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Resena: La sesion general dio inicio con las palabras de bienvenida del Dr. César Athie Gutiérrez,
Director General de esta Institucion. Tras dar una breve introduccion cedi6 la palabra al
Dr. Abraham Pulido Cejudo, quien sefial6 que la diabetes en México tiene una prevalencia
del 16% del total de la poblacion, lo que representa un problema de salud publica.

Las personas que padecen diabetes llegan a desarrollar ulceraciones en sus pies en algin
momento, mismas que pueden complicarse hasta llegar a una amputacion. Se sabe que la
diabetes es la principal causa de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores,
en este caso se abordaron las actividades para la atencion de pacientes con pie diabético en
el Hospital.

En este contexto se crea la Clinica de Pie Diabético del HGM, formada por un grupo
multidisciplinario de especialistas e investigadores que se han dado a la tarea de buscar
mejores alternativas que ayuden a la atencion de este tipo de pacientes. De tal forma se
abordaron los resultados y experiencias que han tenido, asi como los retos y oportunidades
que se presentaran actualmente.

Indicaron que del 60 al 70% de los pacientes con esta patologia que son ingresados al
Hospital requieren mas de un procedimiento quirtrgico, a partir del 3er procedimiento
quirdargico se incrementa en mas de un 50% la posibilidad de complicaciones locales y
sistémicas.



Disponible:

Es por ello que el objetivo de la Clinica ha sido disminuir dias de estancia hospitalaria de
los pacientes que son intervenidos quirirgicamente, asi como el nimero de cirugias que
se le practican, evitar o disminuir el riesgo de infecciones y necrosis postquirirgicas,
optimizando los recursos y la tecnologia disponible. Con ello se pretende que el paciente
tenga mejores beneficios, proporcionandoles una mejor atenciéon a menor costo.

Las acciones de mejoras implementadas fueron: la realizacion de valoracion vascular
eficaz, apoyandose de estudios de Ultrasonidos Doppler, angiotomografias,
angiorresonancias y arteriografias. Se realiz6 la coordinacion con areas de apoyo al
diagnostico lo que prometio la obtencion inmediata de estudios de laboratorio y gabinete.
Se realizan procedimientos quirtrgicos tempranos y se da seguimiento estrecho de cada
paciente.

Los tipos de procedimientos que se realizan son: angioplastias, angioplastia con Stent,
Puentes arteriales, Debridaciones, Colocacion de sistema VAC y Amputaciones.

La amputacion es el tltimo recurso al que se utiliza, sin embargo, mucho de los pacientes
llega con estados tardios y la enfermedad se encuentra muy avanzada, en estos casos los
tratamientos mas conservadores dejan de ser una opcion y se tiene que intervenir
quirargicamente para amputar el miembro afectado.

La investigacion ha sido punta de lanza en esta Clinica y algunos los proyectos en los que
se esta trabajando son:

» Unidad Diagnostica de la Termografia para Pie Diabético con Enfermedad Mirco
o Macrovascular.

> Efecto Adyuvante de la Terapia con Colagena Tipo I Polimerizada al Tratamiento
Convencional en Ulceras de Pacientes con Diabetes Atendidos en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga™.

> Tratamiento Habitual mas Pirfenidona al 8% en Gel de la Ulcera Diabética I y II
de Wagner.

» Comparacion de Patrones Termograficos Pre y Post Intervencion de
Revascularizacion en Extremidades Inferiores en Pacientes Diabéticos.

> Evaluacion de la Aplicacién de Plasma Autblogo para Cicatrizacién de Ulceras por
Pie Diabético.

» Efecto de un Programa de Intervencion con Habitos Saludables y Educacion en
Diabetes sobre Parametros Clinicos y de Apego a Tratamiento en Pacientes de la
Cinica del Pie Diabético.

Los médicos explicaron las propuestas quirtrgicas y como se llevan a cabo, destacando la
importancia de la realizacidon de mapas quiriirgicos que permiten una mejor planeacion de
la cirugia. Indicaron que se lleva a cabo entrenamiento y capacitacion a Médicos residentes
para que aprendan sobre estas técnicas.

El Dr. César Athié Gutiérrez, felicito a los ponentes y a todo su equipo por los logros
realizado y los exhorto a continuar trabajando de manera integral en beneficio de los
usuarios.

Puedes consultar la trasmision de esta sesion en la siguiente direccion:
https://www.youtube.com/watch?v=jz6yeSEBA4g



https://www.youtube.com/watch?v=jz6yeSEBA4g
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