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Los pacientes diabéticos con pie diabético
presentan un aumento de su mortalidad; se
ha sugerido que el tratamiento cardiovascu-
lar agresivo disminuye la morbimortalidad
de estos pacientes'?. Por ello, se decidid re-
visar retrospectivamente el grado de cumpli-
miento de los consensos en prevencion se-
cundaria de pacientes con pie diabético en su
primera valoracion hospitalaria. Se estudia-
ron 129 pacientes de los que se recogieron
sus datos clinicos, su hemograma y bioqui-
mica y el tratamiento que tomaban. Los es-
tudios estadisticos se realizaron con el SPSS
15.0. De los 129 pacientes estudiados, 80
eran hombres y 49 mujeres, con una edad
media de 63,02 + 13,49 afios; el 71,3% teni-
an hipertension arterial; el 23,3% eran fuma-
dores activos; HbA : 8,74 +223%, coleste-
rol LDL: 90,06 + 35,58 mg/dl y triglicéridos:
151,84 + 82,49 mg/dl. Respecto a su trata-
miento, el 64,3% estaban con insulina y el
43 4% con antidiabéticos orales. El 52,7%
de los pacientes tomaban estatinas, el 1,6%
fibratos, el 13,2% alopurinol, el 21,7% cal-
cioantagonistas, el 38,.8% diuréticos, el
14,7% betabloqueantes, el 24,8% inhibido-
res de la enzima de conversién de la angio-
tensina (IECA), el 30,2% antagonistas de los
receptores de la angiotensina IT (ARAII) y el
55,8% antiagregacion. Treinta y un pacien-
tes (24%) tenian MDRD4 < 60 ml/min di-
ferencidndose de los pacientes con MDRD4
> 60 ml/min en que eran de mayor edad
(7052 + 10,87 vs. 60,04 + 12,64 afios, p =
0.000), tenian menores niveles de Hb (10,62
+1,79vs.12,33 + 1,96 g/dl,p=0,000) y he-
matocrito (31,71 + 5,77 vs. 36,04 + 546%,
p=0001) y mayores niveles de K+ (4,77 +
0,56 vs.4,52 + 0,39 mmol/l, p = 0027), tiri-
co (6,86 + 2,16 vs. 4,67 + 1,18 mg/dl, p =
0,000) y ancho de distribucién eritrocitario
(ADE) (1693 + 3,75 vs. 14,16 + 2,53%, p
= 0,000), no existiendo diferencias respecto
al tratamiento que tomaban. A tenor de estos
resultados, se podria afirmar que los pacien-
tes con pie diabético que acuden a una pri-
mera valoracién hospitalaria son hiperten-
sos, presentan glucemias mal controladas y
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el tratamiento que reciben estd bastante ale-
jado de lo aconsejado en prevencion secun-
daria. Cabe resaltar que aproximadamente el
20% de los pacientes estudiados presentan,
ademds, insuficiencia renal crénica sin que
existan diferencias respecto al tratamiento en
relacién con el resto de los pacientes estudia-
dos. Ademds, estos pacientes con pie diabé-
tico e insuficiencia renal crénica tienen un
mayor porcentaje de ADE, lo cual se ha re-
lacionado con un aumento de la mortalidad®.
Para lograr objetivos y un cambio de menta-
lidad, es importante saber de dénde partimos
y priorizar los logros a conseguir. Que el
44 2% de estos pacientes estén sin antiagre-
gar,el 35% sinun IECAo ARAIl y el 47 3%
sin estatinas nos deberfa hacer reflexionar y
replantearnos la realidad presente y a largo
plazo para intentar, entre todos, un acerca-
miento de la teorfa a la practica clinica.
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