B De los pacientes

Campanas Dia Mundial de la Diabetes:
“Educar para proteger el futuro” y
“No amputacion por diabetes”

Diabetes: educar para
proteger el futuro

Una de cada nueve personas tendré diabetes en 2030. Esto haré més dificil que
los profesionales de la salud puedan ofrecer los mejores cuidados posibles.
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Acceda a educacién gratuita sobre diabetes:
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no de cada diez adultos en el mundo vive
actualmente con diabetes, lo que repre-
senta unos 537 millones de personas. Casi
la mitad de estos pacientes no sabe que la
tiene, lo cual supone una carga adicional
para los sistemas de salud que, tras dos afos de pande-
mia por COVID-19, ya tienen dificultades. Los profesiona-
les de la salud deben saber detectar y diagnosticar la con-
dicion a tiempo, para ofrecer la mejor atencion posible.
Ademas, las personas que viven con diabetes necesitan
tener acceso a una educacion continua para entender su
condicién y llevar a cabo los cuidados diarios esenciales
para mantenerse saludables y evitar complicaciones.

A proposito de la celebracion del Dia Mundial de la Dia-
betes (DMD) el pasado 14 de noviembre, se presentaron

110 | noviembre - diciembre de 2022

Diabetes: educar para
proteger el futuro

Una de cada nueve personas tendra diabetes en 2030. Esto hara mas dificil que

los profesionales de la salud puedan ofrecer los mejores cuidados posibles.
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dos importantes campanas de concientizacion
sobre la prevencion y el manejo de la enferme-
dad, para contribuir a mejorar la calidad de vida
y evitar complicaciones mayores en pacientes
gue conviven con la enfermedad: “Educar para
proteger el futuro’, de la Federacion Interna-
cional de Diabetes (FID), y “No amputacion por
diabetes’, de la Fundacion RASA.

Educar para proteger
el futuro

Bajo el lema "Educar para proteger el futuro’,
la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
impulsa esta campana centrada en la necesi-
dad de mejorar el acceso a una educacion en



diabetes de calidad para los profesionales sa-
nitarios y las personas que viven con diabetes.

La FID se ha comprometido a facilitar opor-
tunidades de aprendizaje a todas las perso-
nas afectadas por la diabetes. Mediante una
nueva plataforma en linea (www.understan-
dingdiabetes.org/), la FID ofrece cursos inte-
ractivos gratuitos para ayudar a las personas
con diabetes y a sus cuidadores a entender y
gestionar su enfermedad. Y para los profesio-
nales de la salud, la Escuela de Diabetes de la
FID (www.idfdiabeteschool.org/) ofrece una
seleccion de cursos en linea gratuitos y de
pago que les ayudan a mantenerse al dia en
diversos aspectos del control y el tratamiento
de la diabetes.

Ademas, este ano la FID hace un llamado a
los responsables politicos para que aumenten
el acceso a la educacion en diabetes y ayuden
a mejorar la vida de las mas de 500 millones
de personas que viven con diabetes en todo el
mundo. La FID invita a apoyar este llamado a la
accion, mediante el envio de una carta al mi-
nistro de Salud de cada pais o al responsable
politico nacional, pidiéndoles que dediguen
suficientes recursos humanos y financieros a
la educacion en diabetes para trabajar en la
consecucion de los objetivos de cobertura de
la diabetes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Las metas de la OMS a 2030 son las siguien-
tes: que el 80 % de las personas que viven con
diabetes estén diagnosticadas; que el 80 %
de las personas con diabetes diagnosticadas
tengan un buen control de la glucemia; que
el 80 % de las personas con diabetes diagnos-
ticada tengan un buen control de la presién
arterial; que el 60 % de las personas con diabe-
tes de 40 anos o mas reciban estatinas; y que el
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100 % de las personas con diabetes tipo 1 tengan acceso
a insulina asequible y a un autocontrol de la glucemia.

No amputacion por diabetes:
agotar todos los recursos para
evitar la amputacion

La Fundacién Red de Apoyo Social de Antioquia (RASA)
viene promoviendo la campana #NoAmputacionPor-
Diabetes, que busca sensibilizar sobre la necesidad de
agotar todos los recursos disponibles de prevencion y
tratamiento para evitar la amputaciéon en miembros in-
feriores en los pacientes con diabetes que desarrollan
Ulcera de pie diabético (UPD).

Para Rodrigo Triana Ricci, ortopedista y traumatodlogo
de la Clinica de Occidente de Cali, quien ha dedicado
parte de su vida profesional a salvar los pies de la am-
putacion, las amputaciones solo se deben realizar hasta
agotar todos los recursos posibles. Ademas, indica que
la complicacién que produce el pie diabético reporta el
10% de las hospitalizaciones de pacientes que ingresan
con estas lesiones, las cuales requieren estancias hospita-
larias prolongadas o amputacion de la extremidad afec-
tada. La incidencia de amputaciones en pacientes diabé-
ticos puede llegar al 4,1 % y su prevalencia es del 10 %
de todos los pacientes diabéticos, datos que pueden au-
mentar con la edad en personas mayores a los 45 afos.

