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RESUMEN

Introduccién: la identificacion del pie en riesgo de las personas con
diabetes permite su estratificacibon como paso previo para
establecimiento de futuras estrategias preventivas para evitar la

aparicion de la ulcera del pie diabético.

Objetivo: caracterizar el riesgo de presentar el pie diabético en los
pacientes ingresados con esta afeccion en el Servicio Provincial de
Angiologia y Cirugia Vascular de Matanzas, entre septiembre 2014 vy
mayo 2015.

Materiales y métodos: se realizd6 una investigaciéon descriptiva,
retrospectiva de corte transversal. La muestra de estudio estuvo
constituida por 111 pacientes hospitalizados con diagndstico de pie
diabético en el Servicio Provincial de Angiologia y Cirugia Vascular de
Matanzas, en el periodo comprendido desde septiembre 2014 hasta
mayo 2015.

Resultados: en la estratificacion del riesgo, predominaron los
diabéticos con pie de riesgo 4, el uso de calzado inadecuado y el
deficiente cuidado de los pies fueron los factores de riesgo relacionados
con la educacion del diabético que predominaron; la neuropatia
diabética fue la condicibn mas frecuente en los pacientes con pie de
riesgo; sin embargo, las deformidades podalicas y la ausencia de pulsos
periféricos también estuvieron presentes en un porciento elevado de los

pacientes.

Conclusiones: constituyeron riesgo para desarrollar un pie diabético: la
neuropatia, el antecedente de Ulcera y/o amputacion, uso de calzado

inadecuado y el deficiente cuidado de los pies.
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ABSTRACT

Introduction: the identification of the foot at risk of people with
diabetes allows its stratification as a preliminary step for the
establishment of future preventive strategies to prevent the onset of the

diabetic foot ulcer.

Objective: to characterize the risk of developing diabetic foot in
patients who entered the Provincial Service of Angiology and Vascular
Surgery of Matanzas with this affection from September 2014 until May
2015.

Material and method: a descriptive, retrospective, cross-sectional
research was carried out. The studied sample was constituted by 111
hospitalized patients diagnosed with diabetic foot in the Provincial
Service of Angiology and Vascular Surgery of Matanzas, in the period
from September 2014 to May 2015.

Results: in the stratification of risk, diabetic patients with risk 4 foot
prevailed; the use of inadequate footwear and deficient feet care were
the predominant risk factors related to the education of the diabetic
patients; diabetic neuropathy was the most frequent condition in
patients with compromised foot; however, podalic deformities and the
absence of peripheral pulses were also present in a high percentage of

patients.

Conclusions: neuropathy, the antecedent of ulcer and / or amputation,
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the use of inadequate footwear and deficient care of the feet represent

risk to develop a diabetic foot.

Key words: diabetes mellitus; risk foot; neuropathy.

Recibido: 15/06/2017.
Aceptado: 21/09/2018.

INTRODUCCION

La diabetes, una enfermedad que ya no va asociada a la riqueza, esta
en aumento en todo el mundo, tal y como informa la 82 edicion del
Diabetes Atlas de la FID 2017.® Los indicadores hablan por si solos:
millones de personas estan siendo destruidas por la actual pandemia de
diabetes. Desde ya hace algun tiempo, la diabetes y otras enfermedades
no transmisibles (ENT), que comparten factores de riesgo similares,
vienen representando una importante amenaza para la salud y el
desarrollo humano; el hecho de que la incidencia y la prevalencia de
diabetes sigan aumentando es evidente. Sin embargo, los devastadores
efectos a corto y largo plazo de esta enfermedad en nuestro mundo se

hacen mas evidentes.®

En Cuba, en el 2015 segun anuario estadistico se reporté una tasa de

prevalencia de diabetes mellitus de 56,7 por mil habitantes. En la
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provincia de Matanzas la tasa de prevalencia fue de 69,4 por mil

habitantes.®

El Documento de Consenso Internacional de Pie Diabético del afio 2007,
editado por el Grupo Internacional de Trabajo del Pie Diabético
(International Working Group of the Diabetic Foot, IWGDF) define el pie
diabético como la ulceracién, infeccibn o destruccion de tejidos
profundos asociadas a neuropatia y/o enfermedad arterial periférica en

las extremidades inferiores de las personas con diabetes.®

En el contexto del pie diabético, la prevencion primaria tiene como
objetivos definir, proponer, consensuar y realizar una serie de acciones
estratégicas con la finalidad de evitar la aparicion de lesiones desde el
mismo momento del diagnéstico de la diabetes mellitus.®? Una
estrategia valida para ello seria la implantacion de programas
preventivos,® y un paso previo para la puesta en marcha de estos
programas deberia ser la estratificacion del riesgo en la poblacién
diabética.*%"

El documento de consenso apunta directamente a nueve factores de
riesgo como los responsables de incrementar la aparicion de lesiones en

los pies de los diabéticos.®® Estos factores sefialados son:

« Ulcera/amputacion previa.

