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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo en pacientes con
diagnéstico de Pie Diabético atendidos en la sala 1G de Angiologia del Hospital Celia
Sanchez Manduley del Municipio Manzanillo, en el periodo de enero a diciembre del
2014, con el objetivo de describir algunos factores epidemioldgicos asociados al pie
diabético. El universo estuvo constituido por 169 pacientes con diagndstico de pie
diabético y mediante el uso del muestreo probabilistico aleatorio simple la muestra
quedo formada por 140 pacientes que cumplieron los criterios establecidos para el
estudio. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia, factores de

riesgo predisponentes y desencadenantes, asi como la evolucién. Los datos fueron
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recogidos mediante una encuesta recoleccion de datos. Predominaron los pacientes
con pie diabético de 60-69 afios de edad, del sexo femenino y procedencia urbana;
la macroangiopatia fue el factor de riesgo predisponente que mas se evidencid y el
mal control metabdlico como el desencadenante, los pacientes evolucionaron a la
amputacion.

Descriptores DeCS: PIE DIABETICO/epidemiologia; CAUSALIDAD; FACTORES
DESENCADENANTES; AMPUTACION.

ABSTRACT

A descriptive, longitudinal, retrospective study was carried out in patients
diagnosed with diabetic foot treated at room 1G of the Angiology Service in Celia
Sanchez Manduley Hospital in Manzanillo, in the period of January to December
2014, with the aim of describing some epidemiological factors associated with the
diabetic foot. The universe consisted of 169 patients diagnosed with diabetic foot
and by means of the simple probabilistic sampling at random; the sample was
made by 140 patients who fulfilled the established criteria for the study. The
studied variables were: age, sex, origin, predisposing and triggering risk factors, as
well as the evolution. The data were gathered through a survey data collection. 60-
69 year —old female urban patients with diabetic foot prevailed; the
macroangiopathy was the predisposing risk factor mostly evidenced and the poor
metabolic control was the triggering one; the patients evolved after the
amputation.

Subject heading: DIABETIC FOOT/epidemiology; CAUSALITY; PRECIPITATING
FACTORS; AMPUTATION.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) se define como una afeccién metabdlica, de caracter
permanente, de origen heterogéneo y multicausal, que impide la normal utilizacion
de azucares, proteinas y grasas, debido a que el pancreas no produce suficiente
insulina, o cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina producida de un modo
eficaz. Esto ocasiona un aumento de glucosa en la sangre, que puede dafiar

gravemente los érganos corporales, sobre todo los vasos sanguineos y los nervios.
1
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Una de las complicaciones tardias de la DM es el pie diabético (en lo adelante PD),
la cual es para muchos autores la mas devastadora de las complicaciones. Uno de
los problemas secundarios mas graves, dado el efecto en la calidad de vida de los

diabéticos, es la aparicion de Ulceras en los pies de estos pacientes. 2

El pie diabético es considerado un conjunto de sindromes en los que la existencia
de neuropatia, isquemia e infeccién provocan alteraciones tisulares o Ulceras
secundarias a microtraumatismos, ocasionando una importante morbilidad que

puede devenir en amputaciones. 3

La prevalencia del PD esta situada entre el 8% y 13% de los pacientes con DM.
Esta entidad clinica afecta mayormente a la poblacién diabética entre 45 y 65 anos.
El riesgo de amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor
qgue en pacientes no diabéticos. La incidencia de amputaciones en pacientes

diabéticos se sitla entre 2,5-6/1000 pacientes/afio. 3

En el mundo cada 30 segundos alguien pierde una extremidad debido a la diabetes,
siete de cada 10 amputaciones de pierna se hacen a personas con diabetes. En los
paises desarrollados, hasta un 5% de las personas con diabetes tiene problemas del

