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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de 47 pacientes diabéticos con
lesión vascular periférica en miembros inferiores, ingresados en el Servicio de
Angiología del Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico "Dr. Ambrosio
Grillo Portuondo" de Santiago de Cuba durante el primer cuatrimestre de 1997,
con el fin de obtener la suficiente información teórico-práctica para poder
atenderles integralmente. En las variables empleadas figuraron edad, sexo,
causa de ingreso, procedencia, tiempo de evolución y tipo de diabetes, enfer-
medades asociadas, proceder quirúrgico y estadía. El dato primario se extrajo
de las historias clínicas, se procesó manualmente y se representó por medio de
porcentajes como medida de resumen. Más de la mitad de los enfermos se
enmarcaban entre la sexta y séptima décadas de la vida, con predominio del
sexo femenino, del pie diabético neuroinfeccioso como principal causa de
ingreso, del tiempo de evolución de 11-20 años y de los clasificados como
insulinodependientes. Casi 2 tercios de los pacientes fueron operados, con un
mínimo de complicaciones.

Descriptores DeCS: DIABETES MELLITUS/enfermería; ENFERMEDA-
DES VASCULARES PERIFERICAS/enfermería.

1 Licenciada en Enfermería.
2 Especialista de I Grado en Endocrinología.
3 Especialista de I Grado en Angiología y Cirugía Vascular.

La diabetes mellitus, que es una enfer-
medad endocrinometabólica crónica y here-
ditaria, caracterizada pr ser tratable y con-
trolable, pero no curable,1 ha sido también
considerada como un proceso hiperglicémico

crónico, cuyo cuadro clínico determina limi-
taciones en el medio vital de las personas
que la padecen y en muchos casos la apari-
ción de complicaciones y recidivas que pue-
den generar graves trastornos metabólicos,
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invalidez o muerte prematura;2 razones por
las cuales se incluye en los objetivos, pro-
pósitos y directrices de nuestro Ministerio
de Salud Pública para el año 2000, en lo
relacionado con la prevención y el control
de las enfermedades no transmisibles.3

En la provincia de Santiago de Cuba
ocupaba el séptimo lugar como causa de
defunción en 1996, con una tasa específica
de 8,93 por cada 100 000 habitantes; por
ello, dada la importancia que reviste  la
adecuada atención integral a estos enfer-
mos, decidimos abordar lo concerniente a
la labor de Enfermería, en coordinación con
el equipo de salud multicisciplinario, para
el cuidado específico de los diabéticos con
afección vascular periférica.

MÉTODOS

Se hizo un estudio descriptivo, trans-
versal y retrospectivo de 47 pacientes dia-
béticos con el diagnóstico de afección
vascular periférica, ingresados en el Ser-
vicio de Angiología del Hospital Provin-
cial Docente Clinicoquirúrgico "Dr. Am-
brosio Grillo Portuondo" de Santiago de
Cuba, durante el cuatrimestre enero-abril
de 1997, que fueron seleccionados me-
diante un muestreo simple aleatorio, con
95 % de confiabilidad y un error permi-
sible de 5 %.

Entre las variables analizadas figu-
raron: edad, sexo, causa de ingreso, proce-
dencia, tiempo de evolución y tipo de dia-
betes, enfermedades asociadas, proceder
quirúrgico y estadía.

La actuación de enfermería se realizó
de acuerdo con las acciones dependientes e
independientes y la observación dirigida.

El dato primario se extrajo de las his-
torias clínicas correspondientes, se plasmó
en una planilla de vaciamiento elaborada al
efecto y se procesó de forma manual. Como

medida de resumen de los principales ha-
llazgos se utilizó el porcentaje.

RESULTADOS

La afección vascular periférica (tabla 1)
predominó en las mujeres y los ancianos de
uno y otro sexos (25, para 53,2 %, respec-
tivamente).

