65 pacientes (60%) -mediante resonancia
magnética o gammagrafia-

Mixta
n= 52 (48%)

Endocrinologia

Tratamiento

Cx Cardiovascular Traumatologia

Manejo conservador: n= 26

Desbridamiento quirdrgico: n=16 (14%)

Amputacion = 1 dedo: n=33 (30%
Quirdrgico putac E50)

Amputacién > 1 dedo-transmetatarsiana: n=11 (10%)
Amputacion mayor: n=6 (6%)

Un 30% ya habia recibido algin grado de amputacién por Ulcera de pie
diabetico.

3 pacientes recibieron sesiones de camara
hiperbarica

» 15 pacientes recibieron terapia de presion negativa
(VAC o PICO)

Complicaciones posteriores (en el periodo de seguimiento)
24 reingresos

* Por la misma causa

Coadyuvantes

Otros procesos intercurrentes

+ Fracaso renal agudo: n=7 (6%)

» Insuficiencia cardiaca: n= 6 (5%)

« Bacteriemia: n= 7 (6%)

+ Insuficiencia respiratoria aguda: n=1 (1%)

14 dias de ingreso
de mediana

|

9 fallecimientos™®
* Por cualquier causa

Habito tabaquico actual
o previo
78/92 62/92
La mayoria de los
pacientes padecia 9 Dislipemia
obesidad (IMC >30 enel '\t
42% de los casos) 68/92 Conclusiones

El perfil mayoritario de paciente recogido en nuestra cohorte es el del varén
con multiples factores de riesgo cardiovascular, DM2 de larga evolucion y
mal control metabdlico crénico, con agregacion muy significativa de

patologia microvascular y macrovascular.

El manejo quirdrgico fue necesario en una amplia muestra de los casos
registrados, lo que pone de manifiesto la necesidad de establecer estrategias
de cribado precoz del pie de riesgo, con el consecuente impacto positivo sobre
la tasa de complicaciones, reingresos y la morbimortalidad.




