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PUNTO DE VISTA

Analisis del instrumento: validaciéon de una nueva
puntuacion de riesgo para el pie diabético

Instrument analysis: validation of a new risk punctuation for
the diabetic foot

DrC. Daniel Rodriguez Gurri

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Holguin, Cuba.

El pie diabético es un problema a nivel mundial, draméaticas son las estadisticas que
refieren que esta enfermedad es la causa del 70 % de las amputaciones no
traumaticas en el ambito mundial, el 30 % de ellos fallecen en el primer afio y la
mitad necesitan otra amputacion en los proximos 5 afos.>* La comunidad cientifica se
ha dado a la tarea de estratificar el riesgo mediante la busqueda de modelos,
instrumentos o estrategias preventivas dirigidas a disminuir el riesgo de amputacion,
entre ellos se destaca el instrumento "validacién de una nueva puntuacién de riesgo
para el pie diabético en Quito, Ecuador".5

El mencionado instrumento utiliza como estructura las cinco variables siguientes: la
neuropatia, la ausencia de pulsos, la deformidad que consiste en la dificultad para
calzarse los zapatos, el antecedente de Ulcera y la incapacidad del paciente al no
poder alcanzar o ver sus pies.®

El autor de este instrumento determiné como categoria de riesgo al:
1. Bajo riesgo, no presencia de alteracion en ninguna de las variables
2. Riesgo moderado, la presencia de una variable, excepto el antecedente de Ulcera

3. Alto riesgo que se divide en tres variantes: el antecedente de Ulcera o amputacion;
la ausencia de pulsos mas neuropatia y la ausencia de pulsos o0 neuropatia, mas
deformidad, estableciendo las escalas segun el valor, bajo riesgo hasta 5 puntos,
riesgo moderado de 6 a 7 puntos, y alto riesgo de 8 a 10 puntos.®

Este instrumento presenta una serie de ventajas, es menos complejo, mas facil de
emplear, valora cinco variables importantes que contribuyen a incrementar el riesgo a
sufrir un pie diabético, establece una categoria de riesgo que se sustenta en una
escala. Sin embargo, se percibieron limitaciones en cuanto al logro de una
caracterizacion mas objetiva de las variables empleadas, no debe recibir la misma
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puntuacion un paciente afectado de una neuropatia diabética ligera que una severa;
en cuanto a los pulsos no se establece una diferenciacién, no debe obtener el mismo
valor el paciente con ausencia de pulso pedio y tibial posterior que aquel con ausencia
de todos los pulsos; ademas existen formas de medir esta variable de manera mas
objetiva como el indice de presion tobillo-brazo.

En cuanto a la deformidad sucede algo muy parecido, puede que se cometa el grave
error de igualar a una hiperqueratosis con un pie de Charcot, maxima expresion de
deformidad en un paciente diabético. No se tienen en cuenta variables tan
importantes como el estado metabdlico y el estado séptico de la lesién, el habito de
fumar, el tiempo de diagnéstico de la diabetes, la adherencia al tratamiento, la
educacioén diabetoldgica, la presencia de nefropatia, la retinopatia. Ademas no
establece una conducta a partir de la escala disefiada.

Aunque existan algunas limitaciones, se reconoce la utilidad del instrumento lo cual se
expresa en los resultados obtenidos mediante su utilizacién,® lo que ha favorecido una
atencion integral a los pacientes afectados de esta enfermedad.
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