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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica y
compleja, se caracteriza por deficiencia absoluta o relativa de insulina. El pie
diabético, esta asociado con anormalidades neuroldgicas y vasculopatia periférica de
diversa gravedad en las extremidades inferiores.

Objetivo: describir el tratamiento y la evolucién de pacientes con Ulceras del pie
diabético.

Métodos: estudio descriptivo en una muestra de 51 pacientes atendidos en el
Policlinico Docente 111 "René Vallejo Ortiz", de Manzanillo, durante el 2012. Se
tomaron los datos de edad, sexo, tipo de diabetes, grado de la lesidén segun la
clasificacion de Wagner, tipo de tratamiento y evolucion.

Resultados: hubo predominio de la diabetes tipo 2 en pacientes masculinos de los
grupos de edad entre 54 y 65 afios y de 65 y mas. Las lesiones tipo | y Il de Wagner
prevalecieron en los grupos de edades mas jovenes. El tratamiento aplicado fue la
cura local combinada con antibiéticos topicos u orales en 40 (78,4 %) pacientes y la
aplicacion intralesional de Heberprot-P en 11 (21, 5 %). El 96,1 % tuvo una evolucion
satisfactoria.

Conclusiones: la evolucioén satisfactoria de un alto porcentaje de pacientes indica
que los tratamientos aplicados, cura combinada y Heberprot-P, son convenientes para
las ulceras del pie diabético en los pacientes estudiados.
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ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus is a chronic and complex metabolic disease
characterized by absolute or relative insulin deficiency. The diabetic foot is associated
with neurological abnormalities and peripheral vascular disease of varying severity in
the lower extremities.

Objective: to describe the treatment and outcome of patients with diabetic foot
ulcers.

Methods: a descriptive study in a sample of 51 patients treated at the clinic Il "René
Vallejo Ortiz", municipality Manzanillo, during the 2012 data on age, sex, type of
diabetes, degree of injury were taken as classified Wagner, type treatment and
outcome of patients with diabetic foot ulcers

Results: the sample was characterized by a predominance of type 2 diabetes in male
patients in the age groups between 54 and 65 and 65 and over. The lesions type |
and Il of Wagner prevailed in the younger age groups. The treatment applied was the
local priest combined with topical or oral antibiotics in 40 (78.4 %) patients and
intralesional Heberprot-P in 11 (21, 5 %). 96.1 % had a satisfactory outcome.
Conclusions: the successful development of a high percentage of patients indicates
that the applied treatments combined Heberprot-P and healing, are suitable for
diabetic foot ulcers in patients in the sample.

Keywords: diabetic foot, diabetes mellitus, Herberprot-P.

INTRODUCCION

Aproximadamente, 285 millones de personas en el mundo (6,6 % en el grupo de 20 a
79 anos) padecen diabetes. Este nUmero se espera que aumente a mas del 50 % en
los préximos 20 afios si N0 se ponen en practica programas preventivos. Para el 2030
la proyeccion es de 438 millones de personas afectadas, lo que indica que el 7,8 % de
la poblacién adulta tendréa diabetes.?

El grupo de edades con mayor prevalencia de diabetes en el mundo es el
comprendido entre 40 y 59 afios, sin apreciarse una diferencia significativa en
relacion con el género, pero si en las personas que viven en areas urbanas en
comparacion con las que viven en areas rurales.!

Los paises con mayor prevalencia de diabetes mellitus (DM) y una mayor proyeccion
para el afio 2030 son China, India y Estados Unidos. Se ha estimado que cada afio
unos 76 000 nifios menores de 15 afios desarrollan diabetes de tipo 1 en el mundo y
el total de nifios con esta enfermedad asciende a 480 000. En la region de Centro y
Surameérica aproximadamente 25 100 000 personas (8,3 %) de la poblacion adulta
padecen de diabetes; en los siguientes 20 afios, esta cifra se incrementara en mas del
60 % y puede llegar a casi 40 millones.?

En los Estados Unidos de América el 90 % de los diabéticos son mayores de 50 afios
de edad, el 20 % se hospitaliza por las complicaciones que produce la DM en el pie,
las cuales se manifiestan después de los 50 afos, una tercera parte presenta
enfermedad vascular periférica y el 7 % requiere de cirugia vascular o amputacion. La
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mortalidad aumenta en los diabéticos mayores de 45 afios en comparacién con los
enfermos de menor edad.3>

En México, la distribucién de la mortalidad por DM parece tener un comportamiento
desigual en el ambito nacional. La tasa de mortalidad ajustada por edad es de 56,41
en Oaxaca, mientras que en Chihuahua llegé a 199,85 por 10° habitantes, por lo que
el riesgo de morir por DM es 3,5 veces mayor en Chihuahua que en Oaxaca.®

La DM es considerada una enfermedad metabdlica crénica y compleja que se
caracteriza por deficiencia absoluta o relativa de insulina, hiperglucemia crénica y
otras alteraciones del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos; ello a su vez
puede originar multiples complicaciones microvasculares en los ojos, el rifidn y las
extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas y, frecuentemente, lesiones
macrovasculares y coronarias.’

