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Complicaciones del pie diabético.
Factores de riesgo asociados

Objetivo: identificar factores laborales, educa-
cionales y conocimiento del médico y del pa-
ciente, acerca de los signos de alarma asociados
con la complicacion del pie diabético.

Material y métodos: se disefié un estudio de ca-
sos y controles; el universo de analisis estuvo
conformado por 185 pacientes mayores de 40
afos, con diabetes mellitus tipo 2 de evolucion
promedio de mas de cinco afios. Fueron selec-
cionados aleatoriamente 62 pacientes con diag-
néstico de pie diabético complicado, que entre
1 de eneroy 1 de marzo de 1995 acudieron a con-
sulta de especialidades en el Hospital General Re-
gional “Vicente Guerrero”. De tres unidades de
medicina familiar de Acapulco, Guerrero, fueron
seleccionados 123 pacientes en control sin compli-
cacion del pie, que entre 1 de mayo y 1 de octubre
de 1995 acudieron a consulta externa. Se revi-
saron expedientes clinicos y se efectuaron en-
cuestas a médicos y pacientes. Los factores
analizados fueron conocimiento del médico fa-
miliar sobre signos de alarma, asistencia del
paciente a grupos educativos, actividad laboral
y conocimiento del médico y del paciente sobre
los signos de alarma.

Resultados: la mitad de los médicos encues-
tados desconoce los signos de alarma. Se en-
contré asociacién entre complicacion del pie
diabético, actividad laboral riesgosa (p < 0.001)
y falta de revision de los pies por parte del
médico familiar (p < 0.05). No se encontré aso-
ciacion con los demas factores estudiados.

SUMMARY

Objective: To identify work and educational fac-
tors as well as knowledge on warning signs in
diabetic patients with foot complications.
Material and Methods: Study cases and con-
trols, 62 diabetic patients with foot complications,
> 40 years of age and > 5 years of diabetic prob-
lems were included during 3 months at the Vi-
cente Guerrero Hospital. The control group: 123
non-insulin dependence diabetic patients with-
out complications were selected randomly dur-
ing 6 months. Information sources were clinic
history, medical questionnaires, and patient
guestionnaires; the former were fully conducted at
the patient's home. We analyzed medical knowl-
edge about diabetic foot complications in health
workers (physicians), assistance in educative
groups, work risk activities, and how the patient
knew about warning signs in foot.

Results: Only one half of physicians knew the
alarm signs. There was statistical difference
among foot complications and work risk activities
(p < 0.001). We found an association between
diabetic foot complications when physicians did
not examine patients’ feet (p < 0.05). We found
no association among foot diabetic complications
with the others factors studied.

Conclusions: Half of physicians did not know the
warning signs. There exists an association among
complication of diabetic foot and work risk activi-
ties, as well as a lack of interest in examination of
feet by physicians.

Introduccion

La diabetes mellitus, considerada dentro de los
padecimientos crénico-degenerativos, actual-
mente constituye uno de los problemas sani-
tarios de mayor trascendencia, tanto por su
extraordinaria frecuencia como por su enorme
repercusion social y econdmica.!
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De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, existen alrededor de 140 millones
de personas con diabetes mellitus en el mundo,
y se estima que esa cifra se elevera a 300 millo-
nes en los préximos 25 afios. En México, la dia-
betes mellitus representa uno de los problemas
mas importantes de salud pablica con caracte-
risticas de epidemia; anualmente se registran
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Cuadro |

Caracteristicas generales de 185 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, distribuidos
segun la presencia o no de complicaciones del pie diabético

Complicados (62) No complicados (123)

Numero % NUmero %

Grupo de edad 20 a 59 afios 20 32 43 35
60 y mas 42 68 80 65

Sexo Mujeres 49 79 70 57
Hombres 13 21 53 43

Tiempo de 5 a9 afos 28 45 78 63
evolucion 10 afios 0 mas 34 55 45 37
Situacién laboral Hogar 38 61 65 53
Desempleado 6 10 11 9

Pensionado 4 6 16 13

Otras 14 23 31 25

mas de 180 mil casos nuevos y 36 mil defun-
ciones.?