« Aislamiento social, ambiente socioeconémico desfavorecido.

o Déficit de cuidados del pie.

« Pérdida de la sensibilidad protectora (explorable mediante

monofilamento).
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e Pérdida de Ila sensibilidad profunda (explorable mediante
diapasoén).

e Ausencia del reflejo del tenddn de Aquiles.

o Existencia de helomas-hiperquetaratosis.

» Existencia de deformidades.

¢ Calzado inadecuado.

Este trabajo se justifica en la necesidad de detectar qué factores de
riesgo son los que, con mayor frecuencia, aparecen en los pacientes
diabéticos de nuestro entorno. La deteccién de estos factores permite,
ademas, realizar una estratificacion del riesgo, necesaria como paso

previo para el establecimiento de futuras estrategias preventivas.

El propésito es caracterizar el riesgo de presentar el pie diabético en los
pacientes ingresados con esta afeccion en el Servicio Provincial de
Angiologia y Cirugia Vascular de Matanzas, entre septiembre 2014 vy
mayo 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, para caracterizar el riesgo en todos los pacientes ingresados
con el diagnéstico de Pie diabético, en el servicio provincial de
Angiologia y Cirugia Vascular de Matanzas, entre septiembre 2014 vy
mayo del 2015.
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Universo y muestra: se incluyd en el estudio la totalidad de pacientes
ingresados con el diagndstico de pie diabético que cumplieron los

criterios de inclusién siguientes:

1. Pacientes ingresados con el diagnéstico de pie diabético.
2. Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

3. Pacientes sin deterioro cognitivo.

Método de obtencion de la informacién: los métodos que se utilizaron en
el estudio fueron la entrevista para la recoleccion de los datos de interés

por los investigadores y la revision de la historia clinica individual.

Técnicas y procedimientos: se utilizé6 un instrumento de observacion
propio de un estudio de disefio metodolégico explicativo observacional
(analitico) que tenia 13 acapites, dentro de ellos 6 generales, 7
relacionados con factores de riesgo y de estos ultimos, 3 variables
estaban relacionadas con el examen fisico de estos pacientes en el

momento del ingreso.

Para la recolecciobn de los datos plasmados en el instrumento se
utilizaron los siguientes procedimientos: el interrogatorio, la observacion

y la exploracion fisica de cada paciente.

Las variables utilizadas fueron:

o Categorizacion del riesgo.

e« Condiciones socioeconémicas inadecuadas.
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e Cuidados de los pies deficientes.

« Ulcera previa.

« Amputacion mayor contralateral previa.
o Calzado inadecuado.

« Neuropatia diabética.

« Deformidades podalicas.

e Pulsos arteriales periféricos ausentes.

Se utilizé para la categorizacion del riesgo la clasificacion de riesgo
propuesta por el Documento de Consenso Internacional de Pie Diabético
del afio 2007,® con algunas variaciones respecto al acapite sensibilidad
protectora y profunda que fue sustituido por la presencia o no de
neuropatia teniendo en cuenta el registro de sintomas relacionado con

ella en cada paciente y se agrupo en:

« Pie de riesgo 1: se incluyeron en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio que no tenian historia de ulcera ni
amputacion mayor contralateral previa, con pulsos presentes, sin
deformidad y sin neuropatia.

e Pie de riesgo 2: se incluyeron en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio con pulsos presentes, pero donde se
aprecio la presencia de neuropatia.

« Pie de riesgo 3: se incluyeron en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio que presentaran neuropatia, pulsos
ausentes y/o con deformidad en los pies. También se incluyeron

en esta categoria aquellos sujetos sin neuropatia, pero con pulsos
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ausentes ya que se interpret6 la ausencia de pulsos como signo de
enfermedad arterial periférica.

« Pie de riesgo 4: se incluyeron en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio con historial previo de dulcera o

amputacion mayor contralateral.

Procesamiento de los datos

Las variables recogidas fueron llevadas a una base de datos y se

procesaron en una computadora con ambiente Windows XP.

Los resultados obtenidos se tabularon y llevaron a tablas y se

expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

El mayor numero de Ilos pacientes sujetos a estudio (61) se
estratificaron con un pie de riesgo 4, lo que representa el 54,95% (Tabla
1).
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Tabla 1. Estratificacion del riesgo en el pie diabético

Estratificacion del riesgo No. %

Pie de riesgo 1 6 5,41
Pie de riesgo 2 27 24,32
Pie de riesgo 3 17 15,32
Pie de riesgo 4 61 54,95
Total 111 100

Se identificaron sélo 11 pacientes con condiciones socioecondémicas
inadecuadas (9,91%) y ellos estuvieron distribuidos en los grupos pie de

riesgo 2 y 4.

