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RESUMEN

Introduccioén: el pie diabético constituye un problema de salud en los pacientes
portadores de diabetes mellitus y se registra como la primera causa de amputaciéon
no traumatica de los miembros. El conocimiento de sus particularidades clinico-
epidemioldgicas resulta de sumo interés.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con pie
diabético neuroinfeccioso en el Hospital "Dr. Joaquin Castillo Duany" de Santiago de
Cuba.

Método: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. El universo estuvo
constituido por 96 pacientes diagnosticados con pie diabético durante el periodo
comprendido entre el 2011 y el 2015. Se emplearon variables demogréficas y
relacionadas con factores de riesgo generales y especificos del pie diabético.
Resultados: el pie diabético predominé entre la cuarta y sexta décadas de vida
(24,7 %) y en pacientes del sexo femenino (59,7 %). La diabetes mellitus tipo 2
estuvo representada en el 52,5 %. Mientras el factor de riesgo general de pie
diabético mas frecuente fue la obesidad (56,7 %), la neuropatia diabética, como
factor de riesgo especifico se presenté en el 98,9 % de los enfermos estudiados.
Conclusiones: el pie diabético predominé en la cuarta y sexta décadas de la vida y
en el sexo femenino. El mayor porcentaje de los pacientes era portador de diabetes
mellitus tipo 2. La obesidad, la neuropatia diabética periférica, el sobrepeso, y la
hiperglucemia constituyeron los factores de riesgo prevalecientes.

Palabras claves: diabetes mellitus; neuropatia diabética; obesidad; factor de
riesgo; hiperglucemia.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is a health problem in patients with diabetes mellitus
and is registered as the first cause of non-traumatic amputation of limbs. The
knowledge of its clinical-epidemiological characteristics is of great interest.
Objective: Clinically and epidemiologically to characterize patients with
neuroinfectious diabetic foot in the Hospital "Dr. Joaquin Castillo Duany" of
Santiago de Cuba.

Method: A retrospective descriptive study was carried out. The universe consisted
of 96 patients diagnosed with diabetic foot during the period between 2011 and
2015. Demographic variables related to general and specific risk factors of diabetic
foot were used.

Results: The diabetic foot predominated between the fourth and sixth decades of
life (24.7%) and in female patients (59.7%). Type 2 diabetes mellitus was
represented in 52.5%. While the most frequent risk factor for diabetic foot was
obesity (56.7%), diabetic neuropathy as a specific risk factor was present in 98.9%
of the patients studied.

Conclusions: The diabetic foot predominated in the fourth and sixth decades of life
and in the female sex. The highest percentage of patients was a carrier of type 2
diabetes mellitus. Obesity, peripheral diabetic neuropathy, overweight, and
hyperglycemia were the prevailing risk factors.

Key words: Diabetes mellitus; diabetic neuropathy; obesity; risk factor;
hyperglycemia.

INTRODUCCION

El pie diabético constituye un problema de salud en la poblacion mundial y es una
de las complicaciones mas importantes de la diabetes mellitus.?

En el consenso publicado por la Sociedad Norteamericana de Angiologia y Cirugia
Vascular se define el pie diabético como una "alteracién clinica de base
etiopatogénica neuropética e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que
con o sin coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce
lesién y/o ulceracion del pie."?

El impacto social que tiene esta enfermedad, se pone de manifiesto a través de una
elevada morbilidad, alta tasa de amputaciones, elevado promedio de estadia
hospitalaria y altos costos hospitalarios y econémicos, reconocido por varios
investigadores.! Diversos estudios demuestran el rol de diferentes factores en la
génesis de la enfermedad como son la neuropatia, la insuficiencia vascular y la
infeccion.>®

El 50 % de los enfermos portadores de pie diabético tienen manifestaciones clinicas
evidenciables de macroangiopatia en los sectores aorto-iliaco y fémoro-poplitio-
tibial; sobre todo a partir de los diez afios de evoluciéon. A los 25 afios de evolucion,
casi a la totalidad de la poblacién diabética presenta evidencias clinicas de
macroangiopatia.t-
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Aproximadamente el 15 % de todos los pacientes con diabetes mellitus (DM)
desarrollard una ulcera en el pie o en la pierna durante el transcurso de su
enfermedad. La magnitud de las cifras se pone de manifiesto por el hecho de que
mas del 25 % de los ingresos hospitalarios de los diabéticos en EE.UU. y Gran
Bretaria estan relacionados con problemas en sus pies.1®