pie. 4

En Cuba la prevalencia de PD es de 16.8 x 100 000 habitantes. >

Los autores se propusieron como objetivo de la investigacién describir factores
epidemioldgicos asociados al pie diabético en pacientes atendidos en la sala 1G de
Angiologia del Hospital Celia Sanchez Manduley para lograr un mejor conocimiento

por parte de los pacientes y una adecuada prevencién de la enfermedad.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo en pacientes con
diagndstico de Pie Diabético atendidos en la sala 1G de Angiologia del Hospital Celia
Sanchez Manduley del Municipio Manzanillo, en el periodo de enero a diciembre del
2014, con el objetivo de describir algunos factores epidemioldgicos asociados al pie
diabético. El universo estuvo constituido por 169 pacientes con diagndstico de pie
diabético y mediante el uso del muestreo probabilistico aleatorio simple quedo la
muestra formada por 140 pacientes, los que cumplieron los criterios de inclusién:

pacientes de ambos sexo, con diagndstico de pie diabético, ingresados en la sala 1G
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de Angiologia, pertenecientes a los municipios de Yara, Maso, Media Luna,

Campechuela, Pilén y Manzanillo, con historia clinica actualizada.

Consideraciones bioéticas.
Se trabajo en consenso con el equipo de salud del servicio de la sala, en la revisién

de la documentacion cumpliendo los requisitos éticos requeridos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
> Las variables sociodemograficas se agruparon de la siguiente forma:
Edad: variable cuantitativa discreta, se registré en afios cumplidos y se agrupo
segun los siguientes intervalos: 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 afios y mas.
Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica, se distribuyd segin sus dos
variables bioldgicas, masculino y femenino.
Procedencia: variable cualitativa nominal.

v" Procedencia urbana. Pacientes que viven en los municipios de Yara, Maso,

Niguero, Media Luna, Campechuela, Pilén y Manzanillo.
v" Procedencia rural. Pacientes que viven en la periferia de los municipios de
Yara, Masé, Niquero, Media Luna, Campechuela, Pilén y Manzanillo.

Para el trabajo con los factores de riesgo predisponentes y desencadenantes
asociados al pie diabético nos basamos en la clasificacion emitida por el Dr. Blanes
y colaboradores en: Tratado de pie diabético. ©
Factores de riesgo predisponentes del pie diabético: se corresponden con una
variable cualitativa nominal, se clasificé en: macroangiopatia, neuropatia y
microangiopatia.
Factores de riesgo desencadenantes del pie diabético: se corresponden con una
variable cualitativa nominal, se clasificé en: mal control metabdlico, Hipertensién
Arterial (HTA), traumatismos por cuerpo extrano o quimicos, deformidades y
lesiones en los pies (callos, callosidades, pie de atleta, hallux valgus, dedos en

martillo, ufia encarnada, Ulceras, fisura, flictena), tabaquismo.

Se determind la evolucién de los pacientes con pie diabético segun: curacién y

amputacion.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes diabéticos
ingresados con diagnostico de pie diabético en la sala 1G de Angiologia del Hospital

Celia Sanchez Manduley, se elaboro por los autores un formulario de recoleccién de

546



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

datos donde se plasmo toda la informacién necesaria para la elaboracion de la
investigacion. Se confecciond una base de datos donde fueron procesados los datos

y sus resultados expresados en tablas.

RESULTADOS

Al distribuir los pacientes con diagndstico de pie diabético segin edad y sexo se
encontré un predominio del grupo de edad de 60-69 anos con 59 pacientes para un
42.1%, representado el mayor porciento por el sexo femenino con 35 pacientes
para un 25%; seguido en orden de frecuencia las edades de 70 y 79 afos con 35
pacientes para un 25% con igual predominio del sexo femenino con 23 pacientes
para un 16.4%. Existié un franco predominio del sexo femenino con 84 pacientes
para un 60% (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con pie diabético segun edad y sexo.

Manzanillo. Enero a Diciembre del 2014.

