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La vasculopatia
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Las ulceras en el pie diabético y su curacion estan determinadas por multiples
variables. La neuropatia periférica, las alteraciones estructurales del pie, la enfermedad
vascular periférica, el control inadecuado de la glucemia, el habito tabaquico, la historia
de ulceras y de amputaciones previas son factores que influyen en la evolucion de las
Ulceras’.

La enfermedad vascular periférica y la alteracién en la cicatrizacion impiden la
resolucion de pequefas Ulceras, aumentan su tamano y predisponen a la infeccion.
Existe una fuerte asociacion entre la diabetes mellitus (DM) y la isquemia critica, que es
el estadio mas grave de la EVP con alto riesgo de pérdida de la extremidad. En los
pacientes diabéticos, la distribucion de la enfermedad es multinivel, pero afecta
predominantemente a los vasos distales, territorios infrapopliteo (IP) e inframaleolar
(IM)?3, Los pacientes diabéticos tienen enfermedad mas distal, que es un marcador de
patologia ateroesclerética mas agresiva. Los pacientes con isquemia critica requieren
algun tipo de revascularizacién para mejorar el dolor, restaurar del flujo al pie y aumentar
la perfusion tisular a nivel de la herida para la cicatrizacion de las ulceras. El desarrollo
de las nuevas tecnologias permitié extender los limites a territorios mas distales.

La angioplastia en las arterias del pie demostré impactar en la evolucion de los
pacientes con heridas en el pie y disminuyd tanto las amputaciones mayores como
menores; al respecto, existen varias publicaciones, aunque retrospectivas y de pequeno
tamano. Las complicaciones como la infeccion y el tamaro de la Ulcera son factores que
influyen en la evolucion.

La estrategia de revascularizacion guiada por el concepto de los angiosomas
consiste en recanalizar la arteria que alimenta la zona de la Ulcera. Existen multiples
publicaciones con resultados controvertidos, si la revascularizacion directa disminuye
los tiempos de cicatrizacion y evita la amputacion menor y el salvataje de la extremidad®,
no es clara la evidencia segun el angiosoma afectado. Por otro lado, el papel de la
permeabilidad del arco juega un papel mas importante que la revascularizacion guiada
por la herida como factor principal para conducir la estrategia de revascularizacion de la
angioplastia a nivel de las arterias del pie®.

Por lo tanto, la vasculopatia y su grado de afeccion son determinantes en las
Ulceras del pie y la revascularizacién es determinante en su curacion.
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SYMPOSIUM 17: Diabetic foot
Coordinator: Dr. Raquel Urdaneta

Debate: Injurious impact in type 2 diabetes mellitus, what aggravates more:
neuropathy or vasculopathy?

The vasculopathy

Dr. Ana Paula Mollén

Interventional Cardiologist, Former Director of the Hemodynamics Council, Argentine
Society of Cardiology, Autonomous City of Buenos Aires, Argentina

Diabetic foot ulcers and wound healing depend on several variables. The
peripheral neuropathy, abnormal foot structure, peripheral vascular disease (PAD),
inadequate glycemic control, smoking, and history of ulcers or amputations affect the
wound’s evolution’. PAD and poor wound healing impede the resolution of small wounds,
allowing these to increase in size and become infected. There is a strong association
between diabetes and critical limb ischemia, which is the highest risk stage of PAD with
a high risk of amputation. PAD in diabetic patients is often a multilevel disease, the
involvement of infrapopliteal vessels and below the ankle (BTA) territory are
characteristic®?.

BTA arterial disease denotes a more aggressive pattern of PTA. The
revascularization in CLI improves the pain, restores the flow to the foot, and increases
the tissular perfusion to increase the chance of limb salvage. The development of new
techniques impacts the new frontiers for the revascularization of BTK and BTA disease
and complex lesions.

Successful BTA angioplasty is associated with a high rate of wound
healing and a very low rate of amputation. The infection, and size of the ulcer are
predictors of non-healing and amputations

Angiosome-directed revascularization has developed a theory of reperfusion, whereby
anatomically directed arterial flow is restored to a wound bed.There are several
publications with controversial results, that direct revascularization promotes wound
healing, a low rate of amputation, and limb salvage rate®.

On another side, the role of the permeability of the plantar arch is more important than
the angiosome direct revascularization strategy for revascularization of the foot arteries®.

Then, the vasculopathy and the disease stage are determinants in the
development of the ulcer and revascularization is crucial to healing.
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