Por otra parte, el 64,86% tuvieron cuidados deficientes de sus pies y el
82,88% usaban un calzado inadecuado, el mayor niumero ubicado en el
pie de riesgo 4, lo cual indica que los pacientes que presentaban estas
condiciones fueron los que con mayor frecuencia presentaron lesiones
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién del riesgo segun condiciones socioeconémicas

inadecuadas, deficiente cuidado de los pies y uso de calzado inadecuado

Condiciones o .
Deficiente cuidado

Estratificacion del socioecondmicas de los pies Calzado inadecuado
riesgo inadecuadas
No. % No. % No. %

Pie de riesgo 1 - - 4 3,60 5 4,50
Pie de riesgo 2 5 4,50 16 14,41 24 21,62
Pie de riesgo 3 - 0,00 10 9,01 12 10,81
Pie de riesgo 4 6 5,41 42 37,84 51 45,94
Total 11 9,91 72 64,86 92 82,88

Teniendo en cuenta el registro de sintomas de neuropatia o NSS, en
cada diabético evaluado en el estudio se muestra en la tabla 3, que se
observa el 83,78 % de los mismos era portador de una neuropatia
diabética y el mayor niumero de pacientes (54) estuvo representado en

el grupo de pie de riesgo 4 (48,65 %).

La presencia de deformidades en esta investigacion es un factor de
riesgo que se encontré en el 53,15 % (59) de los pacientes diabéticos
que ingresaron con lesiones en el pie y el 34,23 % de los pacientes se

encuentran estratificados en el grupo de pie de riesgo 4.

Se evidencia que 54 de los pacientes sujetos a estudio tenian ausencia
de pulsos arteriales periféricos (48,65 %) y de ellos el 33,33 % eran pie
de riesgo 4 (37).
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Tabla 3. Distribucién del riesgo segun presencia de neuropatia diabética,

deformidad podalica y ausencia de pulsos arteriales periféricos

e e . . Pulsos arteriales
Estratificacion del |Neuropatia diabética A Deformidad podalica L
periféricos ausentes

riesgo
No. % No. % No. %

Pie de riesgo 1 - - - - - -

Pie de riesgo 2 25 22,52 13 11,71 - -

Pie de riesgo 3 14 12,61 8 7,21 17 15,31

Pie de riesgo 4 54 48,65 38 34,23 37 33,33

Total 93 83,78 59 53,15 54 48,65
DISCUSION

El Documento de Consenso del afio 2007, senala que el 15% de la
poblacion diabética tendra en algun momento de su vida una ulcera en

el pie,® dato que fue superado en esta investigacion.

Actualmente, no existe un sistema o escala de estratificacion de riesgo
de pie diabético validado internacionalmente. El IWGDF, a través de este
documento, propone un sistema de estratificacion,”® pero algunos
autores encuentran supuestos que no se recogen en esta clasificacion,

por lo que proponen otros sistemas.®9

Martinez Vélez,® utiliz6 un sistema de categorizacién del riesgo similar
al usado por los autores de este trabajo, pero con algunas diferencias;
sin embargo, en su estudio el mayor porciento de los pacientes se

encontraba en la categoria 1 de riesgo.
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Hidalgo Martinez B,*® encontré que el 44% de los pacientes no tenian

ningun riesgo, resultado este que no corresponde con la investigacion.

Gonzalez de la Torre y otros autores en la estratificacion de riesgo de
pie diabético encontraron que el mayor numero de pacientes
correspondia al pie de riesgo 1 (44,49 %)," ellos utilizaron un sistema
de estratificacion similar al empleado en este trabajo, pero con la
diferencia que en el caso de la neuropatia diabética emplearon otros
métodos para el diagndstico de la misma, encontraron ademas que soélo
el 8,33 %® de los pacientes tenian un ambiente socioeconémico
desfavorecido lo cual se corresponde con los resultados de la
investigacion, aunque debemos sefalar que en este sentido se tuvieron
en cuenta elementos diferentes para evaluar el mismo. Respecto al
deficiente cuidado de los pies, el 66,66 % presentaban esta condicion y
en el 38,54 % de los pacientes el calzado era inadecuado, resultado

muy inferior a lo encontrado en la investigacion.

Pérez Rodriguez MC,? en su trabajo sefiala que el 83,1 % de los
pacientes no inspeccionaba diariamente sus pies y el 54, 6 % no usaba
cremas protectoras, parametros similares a los evaluados en este
estudio para definir el deficiente cuidado de los pies, con resultados
similares, por otra parte solo el 23,4 % usaba un calzado inadecuado,

resultado este que no se corresponde.