El pie diabético, en particular, es definido como la infeccién, la ulceracion y la
destruccioén de los tejidos profundos, asociadas con anormalidades neurolégicas
(pérdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia periférica de diversa gravedad en
las extremidades inferiores.”

El pie es susceptible a dafos circulatorios y neuroldgicos y el menor trauma puede
causar Ulceras o infecciones. La enfermedad macrovascular de las extremidades
inferiores es mas comuln y progresa mas rapidamente en presencia de DM, tiene,
asimismo, una distribucién peritibial caracteristica a la cual se agrega la fragilidad de
las arterias del pie. Asi, el pie diabético se hace mas vulnerable a las heridas. La
alteracion en la perfusion de la sangre en las extremidades inferiores tiene la mayor
importancia porque da la alarma para que se adopte un método efectivo hacia la
revascularizacion.®®

El Ministerio de Salud Publica de Cuba trabaja arduamente por reducir la tasa de
mortalidad por diabetes, del 11 % actual al 7 %.1° Para ello se apoya en los 11
centros de atencion a este tipo de padecimiento existentes en el pais y en otros seis
que se inauguraran proximamente. La clave es pesquisar y encontrar de forma precoz
al diabético no diagnosticado y ponerle de inmediato un tratamiento intensivo
adecuado, ademas de controlarle su metabolismo para impedir a tiempo las
complicaciones graves de esta enfermedad.

El estudio se realizé con el objetivo de describir el tratamiento y la evolucién de
pacientes con Ulceras del pie diabético.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en 53 pacientes que asistieron a la consulta de
atencion al paciente con Ulceras del pie diabético que se brinda en el Policlinico
Docente Il "René Vallejo Ortiz", de Manzanillo, provincia Granma, durante el afio
2012.

El grado de la lesiéon se definié mediante la clasificacion de Wagner.!?
El tratamiento empleado para el pie diabético fue:

e Cura combinada: tratamiento de cura local, aplicacion de antibidticos (topicos
y orales).
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e Aplicacion del Herberprot-P®: factor de crecimiento epidérmico recombinante
de 25 pg producido en el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, La
Habana, Cuba, No. de registro sanitario: B-06-087-D03. Se aplicé en inyeccion
intralesional tres veces por semana, hasta un maximo de ocho semanas. Esta
indicado en dlceras Wagner |11 y 1V, neuropaticas e isquémicas, siempre y
cuando el proceso infeccioso esté controlado. Los efectos benéficos de
traducen en formacion de tejido de granulacion en grado variable.

Los criterios tomadas para decidir la evoluciéon del tratamiento fueron:
e Satisfactorio: cuando el paciente evoluciona con cicatrizacion de la lesion.

¢ No satisfactorio: cuando el paciente evoluciona sin cicatrizacion de la lesion.

La informacién se obtuvo a través del registro de datos de la consulta de donde se
extrajeron los siguientes datos: edad (afios), sexo (masculino, femenino), tipo de DM
(1 o0 2), grado de lesidon segun la clasificacion de Wagne (1, 11, 111, 1V, V).

Para el andlisis estadistico los datos fueron procesados de forma computarizada. Los
resultados se expresan en numeros absolutos y relativos.

RESULTADOS

En la muestra hubo predominio de la diabetes de tipo 2 en los grupos de edad entre
55-64 afnos y de 65 y mas y el sexo masculino, asi como supremacia de las lesiones
con grado | y IV de la clasificacion de Wagner en el grupo de pacientes con 65 y mas
anos (tablas 1, 2, 3).

Tabla 1. Distribucién de pacientes por edades y segun tipo de diabetes

Diabetes
{E;:I;:S} Tipo 1 Tipo 2 Total
Mo. %o Mo. % Mo, %

35-44 0 - 3 5,9 3 5,9
45-54 0 - 1 2,0 1 2,0
55-64 3 5,9 11 21,5 14 27,4
65y mas 13 25,5 20 39,2 33 64,7
Total 16 31,4 35 68,6 51 100,0

32
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Angiologia Cirugia Vascular. 2015;16 (1):29-36

Tabla 2. Distribucién de pacientes por sexo segun tipo de diabetes

Diabetes
. . Total
Sexo Tipo 1 Tipo 2
MNao. %o Mao. %o Mo. %o

Femenino 10 19,6 15 29,4 25 49,0

Masculino g 9,8 21 41,2 26 51,0

Total 15 29,4 36 70,6 51 100,0

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun el tipo de lesion y edad
Tipo de lesion Wagner
Edad Total
(afios) I II ITI IV
MNo. %o MNo. % MNo. % MNo. % MNo. %

35-44 5,9 0 - 0 - 0 - 3 5,9
45-54 0 - 1 2,0 0 - 0 - 1 2,0
55-54 13,7 2 3,9 4 7.8 1 2.0 14 27,4
65 y mas 14 27,4 7 13,7 4 7.8 g 15,7 33 64,7
Total 24 47,0 10 19,6 8 15,7 9 17,6 51 100,0

Predominé la cura combinada en las lesiones con grado | de Wagner y el tratamiento
con Heberprot-P en las lesiones con grado 1V (tabla 4).

