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Impacto del pie diabético

International Working Group on the Diabetic Foot

Cada 20 segundos se realiza una amputacion
por pie diabético en el mundo

http://iwgdf.org/



Mortalidad comparativa a 5 anos de
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Disminucion de los indices de hospitalizacion por amputaciones no
traumaticas de extremidades inferiores en poblacion con diabetes
edad >40 anos : EUA, 1988-2008
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Diabetes Care 2012; 35:273-277



NCQA Indicadores de calidad de la atencion
veasrng 2ol National Committee for Quality Assurance (NCQA)

mproving health ca

Parametro de control M(f/:; > Puntos
HbAlc >9% <15 12
HbAlc <8% >60 8
HbAlc <7% >40 5
TA >140/90 <35 15
TA <130/80 >25 10
Colesterol no-HDL >160 <37 10
Colesterol no-HDL <130 >36 10
Evaluacion oftalmoldgica 60 10
Evaluacion de pies 80 5
Examen renal 80 5
Abordaje para suspension de tabaquismo 80 10

2013 DM Measures. Reproduced with permission from the National Committee for Quality Assurance (NCQA) website. URL:
http://www.ncqga.org/Portals/0/HEDISQM/DM_2013_Measures_9.13.12.pdf. Last accessed: July 2016.



Type 2 Diabetes: Why We Are KMV sy
Winning the Battle but Losing

the War? 2015 Kelly West Award

Lecture

Diabetes Core 2016,39:653-663 | DOI: 10.2337/dc16-0205

e Disminucién de complicaciones (1990 -2010)

— Infarto de miocardio agudo -67.8%
— Muerte por crisis hiperglucémica -64.4%
— EVC -52.7%
— Amputacion -51.4%
— Enfermedad renal terminal -28.3%

* Dos medidas fundamentales:

1. Concentrar la atencidn en la prevencion

2. Fomentar la investigacion mundial sobre fisiopatologia e
identificacion de fenotipos para creacion de politicas
publicas

Diabetes Care 2016;39:653—663



KM, Venkat Norayen

Type 2 Diabetes: Why We Are
Winning the Battle but Losing
the War? 2015 Kelly West Award

Lecture

Evidencia de que Evidencia de que

estamos ganando la estamos perdiendo |a

batalla guerra
. 7 . 7 f \
Mejoria en la atencion o .
Alta incidencia de
de los factores de . .
— . . 1 diabetes e incremento
riesgo en pacientes con , _
diabetes de la carga asistencial
N / N /
Disminucion en .,
L Explosion global de
indices de .
diabetes

complicaciones
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El grave problema de la diabetes en México @nl'

Prevalencia de diagnéstico médico previo de diabetes por sexo y edad.
ENSANUT 2006, ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016
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Salud Publica Mex 2013;55 supl 2:5137-5143
Fundaciéon Mexicana para la Salud, A.C. Carga econdmica de la diabetes mellitus en México, 2013. Primera edicién, 2015
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Global estimates of diabetes prevalence for 2013 @mwm
and projections for 2035

L. Guariguata **, D.R. Whiting", I. Hambleton®, . Beagley°,
U. Linnenkamp®, J.E. Shaw ¢

® International Diabetes Federation, Brussels, Belgium

© Directorate of Public Health, Medway Council, Chatham, United Kingdom

¢ University of the West Indies, Cave Hill, Barbados
4 Baker IDI Heart and Diabetes Institute, Melbourne, Australia

Country/territory Prevalence  Prevalence Diabetes cases Mean annual Proportional Proportional
adjusted to  adjusted to (20-79) in increment change in adult change in number
the national  the world 1000s (000s) population of people with
population  population® from 2013 to diabetes from

(%) (%) 2035 (%) 2013 to 2035 (%)
2013 2035 2013 2035 2013 2035
NAC
Canada 102 117 7.9 7.9 2638 3463 37 14.3 31.3
Mexico 118 152 126 126 8723 15,684 316 39.4 79.8
United States 109 116 9.2 9.2 24,402 29,718 242 14.8 21.8

of America



El grave problema de la diabetes en México -

Primera causa de insuficiencia renal, ceguera y de

amputaciones no traumaticas.