Sigaud-Brust,*® plantea que solo el 11 % de los pacientes tenia todos
los habitos correctos acerca del cuidado de los pies, lo cual tiene

similitud con este trabajo.

En Espafa un estudio sobre el riesgo de pie diabético y déficit de
autocuidados en pacientes con diabetes mellitus Tipo 2, en 73 sujetos,

constaté un déficit de conocimientos en mas de la mitad de los
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pacientes, relacionado con la hidratacion diaria de los pies y el uso de

calzado adecuado.®®

Enciso Rojas,*® en su investigacién, encontré que el 73 % de la

poblacion objeto de estudio presentaba un calzado inadecuado.

El calzado hoy en dia sea considerado como un agente externo, que
provoca, a menudo, grandes problemas en los pies, situacidon que no es
una excepcion para los diabéticos ya que en ellos el calzado puede
actuar agresivamente sobre un "pie de riesgo”.®®

Se considera que existe una relacion causal entre la presencia de
neuropatia diabética y la aparicion de lesion en el pie del paciente
diabético y se relaciona con un mal control glucémico, aunque se
desconoce con exactitud la etiopatogenia de esta complicacion de la
diabetes mellitus existen datos epidemioldégicos, experimentales y
clinicos que apoyan el papel central de la hiperglucemia en la etiologia
de las diversas formas de neuropatia.®® En un estudio realizado en la
Unidad de diabetes, Hospital Universitario La Paz, Madrid, por Martin
Borges, y otros, sobre factores de riesgo y pie diabético,*® encontraron
que solo el 21,10 % de los pacientes estudiados presentaba neuropatia
periférica, lo cual no se corresponde con esta investigacion, lo que
pudiera estar relacionado con el método de mediciéon del grado de

neuropatia utilizado el cual fue diferente en ambos trabajos.

(9 en estudio realizado en Matanzas, sobre

Garcia Herrera L,
identificacion de los factores de riesgo que conducen al desarrollo de las
lesiones neuropaticas ulceradas, sefiala la presencia de neuropatia
periférica en el 100 % de los pacientes estudiados resultado similar al

del estudio.
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Ramirez Lopez P,*” en una investigacion sobre neuropatia diabética
(frecuencia, factores de riesgo y calidad de vida) realizada en pacientes
de una clinica de primer nivel de atencion, detectan por exploracion
fisica la presencia de neuropatia en el 30.9% de los pacientes, por
cuestionario DN-4 en 22,2 %, y en el 19,5 % por ambos métodos de

diagndstico.

Enciso Rojas AD,* en su estudio sobre factores de riesgo asociados al
pie diabético sefala resultados similares al estudio de los autores de

este trabajo.

Alvarez Seijas,™® en un estudio sobre el pie de riesgo de acuerdo con su
estratificacion en pacientes con diabetes mellitus encontr6 una
frecuencia del 29,5 % de pacientes con deformidades podalicas,
mientras que en otra investigacion realizada también en Cuba se

encontré un 45 %.®®

Resultados similares al de Alvarez Seijas en su trabajo fueron hallados
en la investigacion realizada por Gonzalez de la Torre,™ lo cual no se
corresponde con esta investigacion. Como se observa mas del 50 % de
los pacientes objeto de estudio presentaba deformidad podalica y la
mayor parte de ellos habian desarrollado con anterioridad una Ulcera o
se les habia practicado una amputacion mayor contralateral. Es criterio
de los autores, que este hecho confirma la importancia que tiene este
factor de riesgo en la aparicion del pie diabético, ya que los cambios en
la configuracion normal del pie contribuyen a la aparicion de lesiones al
existir puntos de mayor presion. Por otra parte, existen estudios que
basan el diagnéstico de enfermedad vascular periférica en la exploracion
puramente clinica, como es el caso de Martinez Vélez,® y Martin
Borges,'® que encontraron en el 16 % y 36,2 % de sus muestras la

presencia de enfermedad vascular periférica, lo cual es superado por
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esta investigacién. Otro de los estudios mas exhaustivos,®® esta vez
realizado en Alemania, con un total de 4.778 individuos en el ambito de
Atencion Primaria, detectd la presencia de enfermedad arterial periférica
en el 14,8 % de la poblaciobn muestral, utilizando como referencia para
el diagndstico la ausencia de pulso pedio. Los resultados de este trabajo
inducen la necesidad de redisefar estrategias de intervencién en el
ambito de la prevencion para disminuir la morbilidad existente por pie
diabético y con ello sus complicaciones hasta llegar al tratamiento

radical: la amputaciéon de un miembro.
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