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El rol del poddlogo en el manejo multidisciplinar del pie diabético:
una necesidad en el sistema de salud
The role of the podiatrist in the multidisciplinary management of the diabetic
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Estimado Editor:

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta aproximada-
mente al 3-4 % de la poblacién mundial y se asocia frecuentemente
con complicaciones graves como la neuropatiay la enfermedad vas-
cular periférica. Estas complicaciones aumentan significativamente
el riesgo de Ulceras e infecciones en los pies, que pueden derivar en
amputaciones en un 19-34 % de los casos si no se gestionan ade-
cuadamente'.

En el tratamiento de la diabetes es fundamental que el manejo
sea abordado desde un enfoque multidisciplinario para prevenir no
solo amputaciones, sino también la muerte del paciente, lo cual su-
braya la gravedad de esta situacion.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de este enfoque.
Por ejemplo, un estudio publicado en 2012 indicé que la interven-
cion de un equipo multidisciplinario puede reducir la tasa de ampu-
taciones entre un 45 y un 85 %?2. Sin embargo, estas cifras difieren
considerablemente cuando se comparan con los datos del sistema
sanitario espafiol**. Un articulo de 2013 evidencio la necesidad ur-
gente de mejorar la organizacion del cuidado del pie diabético en
Espafia, proponiendo la creacion de unidades especializadas que,
actualmente, son insuficientes®.

Estudios mas recientes han mostrado que la inclusién de un po-
délogo en un equipo multidisciplinario no solo reduce las tasas de
amputacion, sino que también mejora significativamente la calidad
de vida del paciente. En un estudio realizado en Irlanda, se destaco
la experiencia positiva de los poddlogos dentro de un programa inte-
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grado de cuidado del pie diabético, subrayando la necesidad de una
colaboracion continua entre los distintos profesionales de la salud®.

Y no solamente en el tratamiento del pie diabético, en cuantoala
prevencion, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda
que todos los pacientes con diabetes sean evaluados anualmente
para detectar neuropatia periférica diabética, una condicién que au-
menta considerablemente el riesgo de Ulceras en el pie. Implementar
estas evaluaciones como parte de la rutina podolégica puede pre-
venir complicaciones graves y mejorar los resultados a largo plazo’.

En este contexto, la figura del podélogo emerge como un ele-
mento esencial dentro de cualquier unidad especializada en pie
diabético. Su formacion y especializacién en el cuidado integral de
los pies le permiten preveniry tratar complicaciones comunes como
ulceras e infecciones, ademas de realizar intervenciones quirurgicas
cuando es necesario. La profunda comprension que tienen los podé-
logos sobre la biomecanica del pie, su habilidad en el uso de disposi-
tivos de descargay su capacidad para detectar problemas en etapas
tempranas los posicionan como profesionales clave en la preserva-
cién de la funcionalidad del pie y la prevencion de amputaciones,
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de la contribucién significativa del podélogo, su inclu-
sién en los equipos de atencién médica se ve a menudo limitada por
barreras econémicas y un desconocimiento generalizado sobre el
valor que pueden aportar. La inversion en servicios podolégicos es,
erroneamente, percibida como un gasto innecesario por algunas
instituciones de salud, reflejando un enfoque de ahorro a corto plazo.
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Hay que recordar que los costes asociados con las amputaciones
incluyen no solo los gastos directos de la cirugiay la hospitalizacién,
sino también los costes a largo plazo relacionados con la rehabilita-
cion, la atencion continuay la necesidad de protesis y dispositivos
de asistencia. Esto no es solo los costes médicos, sino también la
pérdida de ingresosy la necesidad de asistencia para las actividades
diarias de los pacientes.

Por este motivo es crucial evitar en la mayor medida las am-
putaciones, abordar estas percepciones erréneas y sensibilizar a
las instituciones sobre los beneficios de incluir a los poddélogos,
tanto para los pacientes como para la eficiencia general del sis-
tema de salud.

Superar estas barreras requiere un cambio en la perspectiva ins-
titucional, reconociendo que la atencién integral del pie diabético no
puede ser efectiva sin la colaboracién de diversos profesionales de
lasalud, incluyendo endocrinélogos, cirujanos vasculares, cirujanos
ortopédicos, enfermeros especializadosy, por supuesto, poddélogos.
La creacion de equipos multidisciplinares, en los que el podélogo
desempefie un papel clave, puede optimizar la toma de decisiones
y proporcionar una atencion mas eficaz y eficiente, reduciendo no
solo la tasa de amputaciones, sino también los costes asociados a
intervenciones mas drasticas y costosas a largo plazo.

En conclusién, la inclusion del poddlogo en las unidades de pie
diabético no es simplemente una recomendacion, sino una necesi-
dad critica para asegurar una atencién integral de los pacientes con
diabetes. Es imperativo superar las barreras institucionales, ya sean
financieras o derivadas de una falta de comprension sobre la especia-
lidad de podologia, para avanzar hacia un modelo de atencién mas
completoy efectivo. La colaboracion entre profesionales de la salud
es esencial para garantizar que la importancia del podélogo en las
unidades de pie diabético sea reconocida y valorada en la atencién

Sanchez Hernandez S

médica moderna, beneficiando tanto a los pacientes como al sistema
de salud en su conjunto.
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