Para 2013, la carga econdmica de la diabetes se estima en 362.8 miles de millones de
pesos, es decir 2.25% del PIB de ese mismo afo. Este monto es mayor que el crecimiento
real anual de la economia mexicana registrado por el INEGI al cierre del 2014 (2.1%), y no
es una cifra menor si se le compara con el costo de otros problemas que también constituyen
barreras al desarrollo econdmico como es la corrupcidén, cuyo costo se estima en 2%-10%

del PIB.®*

Se calcula que el costo directo de una amputacion asociada al pie
diabético esta entre los $30,000 y los $60,000 USD

Salud Publica Mex 2013;55 supl 2:5137-5143
Fundaciéon Mexicana para la Salud, A.C. Carga econdmica de la diabetes mellitus en México, 2013. Primera edicién, 2015



FiGURA 2. PRINCIPALES COMPLICACIONES SENALADAS

POR LOS PACIENTES DIABETIcOs. MEXico, ENSANUT
2012 vy ENsaNnuT MC 2016
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ENSANUT 2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
ENSANUT MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016



Otras complicaciones reportadas por los pacientes diabéticos

Ardor, doloro pérdida de la sensibilidad en la planta de los pies 41.2

No puede caminarmas de 6 minutos sin sentirfatiga

Ha estado hospitalizado pormés de 24 horas

Acudié al servicio de urgencias en el lltimo afio

Hipoglicemias que requieran ayuda de unatercera persona para suL.
Tratamiento con laser

Amitmia

Ha tenido inasistencias laborales

Cirugia ocular

Retiro prematuro

Requiere de apoyo de una tercera persona parasus necesidades.
Incapacidad no mayor a tres meses

Ha tenido infarto cerebral

Fuente: ENSANUT Medio Camino, 2016



indice de amputaciones de extremidades inferiores en
pacientes con diabetes

Pacientes con diabetes (n) 2 334 340 3416 643
Amputaciones mayores 100.9 111.1
(por 100, 000 sujetos)

Edad 65.6 65.4
Amputaciones menores 168.8 162.5
(por 100, 000 sujetos)

Edad 61.7 61.7

Cisneros Gonzalez N, AscencioMontiel 1), LibrerosBango VN, RodriguezVazquez H,
CamposHernandez A, DavilaTorres J, KumateRodriguez J, BorjaAburto VH. indice de
amputaciones de extremidades inferiores en pacientes con diabetes. Rev Med Inst Mex
Seg Soc 2016;54(4):4729.



Indice de amputaciones de extremidades inferiores en
pacientes con diabetes

Cuadro | Conted Ce suliton Con Gabeles maitus y Oon aMEulatones Mayores y Mendees 08 Cxtremaades inferiones, por Delegacdn dd [rsttuto Mexicand el Segurs, ovparative 2004 v

2013
Delegaciéa Sujetin con Gebetes (a) Suletin CON AMPLIO NS MayCres (n) SUJELOS Lo AMPLICONES Meneres (n)
Ao 200 Aflo 2013 Aflo 200& Aflo 2013 Ao 200e Ao 2013
Nagioeal 2,334,350 3615443 2,358 3,774 3,940 5,561
Aguzscalenes 28,310 5,043 ] 27 25 52
2aje Calfona 64,597 123,203 74 181 123 247
Baje Calforna Sur 13,915 22,698 15 &8 35 33
Campeche 14,703 26,434 22 &1 &8 62
Coshuia 118,318 165,513 114 304 259 310
Coima 14,357 24,134 34 15 69 58
Chizeas 27 873 &3 083 12 29 59 a6

Cuadro I Conteo de sujetos con diabetes mellitus y con amputaciones mayores y menores de extremidades inferiores, por Delegacién del Instituto Mexicano del Seguro, comparativo 2004 y
2013

Dei " Sujetos con diabetes (n) Sujetos con amputaciones mayores (n) Sujetos con amputaciones menores (n)
elegacién
. Afio 2004 Afio 2013 Afio 2004 Afio 2013 Afio 2004 Afio 2013

Nacional 2,334,340 3,416,643 2,356 3,774 3,940 5,551
DF Norte 146,024 163,019 170 155 256 268
DF Sur 151,805 218,861 146 187 161 166