En Cuba hay unos 300 000 diabéticos conocidos y probablemente otro nimero igual
por conocer. Al analizar las estadisticas de ingresos en las salas de angiologia del
pais se puede comprobar que mas de la mitad padecen de un pie diabético con
riesgo de amputacion; en la mayoria de los cuales, la prevencién y tratamiento
precoz en el area de salud hubiese evitado.®

Se han realizado estudios en La Habana con el objetivo de determinar los factores
de riesgo de amputacién en una poblacidon, como es el caso del realizado en
consultorios de médicos de familia de Artemisa, lo cual demuestra la intencion de
particularizar la poblacion diabética del pais, sobre todo cuando existen
actualmente medicamentos novedosos para el tratamiento del pie diabético como el
Heberprot P®.10:11

El conocimiento particularizado del comportamiento y las caracteristicas de la
enfermedad de la poblacién en estudio, contribuira al conocimiento de las causas y
los factores de riesgo que desencadenan el pie diabético, ya que se plantean
diferencias en la frecuencia de la enfermedad en diferentes areas de una misma
regiéon geografica. Por tanto, sera posible crear estrategias teniendo en cuenta las
nuevas tecnologias disefiadas por el pais para la prevencion de la enfermedad y de
las amputaciones. Esta compleja problematica justifica la investigacion, con el
objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes con pie diabético
neuroinfeccioso.

METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes atendidos en el
Hospital "Dr. Joaquin Castillo Duany" de Santiago de Cuba en el periodo de enero
del 2011 a diciembre del 2015. La serie de casos quedd conformada por 97
pacientes diagnosticados como portadores de pie diabético neuroinfeccioso.

Las variables empleadas fueron clasificadas en demogréaficas y en funcion de los
factores de riesgo; y estos ultimos a su vez se dividieron en: factores de riesgo
generales (0o macroangiopaticos) y especificos de pie diabético.

En el primer grupo fueron incluidos la edad (los pacientes distribuidos en intervalos
de 10 afios); y el sexo (masculino y femenino). Acorde con los factores de riesgo
macroangiopaticos, las variables utilizadas fueron: tabaquismo, segln existencia
del estado activo del consumo de tabaco; hipertension arterial (HTA), en
dependencia del antecedente de esta enfermedad; DM tipo 1 y tipo 2, teniendo en
cuenta la edad de debut, régimen terapéutico insulinico, con hipoglucemiantes
orales, mixto, y presencia de obesidad; insuficiencia arterial, definida a partir de la
exploracioén fisica de los pulsos; obesidad, en relaciéon al indice de masa corporal;
sedentarismo, de acuerdo a los elementos definitorios obtenidos en las encuestas
realizadas a los pacientes; cardiopatia isquémica, dada por el antecedente referido
de esta afeccion.
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Para caracterizar los factores de riesgo especificos fueron incluidas las variables:
neuropatia periférica, segun el antecedente y los elementos obtenidos en la
exploracion fisica; demoras en la atencién angiolégica, definida segun el nUmero de
dias transcurridos entre la aparicion de la lesion y la bisqueda de asistencia médica
por parte del paciente en precoz (5 o menos dias) o demorada (mas de 5 dias);
mala actitud ante la enfermedad, aportada por los elementos obtenidos en la
encuesta; deformidad podalica detectada en la exploracion fisica; hiperglucemia,
definida por valores de glucemia mayores de 6, 1 mmol/L; higiene inadecuada,
caracterizada a partir de la encuesta; existencia de lesiones previas, clasificada
segun naturaleza del trauma que provocoé la lesién; mas de un factor de riesgo,
cuando existia la combinacién de 2 o mas de los factores de riesgo antes sefialados
(para una mejor comprension de la caracterizacion de estas variables ver anexo).

La investigacion, desde el punto de vista ético se realiz6 siguiendo los principios
establecidos en la declaracion de Helsinki, modificados en Hong Kong en 1989. Se
tuvo en cuenta que la informacion relacionada con la identidad de los pacientes
seria tratada con confidencialidad. El trabajo fue aprobado por el consejo cientifico.