Sexo
Grupo de edad Femenino Masculino Total

No % No % No %

40-49 afios 5 3.6 6 4.3 11 7.9
50-59 afios 17 12.1 10 7.1 27 19.3
60-69 anos 35 25 24 17.1 59 42.1

70-79 afios 23 16.4 12 8.6 35 25
80 anos y mas 4 2.9 4 2.9 8 5.7
Total 84 60 56 40 140 100

En la tabla 2 se distribuyen los pacientes segun la procedencia evidencidndose un
predominio de la procedencia urbana con 89 pacientes para un 64% con respecto a

la procedencia rural que reporta 51 pacientes para un 36%.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes con PD segun la procedencia.

Manzanillo. Enero a Diciembre del 2014.

Procedencia No %
Urbana 89 64
Rural 51 36
Total 140 100

Al analizar la tabla 3, observamos la distribucion de los pacientes con pie diabético
segun factores de riesgo predisponentes, donde se obtiene que la macroangiopatia
fue el factor de riesgo que con mayor frecuencia se presentd con 66 pacientes para

un 47.1%, seguido de la neuropatia con 51 pacientes para un 36.4%.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con PD segun factores de riesgos

predisponentes. Manzanillo. Enero a Diciembre del 2014.

Factores de riesgos No %

predisponentes

Macroangiopatia 66 47.1
Neuropatia 51 36.4
Microangiopatia 23 16.4
Total 140 100

Al estudiar los factores de riesgo desencadenantes en los pacientes con pie
diabético (tabla 4), se obtuvo que el mal control metabdlico predomind con 113

pacientes para un 80.7%, seguido de la Hipertension Arterial como enfermedad
asociada con 75 pacientes para un 53.5%.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes con PD segun factores de riesgos

desencadenantes Manzanillo. Enero a Diciembre del 2014.

Factores de riesgos No %
desencadenantes
Mal control metabdlico 113 80.7
Hipertensién 75 53.5
Deformidades en los pies 63 45
y lesiones

Tabaquismo 58 41.4
Traumatismos 14 10

La tabla 5 muestra la distribucion de los pacientes con pie diabético segin

evolucion, encontrando una diferencia significativa en este aspecto, donde 94

pacientes llegaron a la amputacién para un 67.1% y 46 para un 32.9% curaron.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes con PD segun evolucién. Manzanillo.

Enero a Diciembre del 2014.

Evolucién No %
Amputacién 94 67.1
Curacién 46 32.9
Total 140 100

DISCUSION

Los pacientes diabéticos, en su mayoria, debutan con la enfermedad después de los

64 afios, esto nos alerta frente a la situacién de que se trata de una poblacién con

alteracion vascular que empieza a declinar. Respecto al grado de severidad lesional

por edad observamos que el grupo de edad mas afectado oscila entre los 60 y 79

afos. 7

Cardena en su estudio coincide que la poblacidon femenina fue la mas afectada y

predominante, la edad afectada se halla comprendida entre los 55 afios y 74 afios.

7
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Las complicaciones en las amputaciones menores aumenta considerablemente y el
rango de edad de los pacientes aumenta de 61 a 90 afios, 19 (68%); con un

promedio de 55 anos de edad y una moda de 63 afios. 8

Coincide con la investigacién estudios realizados donde exponen una mayor
incidencia del pie diabético en el grupo de edad de 61 a 70 afios, con una edad

promedio de 64,8 afios. % 91!

Hernandez en su estudio realizado sobre programas educativos para diabéticos
comenta que el mayor grupo afectado corresponde al sexo femenino y las edades

gue mas predominan son por encima de los 60 afios. 2

Los resultados con respecto a la edad y el sexo coinciden con otros
estudios realizados por LLanes en el municipio de Jaruco y Franco donde

encontraron similitud en la edad y un predominio de las féminas. % 13

A medida que avanza la edad el riesgo en los pacientes diabéticos a padecer de pie
diabético es mayor, pues generalmente después de los 60 anos se producen una
serie de cambios en la estructura y en el funcionamiento de las arterias, unido a
esto los adultos mayores son mas propenso al descuido de sus pies, al mal control
metabdlico de su enfermedad de base, infecciones en los miembros inferiores mal
tratadas, lo que conduce irremediablemente a serias complicaciones y aumentar la

incidencia del pie diabético.