AfirmaTriana Ricci:"Estas cifras deberfan alarmar a las en-
tidades de salud, en donde se debe dar prioridad a los pro-
gramas de promocion y prevencion; a los médicos, quie-
nes deben ofrecer una atencion integral; y a los pacientes,
que deben tomar conciencia de los cuidados con su salud.
El pobre control de esta enfermedad lleva a la presencia de
multiples complicaciones, tanto en pequenos vasos como
grandes vasos. Ademas, es una de las principales causas
de amputacion no traumatica de miembros inferiores. Se
ha documentado que el 50 % de pacientes amputados re-
queriran otras amputaciones dentro de los siguientes tres
anos. Por ello es fundamental identificar factores de riesgo
como el primer paso de la prevencion’.
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La diabetes es una enfermedad
progresiva que produce
complicaciones en distintos
drganos, las cuales implican que
la mortalidad de una persona con
pie diabético a cinco anos sea

de un 30 %.

La diabetdloga especializada en pie diabético y repre-
sentante por Colombia ante el grupo mundial D-Foot In-
ternational, Yamile Jubiz Pacheco, sefala que las causas
mas importantes que condicionan tener Ulcera de pie
diabético (UPD) es la presencia de neuropatia diabética
(sensitiva, motora o autonémica) y la enfermedad arterial
periférica: "Ambas complicaciones predisponen a que en
los pacientes aparezcan lesiones y se presente destruc-
cion o infeccion de tejidos, convirtiéndose en la antesala
de las amputaciones en mas del 85 % de los casos”.

Segun la Cuenta de Alto Costo (CAC), en Colombia en
2021 se reportaron 1'676.885 personas con diagnéstico
de diabetes. La Ulcera de pie diabético se presenta ge-
neralmente en personas con diabetes tipo 2, que repre-
senta aproximadamente entre el 85 %y el 90 % de todos
los tipos de diabetes; ademads, su aumento se atribuye a
varios factores, como el creciente envejecimiento pobla-
cional y el rdpido aumento de la obesidad de las perso-
nas que viven en las ciudades.

Asimismo, la diabetes es una enfermedad progresiva
que produce complicaciones en distintos érganos, las
cuales implican que la mortalidad de una persona con
pie diabético a cinco anos sea de un 30 %. Cuando se
presenta una amputacién menor, la cifra aumenta al
46 %. Si se trata de una amputacion mayor, es decir, la
pérdida de la pierna por encima o por debajo de la rodi-
lla, la cifra puede llegar al 56 %. De los pacientes que no
necesitan amputacion y pueden sanar su Ulcera, el 40 %
tendrd recaida en un plazo de un ano; el 65 %, en cinco
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anosy mas del 90 %, en diez afos."De manera
sorprendente, vemos cémo las personas con
diabetes le temen mas a la amputacion que a
la misma muerte’, dice Jubiz

En un estudio publicado por el hospital
Pablo Tobon Uribe en Medellin, en el trans-
curso de cuatro anos, de los pacientes que
ingresaron por Ulcera de pie diabético, el
51 % padecia enfermedad arterial periférica;
el 57 % tenia Ulceras grado tres o mayor; el
58 % requiridé amputacion, y el 62 % de las
amputaciones fueron menores. La mortali-
dad atribuible a infeccién del pie diabético o
complicaciones derivadas de la amputacion
fue del 1,7 %.

Para la diabetéloga Jubiz, “hemos avanzado
mucho en medicamentos para el manejo del
pie diabético, con antibidticos de gran espec-
tro para manejar las infecciones; medicamen-
tos con base en biotecnologia para las cicatri-
zaciones; nuevas técnicas quirdrgicas para la
vascularizacion de las arterias para devolver la
circulacion a las piernas. Hay nuevos dispositi-
vos, y en Colombia se tiene acceso a ellos por
el sistema de salud”. Enfocarse en las terapias
preventivas en estadios tempranos y las tera-
pias de apoyo a largo plazo para las personas
con remision de UPD pueden ser estrategias
que representen una mayor esperanza de vida
y salud para los pacientes.

Por ello, el paciente debe ser remitido a tiem-
poy atendido por un equipo multidisciplinario
para atenderle la patologfa. Para esta atencién
integral, y dependiendo de la complejidad de
la enfermedad, intervienen desde médico ge-
neral, médico de familia, nutricionista, internis-
ta, ortopedista, hasta cirugia vascular, clinica
de heridas, cirugfa plastica, infectologia, radio-
logia intervencionista, fisiatria y psicologia.