Una vez obtenida la informacion, se utilizaron medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas para la elaboracion de los resultados y los datos se
procesaron por medios informatizados, a través del sistema estadistico SPSS v.
11,5, a partir del cual se obtuvieron las tablas y se determinaron porcentajes por
grupos de edades, frecuencia de complicaciones y resultados del tratamiento.

RESULTADOS

En la distribucion segln edades (tabla 1) se aprecia que existié un predominio de los
casos a partir de la cuarta y hasta la sexta décadas de la vida (21, 6 %y 24, 7 %
respectivamente).

Tabla 1. Pacientes con pie diabetico segun edades

Grupo de edades M %o

21-320 3 3,1
31-40 9 9,3
41- &0 21 21,6
£1-60 24 24,7
61-70 35 36,1
Mas de 70 5 5,2
Total o7 100

En relaciéon al sexo el femenino, predomind con un 59,7 % sobre el masculino
(tabla 2); y al relacionarlo con el grupo de edades la complicacion aparecié después
de los 40 afios como ya fue expuesto en la tabla 1.
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Tabla 2. Pacientes con pie diabético seguln sexo

Sexo ™ %
FemenmnSB 59;?
[ Total [ 97 | 100

La tabla 3 muestra un predominio de la diabetes mellitus tipo 2 en el conjunto de
los sujetos estudiados (52,5 %). Es llamativo sin embargo el hecho de que esta
variedad de diabetes resulté mas frecuente en el sexo femenino, con 40 pacientes,
mientras la diabetes mellitus tipo 1 fue mayoritaria en los individuos del sexo
masculino (47, 4 %).

Tabla 3. Tipo de diabetes mellitus vy sexo

Tipo de diabetes mellitus Femenino Masculino Total %o
Diabetes mellitus Tipo 1 18 28 46 47,4
Diabetes mellitus Tipo 2 40 11 g1 52,5
Total 58 39 a7 100

La obesidad resulté el factor de riesgo de mayor frecuencia encontrado en la serie
de diabéticos con un componente infeccioso en sus pies, registrandose en un 56,7
% de los casos (tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo macroangiopaticos y sexo

Factores de riesgo Femenino Masculino Total b
Hipertension arterial 17 18 35 36
Fumador 14 15 29 29,8
Obesidad 46 9 55 56,7
Cardiopatia isquemica 12 11 23 23,7
Insuficiencia arterial crénica 19 16 35 36
Sedentarismo 41 13 4 LEE,6
Mas de un factor 10 17 27 27,8

El sedentarismo en este estudio se presentd en el 55,6 %. La hipertensién arterial y
la insuficiencia arterial cronica se presentaron en conjunto con un 36 %; seguida de
los fumadores (29,8 %) y los que tenian mas de un factor. La cardiopatia isquémica
se registré en el 23,7 % de los casos.
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La tabla 5 muestra informacion de gran importancia, pues hace referencia a los
factores de riesgo mas estrechamente relacionados con el pie diabético. EI 98,9 %
de los casos era portador de neuropatia diabética periférica, y de estos, el 59,4 %
era del sexo femenino. El sobrepeso supuso el 85,5 % del total; nuevamente con
predominio de las mujeres; mientras que la hiperglucemia estuvo presente en el
83,5 % de los casos; reiterandose el predominio femenino.

Tabla 5. Factores de riesgo especificos del pie diabético v sexo

Otros factores de riesgo Femenino | Masculino Total %o
I} Microangiopaticos
a) Hiperglicemia 50 31 81 83,5
II}) Mecdnicos
a) Deformidad podalica 42 21 63 65
b} Exceso de peso 51 32 83 85,5
IIT} Neuropaticos
a) Neuropatia periférica 57 39 96 98,9
IV) Predisponen a infeccidn
a) Hiperglicermnia 50 31 81 83,5
b} Higiene inadecuada 12 9 21 21,6
c) Lesiones previas 14 21 35 36
V) Otros
a) Demoras en la atencién angiolégica 16 12 28 29
b} Mala actitud ante la enfermedad 13 7 20 20,6
c) Amputacién previa de miembros 12 8 20 20,6
inferiores
DISCUSION