En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la diabetes mellitus se sitia en el segundo
lugar dentro de los principales motivos de de-
manda en la consulta de medicina familiar, y
en el primer lugar en la consulta de especialida-
des; es la causa de un importante incremento
en el otorgamiento de dias de incapacidad tem-
poral, asi como de pensiones por invalidez.
La diabetes mellitus es el motivo mas frecuente
de polineuropatia; alrededor de 50 % de las per-

%o
69
92
3N
8
Numero de pacientes
Complicados Mo complicados
[ Riesgo 57 86
CJ No riesgo 5 37
OR IC 95 % T
° P |+ Mantel-Haenszel
49 1.71-15.5 | <0.001

Figura 1. Presencia o no de complicaciones del pie diabético en 185
pacientes diabéticos, segin exposicion a actividad laboral de riesgo.
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sonas diabéticas presenta alteraciones neuro-
paticas en los 25 afios siguientes al diagnostico.
La diabetes mellitus es responsable de poco mas
de 90 % de todas las amputaciones no trauma-
ticas.?

Uno de los problemas mas temidos, por lo
que afecta a la calidad de vida de los diabéticos,
es la aparicion de tlceras en los pies. El pie es
una maravilla biomecanica que consta de 29
articulaciones (ocho mayores), 26 huesos y 42
musculos para realizar coordinada y armoénica-
mente las funciones basicas de movimiento, so-
porte, marcha y equilibrio. La piel plantar
posee un estrato coérneo que responde nor-
malmente a las demandas de fuerza, estrés, mar-
cha, peso corporal y ejercicio. En las areas de
mayor presién aumenta su queratinizacion, for-
mando callosidades, las cuales facilmente se frag-
mentan y ulceran, aun en personas no diabéticas
de mediana edad. El pie es particularmente vul-
nerable a dafios circulatorios y neuroldgicos, y
el menor trauma puede causar Glceras o infec-
ciones. La enfermedad macrovascular de las
extremidades inferiores es mas comun y pro-
gresa mas rapidamente en presencia de diabetes
mellitus, y tiene una distribucion peritibial carac-
teristica. De tal forma, el pie diabético es muy
vulnerable a las heridas.

La combinacién de los factores descritos:
neuropatia, angiopatia, junto con el alto riesgo
de infeccién y las presiones intrinseca y extrin-
seca originadas por las malformaciones 6seas

en los pies, desencadenan la aparicién del pie
diabético.!
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Seglin el sexo, edad y poblacién, la preva-
lencia de Glceras variade 204 % a5 0 6 %. Se
ha calculado que al menos 15 % de los diabéti-
cos padecera durante su vida ulceraciones en el
pie; de igual forma, alrededor de 85 % de los
diabéticos que sufren amputaciones previamente
ha padecido una tlcera. Los problemas del pie
del diabético originan cerca de 60 mil ampu-
taciones mayores al afio en paises como Estados
Unidos de Norteamérica, con un costo anual de
200 millones de ddlares y con un promedio de
hospitalizacion de aproximadamente 22 dias.!
En la Delegacion Guerrero del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) este panorama
es similar al descrito. Durante 1994, se observd
en la Unidad de Medicina Familiar 9 de Aca-
pulco que 3.5 % de los pacientes diabéticos que
acudieron a consulta tuvo como diagnéstico pie
diabético.

Entre enero y febrero de 1995 el Hospital
Regional “Vicente Guerrero” registrd 26 pacien-
tes con pie diabético, 14 de los cuales requirie-
ron amputacion. Lo anterior deja entrever que
en el primer nivel de atencion y centros hospi-
talarios los pies de los diabéticos son revisados
en menos de 20 % de los casos, por lo que el
objetivo de este trabajo es identificar los facto-
res laborales, educacionales y conocimiento
acerca de los signos de alarma asociados con la
complicacién del pie diabético.