Nayart 21,266 30,083 30 39 65 65

Noeve Leda 183,755 262,254 351 350 &0 &9

Oaxoc 20,304 32,982 15 &z 64 55

Poetia 77,983 113,324 64 121 % 17

Querdtars 33,288 55,183 28 a3 &3 &z

Quntane e 19,430 35,700 20 65 59 93

San Lus Motosi 54,442 85,39 N 55 5 119

Sinaloa 72,922 115,935 55 171 158 218

Somee 67,070 103,034 73 175 134 235

Tebasco 20,110 3,156 27 29 &3 2

Tamadipas 101,243 132,251 120 225 225 334

Taxale 14,074 20,695 11 10 28 b

verarr Noste 75,534 118,700 114 143 151 151

veraine Sur 65,895 90,815 55 129 114 270

Yozatin 63,997 87,233 87 75 > 154

2acatecas 21,730 29,340 10 22 17 35

D= Note 145,029 163,029 170 1585 255 268

DF Sur 151,825 218,861 145 187 151 165

Rev Med Inst Mex Seg Soc 2016;54:472-9



Distribucion del indice de amputaciones de extremidades inferiores x 100 000 pacientes con
diabetes, en las Delegaciones del IMSS (2004 y 2013)

indice de amputaciones
mayores de extremidades
infeniores (x 100 000
sujetos con diabetes)

<75
B 752999
B 100a 150
B > 150

indice de amputaciones
menores de extremidades
inferiores (x 100 000
sujetos con diabetes)

< 150
B 15021999
B 20022500

Afio 2000 Ao 2013 B > 250

Rev Med Inst Mex Seg Soc 2016;54:472-9



Comparacion del indice de amputaciones mayores de extremidades
inferiores x 100 000 sujetos en Instituto Mexicano del Seguro Social y paises
Miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE)

IMSS, 2013 896
IMSS, 2004
Estados Unidos
Espaiia
Dinamarca
Suecia

Nueva Zelanda
Paises Bajos
Canada
Finlandia
Noruega
Polonia

Italia

Ilanda

Reino Unido

Corea

Rev Med Inst Mex Seg Soc 2016;54:472-9



Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para validacion de una escala pronodstica

Evaluation of risk of ampi ving for dis i idation of a
prognostic scale.

Garcio-Lilon AC
Inshitutzs Nocional de Ciencias Médicas y Nutricion, Salvadar Zubirdn. naoCring ¥ . Méxica, D F. Mésico.

Herndndez-Jiménez SC
Inshitutzs Nocional de Ciencias Médicas y Nutricion, Salvadar Zubirdn. naoCring ¥ . Méxica, D F. Mésico.

Ruiz-Gémez DG
Instituts Nocional de Ciencias Médicas y Nutricidn, Salvador Zubirdn, Endocrinologio y México, DF. México.

Aguitar-Salinas €A
Instituto Nasional de Ciencios Médicas y Nutricidn, Salvador Zubidn. i ¥ . Mézico, D1 F Méxica.

4 pacientes sin datos
sobre amputacion

631 pacientes hospitalizadosen el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran con
diagnostico de pie diabéticoentre
enero de 1988 y enero de 2012

23 pacientes exduidos

porno contarcon

| expediente dinico al
- momentode su analisis

608 pacientes analizados

L
<

-
f

| 420 pacientes amputados

\i (
|

J

)

1184 pacientes no amputados

Comparacién de potenciales predictores
edad, sexo, escolaridad, tabaquismo, tiempo de
evolucién de la diabetes, glucemia, Alc, HTA

IMC, lipidos plasmaticos, retinopatia,
albuminuria, neuropatia, radiografia de miembro
pélvico, angiopatia , uso de antibicticos,

inmovilizacion prolongada, mecanismo de
leucocitos al ingreso, cultivo de la lesién,
resonancia magnética anormal

Mortalidad

16.6%

Rev ALAD 2012; 3:407-416



Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para validacion de una escala pronostica

Evaluation of risk of amputation in patient: for di ic foot for validation of a
prognostic scale.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con diagndstico de pie diabético (n=608).

No amputados Amputados
Promedio + DE Promedio + DE Valor P

Edad (afios) 59+14.4 621135 0.10
Peso (Kg) 651135 64+13.2 0.85
Tiempo de Evolucién de la Diabetes
Mellitus (afios) A3 &40 b
Tiempo de Evolucién de la Hipertensién 11.4 113 NS
(afios)

Rev ALAD 2012; 3:407-416




Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para validaciéon de una escala prondstica

Evaluation of risk of amputation in patient: for di ic foot for validation of a
prognostic scale.