TABLA 1. Pacientes diabéticos según edad y sexo

 Edad               Masculino             Femenino               Total
(años)             No.         %            No.         %           No.         %

30 - 40 2 9,0 1 4,0 3 6,4
41 - 50 3 13,6 1 4,0 4 8,5
51 - 60 8 36,3 7 28,0 15 31,9
61 y más 9 40,9 16 64,0 25 53,2

Total 22 99,8 25 100,0 47 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 2 se muestra que más de la
mitad del total de los pacientes (55,3 %)
ingresaron por pie diabético neuroinfeccioso,
seguido a distancia por el isquémico (19,2 %).

TABLA 2. Causa de ingreso

Causa                                                     No.                     %

Pie diabético
neuroinfeccioso 26 55,3
Pie diabético isquémico 9 19,2
Celulitis del
miembro inferior 2 4,2
Dolor en miem-
bro inferior 1 2,1
Sepsis del muñón 8 17,1
Traumatismo en
miembro inferior 1 2,1

Total 47 100,0

Fuente:  Historias clínicas

Del total estudiado, 34 (72,4 %) eran
de la zona urbana y 13 (27,6 %) de la rural,
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con primacía de los que sufrían la afección
desde hacia 11-20 años (26, para 55,3 %), y
orden decreciente, de los que llevaban más de
20 (13, para 27,7 %) y menos de 10 padeciéndola
(8, para 17,0 %).

Casi las dos terceras partes de la
casuística (27, para 57,45 %) estaban cla-
sificados como diabéticos tipo I y los res-
tantes como tipo II (20 para 42,5 %).

Entre las enfermedades asociadas pre-
valeció la hipertensión arterial (21,2 %),
seguida por el accidente vascular encefáli-
co (10,6 %) y las cardiopatías (8,5 %).

Como puede verse en la tabla 3, un
elevado número de enfermos (67,7 %) fue-
ron tratados quirúrgicamente con diferen-
tes técnicas, puesto que sólo 18 (33,3 %)
recibieron otras formas de terapia.

TABLA 3. Tipo de proceder quirúrgico realizado

Proceder quirúrgico                                     No.                   %

Amputación supracondílea 9 19,1
Desarticulación del artejo 10 21,2
Amputación transmetatarsiana 1 2,1
Toilette 6 12,7
Neurorrafia y enurotomía 1 2,1
Simpatectomía 1 2,1
Exploración del muñón 1 2,1

Fuente: Historias clínicas.

Las complicaciones posoperatorias re-
sultaron mínimas en estos casos y la esta-
día hospitalaria osciló entre 1-15 días en 32
de la serie.

DISCUS IÓN

Aunque la diabetes mellitus suele pre-
dominar en el sexo femenino1 y la enferme-
dad vascular periférica en el masculino,4-7

esto último no fue así en nuestra serie, don-
de más de la mitad del total de las mujeres
la padecían; sin embargo, esa discrepancia

pudo haberse debido al tamaño de la mues-
tra.

La edad es un factor importante en el
tratamiento, seguimiento y evolución de es-
tos pacientes, pues con el paso de los años
se van incrementando las complicaciones
qud pueden presentarse. En los ancianos,
las acciones de Enfermería se encuentran
encaminadas a la solución de los proble-
mas ambientales que inciden sobre su sa-
lud, al respecto de su autonomía, a la crea-
ción de un medio libre de trastornos emo-
cionales, al cumplimiemnto del aseo per-
sonal, al cuidado de su régimen alimenti-
cio y a la educación acerca de las respon-
sabilidades que imponen las limitaciones
señaladas por el equipo de salud, todo lo
cual fue preciso aplicar en nuestra
casuística, donde más de la mitad de los
diabéticos de ambos sexos rebasaban la sexta
década de la vida.

Al respecto enfatizamos diaramente la
necesidad de cuidar rigurosamente los pies,
cortar las uñas, secar los espacios interdi-
gitales, no usar ligas o zapatos apretados, no
cruzar las piernas durante mucho tiempo
estando calzado y evitar infecciones
micóticas y quemaduras, entre otras medi-
das,8 sobre todo teniendo en cuenta que en
nuestro estudio prevalecieron los afectados
por pies diabéticos neuroinfeccioso e
isquémico, en ese orden.