La mayoria de los autores consultados, coinciden en que el pie diabético aparece
con mayor frecuencia, después de los 50 afios y es menos frecuente por debajo de
los 30, lo cual coincide con los datos de este estudio.-3:10-12

Después de los 70 afios se reduce el niumero de afectados, lo cual resulta légico por
tres razones fundamentales: disminucién de la capacidad fisica y por ende, menor
tendencia a realizar largas caminatas; fallecimiento por diversas causas y
amputacion previa de miembros.4

En Cuba existen 19,7 diabéticos por mil habitantes con predominio de mujeres,
mayores de 65 afos y a expensas de la diabetes tipo 11.1?

Guzman Cayado y otros en su estudio encontraron que en el 64,29 % de las
mujeres y 63,93 % de los hombres se constataron valores del indice de masa
corporal (IMC) mayores que 25 kg/m?; solo 32,31 % de las mujeres y 31,97 % de
los hombres se encontraban dentro de los valores considerados como normales.!!
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Al comparar las medias de IMC entre los sexos, no se detectaron diferencias
significativas (p= 0,3983).'! En general, el sobrepeso corporal supera en mas del
60 % a los sexos, coincidiendo con lo reportado por otros autores de forma tal que
estos elementos constituyen problemas de salud en los diabéticos examinados
aqui_e-s,lo

Algo similar ocurre con la poblacién estudiada en La Habana donde el sedentarismo
constituye un problema frecuente, toda vez que mas de 80 % de los pacientes de
ambos sexos, refirieron no practicar ejercicios de forma regular.1°

La hipertension arterial constituye un peligroso factor de riesgo, segun ha sido
demostrado en prestigiosas investigaciones que han proporcionado evidencias
epidemioldgicas sobre la hipertension arterial, la enfermedad arterial periférica y
diabetes.®1° Seglin Kannel y McGee, la hipertensién implica 2,5 veces mas riesgo
en hombres y 3,9 en mujeres, como también se sefiala los trabajos de Housley,
pero no asi en los de Smith, quien no hallé asociaciéon alguna entre enfermedad
arterial periférica e hipertension arterial.*3-15 Las discrepancias entre los resultados
pueden ser debidas a una compleja correlacion entre hipertension y pie diabético
isquémico.

La coexistencia de factores predisponentes como la DM, la hipertension arterial y el
hébito de fumar aumentan el riesgo de enfermar las arterias y mas grave en las de
los diabéticosen 2,3; 3,3 y 6,3 si existen uno, dos o tres de estos respectivamente,
como se ha comprobado en los estudios de Housley, Jonh y Ochoa-Vigo.1#416.17

Rivero Fernandez y otros, encontraron como factor predisponente a la infeccion la
hiperglicemia, en un 20,5 %; la higiene inadecuada (5,3 %) y las lesiones previas.
(28,9 %).1?

Queda fuera de duda el efecto de la neuropatia periférica como factor de riesgo de gran
peso en el desarrollo del pie diabético. 1> Aun cuando los mecanismos directos
responsables de ello no han sido definidos del todo, la mayoria de los estudios
concuerdan en la compleja relaciéon existente entre los trastornos de regulaciéon
vasomotora provocados por los estados de hiperglucemia mantenida; sumados al
efecto aterogénico directo de la diabetes mellitus que finalmente trastornan la irrigacion
sanguinea de las extremidades.3® El riesgo de desarrollar neuropatia diabética se
incrementa de manera proporcional al trascurso del tiempo; y alcanza su punto maximo
a partir de los 5 arios de evolucién.®> No es de extrariar entonces su elevada frecuencia
en la serie actual, en clara concordancia con otros reportes.>818

Resulta llamativo ademas el mayor porcentaje de mujeres registradas con este
factor de riesgo, y de manera general con el resto de ellos. Tampoco fue este un
hallazgo exclusivo de la presente investigacion, independientemente de su
limitacidon de no ser un estudio poblacional, ya que en otros trabajos consultados, el
sexo femenino posee mayor asociacion con factores de riesgo aterogénicos en
general, y con la neuropatia periférica en particular.%11.18