Tabla 3: Frecuencia y distribucién de comorbilidades de los pacientes con diagndstico de pie diabético (n=608).

No amputados Amputados

n % n % Valor P
Tabaquismo 92 50 176 46.8 0.38
Proteinuria 125 67.9 257 68.4 0.34
Retinopatia No proliferativa 161
prolifaritiva 79 42.9 129 42.8 0.66

66 35.9 343 0.84
Cardiopatia 40 21.7 81 21.5 0.91
Hipertensién 17 35.4 199 52.9 0.75
Inmovilizacién prolongada 18 9.8 60 16 0.000
Claudicacién intermitente 27 14.7 53 14.1 0.71
EVC 16 8.7 31 8.2 0.74
Neuropatia 165 89.7 332 88.3 0.89
Alcoholismo 75 40.8 164 43.6 0.17

Rev ALAD 2012; 3:407-416



Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para validaciéon de una escala prondstica

Evaluation of risk of amputation in patient: for di ic foot for validation of a
prognostic scale.

Tabla 2: Caracteristicas bioquimicas de los pacientes con pie diabético (n=608)

No amputados Amputados
Promedio +DE Intervalo Promedio +DE Intervalo Valor P
Colesterol total (mg/dL) 176147 140-205 168160 137-206 0.127
Triglicéridos (mg/dL) 127190 95-192 1251110 91-170 0.56
Colesterol HDL (mg/dL) 38115 28-48 36114.7 28-45 0.36
Colesterol LDL (mg/dL) 101134 80-132 96151 74-125 0.058
Glucosa (mg/dL) 221+130 141-337 2371146.5 152-335 0.468
HbA1c (%) 98125 7.8-12 9.2+2.8 7.7-11.7 0.368
VSG (mm/hr) 52+35 29-89 72435 49-105 0.639
Leucocitos (Miles/mL) 9.6+4.6 7.5-12.6 10.745.8 8.4-15 0.013

Rev ALAD 2012; 3:407-416



Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para validaciéon de una escala prondstic.

Evaluation of risk of amp for di ic foot for: ion of a
prognostic scale.

Figura 2:

Niveles de amputacion en los
420 pacientes amputados (%).

[ ]Falange

[l Raqueta

[J Transmetatarsiana
[[] Desarticulacion

B Infracondilea
[]Supracondilea

Amputacion menor 52%
Amputacion mayor 48%

Rev ALAD 2012; 3:407-416



Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para validaciéon de una escala prondstica

Evaluation of risk of amputation in patient: italized for di ic foot for validation of a
prognostic scale.

Tabla 4: variables predictoras de amputacién con significancia estadistica. Se presenta para cada variable su
coeficiente en la regresion logistica y el respectivo Odds Ratio.

n= | Valorp | Coeficiente OR (IC 95%)
Inmovilizacién prolongada 560 0.048 0.084 1.7 (1.0-3.0)
Conteo de Leucocitos >12,000/mL 546 0.003 0.126 1.7 (1.2-2.6)
Velocidad de sedimentacién globular >70 mm/hr 267 0.006 0.169 2.0(1.2-3.5)
Radiografia con datos de osteomielitis 560 0.05 0.121 1.9 (0.9-3.7)

Rev ALAD 2012; 3:407-416




Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para valldamon de una escala prondéstica

Evaluation of risk of amputation pitalized for diabetic foot for validation of a
prognostic scale.

Evolucion

 Re-amputaciones en 30.6% en el grupo de pacientes
sometidos a una cirugia inicialmente limitada.

* Factores riesgo:
— Retinopatia proliferativa
— Cardiopatia isquémica

— Inmovilizacion prolongada.

Hernandez-Jiménez S y cols. Evaluacion de los factores de riesgo para amputacion en pacientes hospitalizados por pie diabético.
XLI Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia. Pto. Vallarta, Jal. Nov 2001



Articulo original

Evaluacion del riesgo de amputacion en
pacientes hospitalizados por pie diabético
para valldamon de una escala prondéstica

Evaluation of rsk of amputation pitalized for diabetic foot for validation of a
prognostic

Evolucion

* De los pacientes que fueron hospitalizados, y no fueron
sometidos inicialmente a cirugia, 21.5% tuvieron una
amputacion en 12.8 meses.