El sexo femenino, predominante en la muestra, eran las encargadas de las labores
hogarefias, el cuidado de los patios y descuidan hasta cierto punto la higiene y el
cuidado de sus pies, las lesiones no eran muy bien tratadas y acabaron sufriendo

las consecuencias del pie diabético.

Pinilla en su estudio: Actividades de prevencion del pie diabético en pacientes de
consulta externa de primer nivel realizado en Bogotd expone la importancia de la
procedencia de los pacientes afectados, y plantea que los procedentes de area

urbana son los mas representativos en su muestra con un 98 %. 4

La Dra Sanchez en su tesis de maestria sobre PD en adultos mayores recoge una

alta incidencia de los pacientes procedentes de zonas urbanas y lo relaciona con la

550


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572006000400003&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572006000400003&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572006000400003&lng=es&nrm=iso&tlng=es#autor

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

evolucion social que implica una dieta en ocasiones inadecuada, responsable de las

multiples descompensaciones de los pacientes diabéticos. '°

Las zonas urbanas se encuentran industrializadas, la dieta es mucho mas variada y
rica en dulces, refrescos gaseados y otros alimentos que el paciente diabético no
debe consumir, la adopcidén de una alimentacion “opulenta” de los pacientes
diabéticos caracterizada por un exceso de alimentos de alta densidad energética,
ricos en grasas (especialmente saturadas), azlcares refinados y simples, y pobres
en carbohidratos complejos (fibras) trae aparejado efectos negativos a largo plazo

y severas complicaciones como el PD.

Los factores de riesgo vasculares son comunes en los diabéticos, en los del tipo I
son mas propensos a sufrir los microvasculares (retinopatias, nefropatias y
neuropatias), mientras que los del tipo II sufren macroangiopatia (similares a las de
la aterosclerosis) y las tasas de amputacion son de 10 a 15 veces mayor en estos

pacientes que en los que no sufren de diabetes mellitus. 1>

Segun la Escuela Cubana de Angiologia el 32% de la poblacién diabética es
portadora de macroangiopatia de la pierna y/o del pie. Asimismo se registran tasas
desde 8 a 19,5 por cada 100 000 habitantes. ©

En Barranquilla se demostré que la macroangiopatia es una de las variables que
mostré una asociacion importante con respecto a la presencia de pie diabético

44%, seguida de la microangiopatia con un 13%. !

La macroangiopatia es reportada como el factor de riesgo mas relevante, en
estudios se ha obtenido que entre el 28 y el 32% de la poblacién diabética es
portadora de una macroangiopatia de la pierna y/o del pie en la que los grupos de

edades de 65 afios o0 mas fue el mas frecuente. 17

En un estudio revisado se recoge que la mayoria de los diabéticos de mas de 10-15

afos de evolucién tienen alguna evidencia de neuropatia. '8

Se debe sefialar la importancia de determinar los factores de riesgos vasculares que
hacen al paciente padecer Diabetes y a su vez complicaciones como el PD. En el
estudio predomind la macroangiopatia como el factor de riesgo vascular mas

significativo, lo relacionamos con la HTA padecida por los pacientes de la muestra
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que favorece la aterosclerosis y por ende conlleva de forma irremediable a este

riesgo vascular.