Independientemente de la procedencia,
ya fuese urbana o rural, la labor educativa
resultó igual en cuanto a que conocieran
mejor su enfermedad, eliminaran factores
de riesgo, se inmunizaran contra procesos
infectocontagiosos y participaran en unida-
des especializadas como el Centro de Aten-
ción al Diabético,9 a fin de garantizar su
autocontrol y compensación psicológica
mediante una sistemática dispensarización
en su área de salud.

La  Organización  Mundial  de la Sa-
lud10 plantea que la diabetes tipo I o insuli-
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nodependiente se caracteriza por una defi-
ciencia absoluta de insulina y la de tipo II
por una resistencia periférica a ésta,
hiperinsulinismo y trastornos en la secre-
ción de esa hormona, por lo cual considera-
mos de extrema importancia que el perso-
nal de Enfermería domine adecuadamente
diversos aspectos del tratamiento insulínico,
pues sólo así podrá asegurar un control
metabólico estricto y reducir sustancial-
mente el número de complicaciones. La
forma recomendada para lograrlo, consiste
en administrar insulina en dosis diarias y múl-
tiples,1 unido al apoyo del régimen dietético
requerido y a la integridad de los enfermeros
que atienden a estos enfermos.

Es evidente que la identificación de las
enfermedades asociadas permite determi-
nar las posbiles complicaciones y priorizar
el tipo de tratamiento específico.11-13 En un
trabajo similar al nuestro se informa que la
hipertensión arterial y las cardiopatías son
las afecciones que más comúnmente acom-
pañan a la diabetes mellitus,11 como tam-
bién encontramos nosotros, aunque en nues-

tra serie el segundo lugar fue ocupado por
el accidente vascular encefálico.

En los diabéticos existe una marcada
propensión a las infecciones, especialmen-
te gangrenosas, que amenazan sobre todo
las extremidades inferiores e incluso la
vida7,14 razón por la cual se utilizaron con
mayor frecuencia los procedres quirúrgicos
en nuestra casuística, con primacía de las
amputaciones supracondíleas y desarticula-
ción del artejo, que demandaron una mayor
atención.

Las curas diarias y la observación de
la lesión constituyeron medidas primordia-
les para la evolución y recuperación de es-
tos pacientes, por lo que el personal de En-
fermería, basado en su conocimiento y des-
treza, devino un pilar esencial en la reha-
bilitación de estos, en la disminución de la
estadía hospitalaria y en el bienestar gene-
ral de todos ellos y sus familiares, median-
te el cumplimiento estricto de las pres-
cripciones medicas, el necesario apoyo
psicológico y la educación diabetológica
mantenida.

S U M M A R Y

A descriptive and retrospective study of 47 diabetic patients with peripheral vascular injury in the lower limbs that
were admitted in the Angiology Service of the "Dr. Ambrosio Grillo Portuondo" Clinical and Surgical Provincial
Hospital, in Santiago de Cuba, during the first four months of 1997, was conducted aimed at obtaining enough
theoretic and practical information to give them a comprehensive attention. Age, sex, cause of admission,
procedence, time of evolution and type of diabetes, related diseases, surgical procedure and length of stay were
among the variables used. The primary datum was extracted from the medical histories. It was manually
processed and represented by means of percentages as summary measure. More than half of the patients were
between the sixth and the seventh decade of life, with a predominance of  the female sex, of the neuroinfectious
diabetic foot as the main reason for admission, of the evolution time from 11 to 20 years, and of those classified
as insulin-dependent patients. Almost two thirds of the patients were operated on with a minimum of complications.

Subject headings: DIABETES MELLITUS/nursing; PERIPHERAL VASCULAR DISEASES/nursing.
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