 14.7% de los pacientes se perdieron desde su egreso del evento
indice.

 48.0% se perdieron durante su seguimiento ulterior en consulta
externa

* 12.6% de este grupo continu6 siendo visto en consulta externa
en el instituto en 6 meses.

Hernandez-Jiménez S y cols. Evaluacidn de los factores de riesgo para amputacidn en pacientes hospitalizados por pie diabético.
XLI Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia. Pto. Vallarta, Jal. Nov 2001



Inercia clinica

Falla del profesional de la salud para iniciar o intensificar un
tratamiento cuando esta indicado

JAMA 2011, 305: 1591



Medidas preventivas seguidas por los pacientes diabéticos para evitar complicaciones en el ultimo afo

No realiza medidas preventivas

Revisién de pies

Medicion del colesterol y los triglicéridos

Aplicacién de vacuna contra influenza

Examen general de orina y micro albuminuria

Revisién oftaimolégica

Evita calzado que pueda lesionar sus pies

Recibié educacion sobre su enfermedad

Toma un medicamento para el control de su presion arterial
Revisién dental

Aplicacién de vacuna contra neumococo

Medicién de la presion arterial

Toma una aspirina diario

Electrocardiograma

Toma un medicamento para disminuir la concentracién de colesterol
Dejo de fumar

Fuente: ENSANUT Medio Camino, 2016

46.4

50



“Estoy sorprendido que la
sociedad pague una
fortuna a un cirujano para
gue le quite la pierna de
una persona, pero nada
para salvarla...”

George Bernard Shaw



Clinicas de pie diabético

Tratamiento con:

- Desbridacion
quirargica

- Presion negativa

- Injertos de piel

5 meses después

Diabetic Foot & Ankle 2013, 4: 22477



Ju debes ser el

cambio que deseas
ver en el mundo



Incidencia de ulceras y amputaciones en pacientes referidos al Hospital Nacional
Muhimbili, Dar es Salaam, Tanzania, 2000-2008

Step by Step Program
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Abass ZG. The ““Step by Step”’ Diabetic Foot Project in Tanzania, 2004-2010. International Wound Journal 2011; 8: 169



In the following countries Step-by-Step courses were executed:

India

Tanzania

Pakistan

Egypt

Botswana

Democratic Republic of Congo
Guinee

Mali

Kenya

Barbados

St Lucia

St Maarten

St Kitts

Brit. Virgin Islands

The Common Wealth of Dominica
Grenada

Antigua

Brasil
Republica Dominicana
México

http://iwgdf.org/step-by-step/



Estrategias recomendadas para el control o prevencion del pie diabético

Estrategias Acciones
Crear conciencia del impacto  Educacion para médicos y pacientes con diabetes
funcional del pie diabético Conformar prugrama}s de prevencion y tratamiento del pie diabético
en nuestro medio Coordinacion de los servicios de salud y sociedades con intereses afines
Establecer niveles de inter- Establecer un programa operativo en niveles de intervencion

vencién costo-eficaces para  (basico y avanzado)
prevencion primaria y para Creacion de un manual de procedimientos para la prevencion
rehabilitacion y tratamiento del pie adaptado a nuestro pais para el primer nivel
de atencion
Creacion de un manual de procedimientos para la prevencion
y tratamiento del pie adaptado a nuestro pais para el segundo y tercer

niveles de atencion

Aguilar Salinas CA, Hernandez-Jiménez S, Hernandez Avila Mauricio, Hernandez Avila Juan Eugenio. Acciones para
enfrentar la diabetes. Documento de postura. Academia Nacional de Medicina, 2014. Pp 769



Burden of diabetic foot disorders, guidelines for
management and disparities in implementation
in Europe: a systematic literature review

* Fuerte evidencia sobre la implementacion de guias en
un equipo multidisciplinario

— Disminucién de costos ($14,980 000 en 2003 a $154,701 000 en
2007)

* Seguimiento de guias resulta en mejoria de:

— Esperanza de vida
— Calidad de vida
— Reduccion de incidencia de complicaciones

* Mejoria en referencia oportuna

Diabetes Metab Res Rev 2014; 30: 635-645



Aplicacion de estrategias a primer nivel

Algoritmos de Atencion Clinica

Plan Estratégico Sectorial para la Difusion e Implementacion de
Guias de Practica Clinica