La identificacion de los factores de riesgo desencadenantes del pie diabético es un
paso crucial en la prevencion, porque reduce la aparicion de Ulceras del pie, al igual

gue la amputacién. °

La asociacion de Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial (HTA) hace que algunos
autores hablen de "epidemia en progreso" por diversos motivos: la prevalencia de
HTA entre la poblacion diabética es aproximadamente el doble que en la poblacion
no diabética; ademas la HTA es determinante en el desarrollo y progresion de la
nefropatia diabética, habiéndose demostrado que un adecuado tratamiento de la
hipertension puede ralentizar la progresion de dicha nefropatia y por ultimo, la HTA
es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de

complicaciones cardioldgicas y cerebrovasculares en el diabético. 2°

Un estudio de casos y controles encontré que los factores de riesgo con mayor
importancia para el desarrollo del pie diabético fueron la hipertensién arterial y el
tabaquismo, demostrando un efecto nocivo del tabaco en la disminucién del flujo
sanguineo en los fumadores con diabetes mellitus en comparacion con los no

fumadores. 10

Cerca de la mitad de los enfermos diabéticos con Ulceras en los pies presentan
deformaciones en los mismos, y en el 12% de ellos, la deformidad es la causa

directa de la lesion. ©

Estévez y colaboradores al identificar las deformidades podalicas en personas con
diabetes mellitus en la prevencion de amputaciones resaltaron el hallux valgus en el

23,9 % como la mas predominante sobre el resto de las deformidades. '°

La principal causa de lesién en el PD es la utilizacién de un calzado inadecuado con
deformaciones en los pies, que se sitla como causa desencadenante en

aproximadamente el 40% de los casos. ©
Un objetivo esencial del sistema de salud cubano es la atencién integral al paciente

diabético para lograr el control metabdlico y evitar las complicaciones asociadas a la

enfermedad. Para ello, es imprescindible conjugar las acciones de educacién para la
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salud con la atenciéon médica sistematica a estos pacientes a partir del
funcionamiento, en la atencion primaria de salud, de equipos multidisciplinarios que
incluyen a especialistas en medicina general integral y personal de enfermaria
capacitados para la actividad, ademas de pododlogos, dietistas, estomatologos y los

especialistas en medicina interna, endocrinologia y angiologia.

Autores reportan en sus estudios, que los pacientes diabéticos que ingresaron con
diagnostico de pie diabético infectado requirieron, en un porciento elevado, de

amputacion. & 11

Gonzalez en su estudio abordaje terapéutico de la Diabetes Mellitus tipo 2, plantea
el creciente incremento de las amputaciones producto del pie diabético, siendo una
complicacion muy frecuente en este grupo de pacientes, causante de problemas

psicoldgicos, motores, econdmicos y familiares. 2°

Son multiples los estudios que abordan el tema de la evolucién del tratamiento del
pie diabético, uno de ellos publicado en la revista espanola asevera que a pesar que
la mayoria de los pacientes curan su lesion el nUmero de amputaciones va en

aumento entorpeciendo en la calidad de vida de estos pacientes. ?

En el estado Zulia de Venezuela se realizé un estudio donde se obtuvo una
evolucion satisfactoria, solo 3,3% evolucionaron a la amputacién, resultados que no

son comparables con la investigacion. 2

Con la investigacién se reafirma que es la amputacion una de las complicaciones
mas frecuentes y temidas por el personal médico, ya que los pacientes por
desconocimiento de las consecuencias del abandono del tratamiento y el
inadecuado tratamiento de las lesiones de los pies, no son capaces de prever esta
entidad. En el mundo el indice de amputaciones es muy elevado y esta
investigacion no deja de estar a la par de esta aseveracion, se requieren programas
capacitantes en los pacientes diabéticos y en los familiares de los mismos para
plantearse acciones de prevencion adecuada de las lesiones en el pie del diabético

asi como un correcto tratamiento que pueda reducir el indice de amputacion.
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CONCLUSIONES

En el estudio predominaron los pacientes de 60-69 afios de edad, del sexo
femenino y procedencia urbana: la macroangiopatia fue el factor de riesgo
predisponente que mas se evidencio y el mal control metabdlico como el

desencadenante. Los pacientes evolucionaron a la amputacién.
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