La hiperglicemia mantenida, cuando el paciente no es tratado o esta mal
controlado, se asociada a la aparicién y progresion de las diferentes formas clinicas
de enfermedad vascular, pero el mecanismo por el cual se establece dicha
asociacion no es auln concluyente.*2%

El 29 % asisti6é con demoras al facultativo con un grado avanzado de la enfermedad
y mayor riesgo de que esta fuese amputada, lo que contrasta con el estudio de
Rivero que informa 13 (2,5 %), lo cual puede obedecer a variaciones en cuanto a la
cultura del pacientes diabético.*?
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El propio Rivero, en su estudio, donde 126 pacientes (24,5 %) presentaron una
educacién angiolégica deficiente; de ellos un 2,4 % tuvo amputaciones previas de
miembros inferiores.*?

El reconocimiento y prevencion de los factores de riesgo estudiados de forma
integral, un diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad
determinaran una disminucién de la morbilidad, de las amputaciones y en sentido
general los costos por atencion de esta enfermedad, ademas de retardar la
aparicion.

Garcia y otros evaluaron los conocimientos de diabéticos de la tercera edad sobre la
enfermedad y las complicaciones; demostraron que 88 % desconocia con precision
las medidas para el cuidado adecuado de los pies, también existia la creencia de
que las complicaciones en miembros inferiores llegan independientemente del
control metabdlico o del cuidado diario de estos.® Suarez y otros, comprobaron que
en 52,4 % de los pacientes amputados, el proceso de amputacion tuvo su origen en
una conducta inadecuada por parte del paciente (andar descalzo, mal
procedimiento ante callosidades y cortado de las ufias, etc.), todo lo cual debe
poner en alerta a los proveedores de salud en la atencién primaria para corregir
esas situaciones y evitar la aparicion de ulceraciones en los pies y la posible
amputacion subsecuente.®

En conclusion, el pie diabético predomind en la cuarta y sexta décadas de la vida. El
mayor porcentaje de los pacientes era portador de diabetes mellitus tipo 2. La
obesidad fue el factor de riesgo general mas frecuente; mientras que la neuropatia
diabética periférica, el sobrepeso y la hiperglucemia constituyeron los factores de
riesgo especificos prevalecientes. Hubo predominio de pacientes pertenecientes al
sexo femenino.
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Anexo

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos:

Direccién:

Historia Clinica:

Area de salud:

Fecha de ingreso Fecha de egreso Estadia

1. Sexo F M

2. Edad en anos

3. Tipo de diabetes mellitus.
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A-Tipol Si__ No_
B-Tipo2Si___ No_

4. Factores de riesgo

A. Hipertension arterial. Si__ No____
B. Fumador. Si_ No_

C. Obesidad. Si No

D. Cardiopatia isquémica. Si_ No___

E. Insuficiencia arterial crénica. Si_ No___
F. Sedentarismo. Si__ No

Otro Ninguno

5. Otros factores de riesgo.
A. Hiperglicemia. Si No

B. Deformidad podalica.Si No

C. Neuropatia periférica.Si__ No___

D. Higiene inadecuada.Si_ No__

E. Lesiones previas.Si_ No___

F. Demora en la atencién angiologia.Si_ No

G. Mala actitud antes la enfermedad. Si_ No

H. Amputaciones previas de miembros inferiores.Si_ No___
Otro _ Ninguno

6. Tipo de lesiones.

A. Ulceras sépticas. Si___ No____

B. linfangitis del pié. Si__ No___

C. Trauma (pinchazos u otros). Si_ No__
D. Lesiones con osteomielitis. Si_ No__
E. Absceso del pié. Si__ No__

F. Celulitis del pié. Si No
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G. Gangrena diabética. Si No
H. Lesiones isquémicas extendidas por sepsis. Si No
Otro Ninguno

7. Valoracion de gravedad de la lesion

A. Ulceras superficiales. Si___ No____

B. Ulceras profundas no complicadas. Si___ No____
C. Ulceras infectadas mas osteomielitis. Si___ No____
D. Gangrena limitada. Si_ No__

E. Gangrena extensa. Si___ No____

8. Tipo de pie diabético.
A. Isquémico. Si No
B. Neuroinfeccioso. Si No

C. Mixta. Si No
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