DIABETES MELLITUS
Tipo 2

Se agradece la colaboracion para el desarrollo de este material a-
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espanos interdigitales

fidapodo de-

ES-762-15: Imervenciones de Enfesmesta para
[ conrdl de b Dobees Malines dpo 2en b
jpoblacién aduica en o primes nivel de encién:
[GPC- 55-093-08 Diagnibaticn, meas de conmol
prbuxoic y réfemda opona de b
Hiaber meliws tpo 3 en e primer nivel de
prencién

IMEE-717-14 Imervencones de enfermera
ara b prevencién de complimcones ohnics
Ien maciemmes oo diaberes mdins en d primer
el de mencién;

JMES 71214 Traamienmo de b Disheres

Marual de procedimiencos, Cemro de Arencién Incegral ded Padience con
Dizberes lhsinen Kacional de Cencas Midicas y Murrican Sakador
Zubirin (regsm ame [MP] 03-2017 -07 19104 65400-00)

American Diabees Assocanion. Sandards of Medical Care in

Diaberes 3017 ; Diaberes Care 200740 supplemen: 1

Tipo 2 en o primes rived deavencin;
MEE.751-15  Dieocmapia y  adimenoos
Pagieme con disberes melius
Encoor Prace. 3016; 22 (Mo}
Acdones par enfremar a la Diaberes (2005
Arademia Macional de Mediana,

http://educads.salud.gob.mx/sitio/recursos/DIABETES.pdf
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Aplicacion de estrategias a primer nivel

Pie diabetico

EN CADA CONSULTA #'5

EVALUAR:

1.

© NG VAW

Estado de la piel: color,
hidratacion, infecciones
micoticas o bacterianas
Unas

. Temperatura

Fisuras interdigitales

. Zonas de hiperqueratosis plantar

Edema
Llenado capilar

. Presencia de pulsos: tibial

posterior, pedio dorsal, peroneo,
popliteo, femoral

. Evaluacion con monofilamento y

diapason 128 Hz

;EXISTE UNA ULCERA O

UNA LESION SOSPECHOSA?

NO si

1

Seguimiento Referencia a 2°
en cada consulta nivel de atenciéon

En cada consulta verifique el cumplimiento
de las medidas de prevencion primaria:
calzado adecuado, uso de crema
humectante en plantas y dorso del pie,
uso de talco en los espacios interdigitales

http://educads.salud.gob.mx/sitio/recursos/DIABETES.pdf



Calidad de atencion en diabetes en India, China, Brazil, México y
Rusia

Medidas preventivas

| Rusia | Bl China | India | Mrico

-Examen oftalmo 90 35.6 33.1 44.1 40

-Revision pies 91.5 49.6 29.2 42.4 46.0
-Educacion 97.6 56.0 46.0 72.3 69.3
-Evitar tabaquismo 19.0 11.5 23.6 62.4 31.3
-Evaluacion renal 69.8 37.4 48.1 40.0 41.1

-Automonitoreo gluc  98.1 22.4 50.5 39.3 41.3

Practical Diabetes Int 2009; 26(5): 195-200



Resultados programa CAIPaDi
(n=288; octubre 2013 - junio 2018)

CAlPaDie e ol
Visita 1 EE Visita5 Visita 6
. Metas (3 " -
Parametro de control (%) (Basal) eses) (1 ano) (2 afos)
(%) . (%) (%)
(%)
Evaluacion 60 100 100 100 100
Ul LdIIIIUIUgILd
Evaluacion de pie diabético: 0
80 100 100 100 100
pies
Examen renal 80 100 - 100 100
Tratamientopara o0 190 109 100 100
tabaquismo

Hernandez-Jiménez S, Garcia-Ulloa C, Aguilar-Salinas CA, Kershenobich-Stalnikowitz D, por el Grupo de Estudio
CAIPaDi. Seguimiento a 2 afios de pacientes atendidos en el programa CAIPaDi. LVII Congreso Internacional de la
Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, A.C. Boca del Rio, Ver. Noviembre 2017



Conclusiones

Las amputaciones por diabetes
iNO deben existir!

— La reduccion de las
ulceraciones y amputaciones
por pie diabético en México
es factible.

CAlPaDi

— Depende de responsabilidad
en la atenciony el
autocuidado.