Material y métodos

Se disefi6 un estudio de casos y controles en el
cual se incluyeron 185 pacientes mayores de 40
afios, con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo
2 de mas de cinco afios de evolucion. Los casos
fueron 62 pacientes con diagndstico de pie dia-
bético complicado, definido éste como aquel
pie con alteracion clinica de origen neuro-
patico e inducida por hiperglucemia manteni-
da, en la que con o sin existencia de isquemia
y previo desencadenante traumatico, produce
ulceracién del pie. A lo anterior se suma ufias
encarnadas, quebradizas, deformaciones seas,
alteraciones en los pulsos periféricos, tempe-
ratura, alteraciones en los reflejos de estira-
miento miotatico, sensibilidad, coloracién,
grietas, Ulceras, osteomielitis o franco compro-
miso vascular.
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Entre 1 de enero y 1 de marzo de 1995 los
pacientes acudieron a consulta a alguno de los
servicios de Atencién Médica Continua, Medi-
cina Interna, Endocrinologia, Cirugia, Angiologia
y Traumatologia, del Hospital Regional “Vicente
Guerrero” de Acapulco.
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Figura 2. Presencia o no de complicaciones del

%
69
75
31
25
Nimero de pacientes
Complicados Mo complicados
B Si asistieron 47 86
CJ No asistieron 18 37
OR | IC95% *p |* % Mantel-Haenszel
1.35| 0.64-2.88 NS

en 185 pacientes diabéticos, segin asistencia a grupos educativos.

Figura 3. Presencia o no de pie diabético en 185

%
8
42
57
43
Numero de pacientes
Complicados Mo complicados
B Si conocen 35 71
3 No conocen 27 52
OR | IC95% P | *% Mantel-Haenszel
0.95 | 0.49-1.84 ns

segun conocimiento acerca de los signos de alarma de dicha complicacion.

pacientes diabéticos,
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Los controles fueron 123 pacientes diabéti-
cos tipo 2, sin complicaciones en los pies, selec-
cionados al azar en las unidades de medicina
familiar 2, 9 y 26; los criterios de inclusion fue-
ron los mismos que en los casos (cuadro I).

%

Nimero de pacientes
Complicados Mo complicados
B No revisaba 44 81
LI si revisaba 18 42
OR | IC95% ‘P | * % Mantel-Haenszel
1.27 | 0.62-2.60 ns

Figura 4. Presencia o no de complicaciones del pie diabético en 185
pacientes diabéticos, segin la revision a sus pies que hacen ellos mismos.

%
89
Nimero de pacientes
Complicados Mo complicados
E Mo revisaba 57 96
O sij revisaba 5 27
OR IC 95 % "
P * ¢ Mantel-Haenszel
2.78 | 0.84-7.45 < 0.05

Figura 5. Presencia o no de complicaciones del pie diabético en 185
pacientes diabéticos, segun la revision de los pies que hace el médico.
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Las fuentes de informacion estuvieron cons-
tituidas por los expedientes clinicos, en los cua-
les se revisé edad, sexo, ocupacién, presencia
de sedentarismo, tiempo de evolucion de la
enfermedad y control metabdlico. Las encuestas
alos médicos fueron elaboradas por expertos en
diabetes basandose en la siguiente clasifica-
cion (Wagner):*

= Grado 0: pie en riesgo, sin Glcera evidente, con
callo grueso, cabezas prominentes de metatar-
sianos, pie en garra o cualquier deformidad
dsea.

s Grado 1: Glcera superficial, no infectada.

s Grado 2: Glcera mas profunda, a menudo
infiltrada, pero sin participacién dsea.

s Grado 3:lcera profunda, formacién de abs-
cesos, participacion Osea.

= Grado 4: gangrenalocalizada (dedos del pie
o parte anterior del pie).

= Grado 5: gangrena en todo el pie.

También se indagd sobre consejos de tipo
general para el cuidado de los pies, asociacion
con enfermedades crénicas, tratamiento en caso
de infeccién en el pie, educacidn al paciente
como piedra angular para el control de la dia-
betes y, en caso de complicaciones, envio opor-
tuno a segundo nivel para atencién integral.

En las encuestas a los pacientes se les in-
terrogd acerca del conocimiento respecto a la
enfermedad, el tratamiento, la revisién de los
pies realizada por él mismo y por el médico,
uso adecuado de calzado, andar descalzo, andar
con sandalias, realizacién de actividad laboral
riesgosa, es decir, aquella en la cual el paciente
esta de pie por tiempo prolongado y con expo-
sicion frecuente a traumatismos. Asi mismo, se
investigd la integracién de los pacientes a los
grupos educativos, la asistencia regular a éstos
y el conocimiento obtenido.