Se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes presentd una evolucion satisfactoria

con independencia del tipo de lesion (tabla 5).

Tabla 4. Tratamiento aplicado segun tipo de lesidn

Tipo de tratamiento

Tipo de lesidn Combinado

MNo. %o Mo.
I 25 49,0 0
II 5] 11,8 2
I11 6 11,8 2
IV 3 5,9 7
Total 40 78,4 11

con Heberprot-P

%o
3,9
3,9
13,7
21,5

Total
Mo. %
25 49
a8 15,7
8 15,7
10 19,6
51 100
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Tabla 5. Comportamiento de las complicaciones y del tratamiento médico

Complicaciones
Tratamiento

e Minguna Re-TV TEP S FCD Total
méedico
n %Yo n % n Yo n %o n %o n Yo
HBPM y warfarina 29 32,60 6 | 6,74 1 1,10 4 |4,50 | o 0,0 40 | 44,04
HS y warfarina 30 33,71 0 0,00 0 0,00 2 2,25 |0 0,0 32 | 35,96
HEPM y AAP 8 9,00 0 0,00 0 0,00 0o 000 | O 0,0 8 9,00
HEPM 3 3,40 0 0,00 4 4,50 0 o000 |1 1,1 2] 9,00
AAP 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0o 000 | O 0,0 0 0,00
warfarina 0 0,00 0 | o,00 o | o,00 o |o,00 | O 0,0 0 0,00
HS vy AAP 1 1,10 o0 | 0,00 o | o,00 o |o,00 | O 0,0 1 1,10
HS 0 00,00 0 0,00 0 0,00 0 000 | O 0,0 0 0,00
Total 71 79,81 6 6,74 5 5,60 6 |575 | 1 1,1 89 | 100,00
HBPM: heparina de bajo peso molecular, HS: heparina sédica, AAP: antiagregantes
plaguetarios, Re-TV: Retrombosis venosa, TEP: tromboembelisme pulmonar,
S: sangramiento, FCD: flegmasia cerulea dolens.
DISCUSION

Algunos autores plantean que los pacientes mayores de 65 afios se complican por no
mantener un adecuado control metabdlico al producirse un desequilibrio en su
organismo, que trae como consecuencia la aparicion de las complicaciones
vasculares.®® Los pacientes involucrados en este estudio llevan muchos afios
padeciendo DM, son pacientes que acuden a consultas por lesiones en los pies, con
parestesia de los miembros inferiores con pérdida de la sensibilidad, lo que conlleva a
serias complicaciones con el pasar de los afios y que con el avance de la enfermedad
pierden la sensibilidad en las partes terminales, no se revisan los pies periddicamente,
ni sus familiares estan pendientes de este detalle.®

Los resultados de este estudio coinciden con los planteamientos de Garcia Herrera y
otros,® quienes refieren que la incidencia de la DM es a expensas del tipo 2, y que el
96 % de los diabéticos pertenecen a este grupo y que existe una correlacion de la
afeccion con el avance de la edad y el sexo masculino.®1°

Lo anterior pudiera explicarse porque los hombres estan sometidos a mas factores de
riesgo que el sexo femenino, no acuden a consulta de forma profilactica y solo asisten
cuando se descubren una lesion y si esta duele o le impide realizar alguna tarea para
ellos importante, o sea alguna complicacion.

Los resultados de este estudio coincide cono los de otros autores que encuentran
predominio de DM en mayores de 65 afos, con lesiones | y IV; plantean, ademas,
que mas del 50 % de los diabéticos no son diagnosticados a tiempo, que el grado | es
potencialmente peligroso, por lo que se hace necesario un diagnostico temprano.:12
No coinciden con los resultados obtenidos por Junco Gelpi y otros, puesto que en su
muestra predominé la lesion tipo 111.13

El tratamiento, generalmente, comienza con la cura local de la lesion cuando no reune
con los requisitos necesarios para aplicar el tratamiento con factor de crecimiento
epidérmico y solo si es necesario y luego de una valoracion médica se aplica el
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medicamento Heberprot-P a los casos que asi lo requieran. En este trabajo se
alcanzaron buenos resultados.

Hernandez Cafiete y otros,** plantean algunas cuestiones relacionadas con los buenos
resultados de un tratamiento, entre ellos, la constancia del mismo, la vigilancia y
cuidado de la esfera psicolégica del paciente, el cumplimiento de todas las normas de
asepsia y antisepsia, la educacién brindada sobre su cuidado por el personal que
atiende al paciente y a sus familiares y su autocuidado del control metabdlico.
Elementos todos que se tuvieron en cuenta en los tratamientos aplicados en este
trabajo.

Como conclusién podemos sefialar que la evolucion satisfactoria de un alto porcentaje
de pacientes indica que los tratamientos aplicados, cura combinada y Heberprot-P,
son convenientes para las Ulceras del pie diabético en los pacientes que conforman la
muestra.
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