Las encuestas a los pacientes control fueron
realizadas en consultorio por médicos diferentes
alos asignados para otorgarles consulta. Debido
a sus condiciones de salud y a los problemas de
accesibilidad, los pacientes caso fueron encues-
tados en su domicilio por personas de trabajo
social. Los factores analizados fueron cono-
cimiento del médico familiar y del paciente
sobre los signos de alarma, asistencia a grupos
educativos y actividad laboral riesgosa.
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Los datos obtenidos fueron analizados me-
diante estadistica descriptiva, medicién de la
fuerza de asociacion a través de la razén de
momios, y estadistica inferencial no paramétrica
con Y, de Mantel-Haenszel para dos muestras
independientes, con un nivel de confianza de
95 %.

Resultados

Segun las respuestas obtenidas en la encuesta
aplicada, 56 % de los médicos familiares refi-
rib conocer los signos de alarma. Existi6 dife-
rencia estadisticamente significativa entre la

complicacion del pie diabético y la actividad
laboral riesgosa, con p < 0.001 (figura 1). No
existié diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la complicacion del pie diabético y
la asistencia a grupos educativos (figura 2).
Respecto al conocimiento de los signos de alar-
ma por el paciente diabético, no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en re-
lacién con la complicacion del pie diabético
(figura 3). La falta de revisién de los pies por
parte del paciente no se asocié con la compli-
cacién del pie (figura 4), pero si se observod
relacién con la no revision de los pies del pa-
ciente diabético por parte del médico familiar,
p <0.05 (figura 5).
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Factores de los servicios
de atencion
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régimen
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Factores del paciente
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diabético

Figura 6. Factores asociados con las complicaciones del pie diabético.
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Discusion

La problematica de las complicaciones del pie
diabético esta asociada con factores individua-
les y del servicio (figura 6). En la practica, el
problema puede ser ignorado por el médico
debido frecuentemente a alguna de las siguien-
tes razones:

» Laescasa disponibilidad de tiempo del mé-
dico familiar durante las consultas de con-
trol, ya que la educacién del paciente en
relacion con los problemas del pie requiere
tiempo mayor que el de rutina.

» Los esfuerzos estan centrados en alcanzar
un adecuado control metabdlico.

» El problema del pie es considerado menos
relevante que los otros presentados por el
paciente diabético.

» Elinsuficiente conocimiento acerca de los
signos de alarma en el pie diabético y las
medidas preventivas para disminuir la in-
cidencia de problemas graves.

» La escasa importancia que se otorga a los
antecedentes laborales para tener presente
el riesgo de sufrir o no traumatismos, y al
estar de pie por tiempo prolongado.

» Elinadecuado régimen terapéutico y la fal-
ta de cumplimiento en la terapia por parte
del paciente diabético, aunado a la no mo-
dificacién de los habitos alimentarios, con
la poca o nula participacién familiar.

» Losenvios tardios a segundo nivel, con la
insuficiente supervisiéon al programa de
diabetes mellitus, contribuyen al aumen-
to de invalidez y muerte temprana en los
pacientes con pie diabético.

» La carencia de centros especializados en
el problema del pie diabético, en los que
participe un equipo interdisciplinario in-
tegrado por la familia, dietista, trabajador
social, personal de enfermeria, psicologo,
meédico familiar, cirujano, ortopedista,
angiologo, médico internista, endocrinélogo
y médico rehabilitador.

Por lo anterior, es fundamental trabajar en
la prevencion de las lesiones iniciales en el pie
diabético, promoviendo estrategias que eleven
la calidad de la atencién médica otorgada al
paciente diabético, para asi disminuir la apari-

cion de complicaciones tardias. De igual forma,
es esencial fomentar las actividades de educa-
cion grupal participativa para reforzar los co-
nocimientos que se hayan adquirido de manera
individual en relacion con los cuidados del pie
y sus complicaciones; hacer énfasis en el uso
adecuado de calzado al desempeiiar una acti-
vidad laboral riesgosa; determinar los factores
que condicionan la aparicion y desarrollo de
las complicaciones tardias; contribuir a abatir
la demanda de consulta por esta causa.

Promover entre los médicos y pacientes
el habito de revisar y revisarse, sera una es-
trategia fundamental que puede modificar el
comportamiento de los factores asociados con
este grave problema de salud.
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Anexo
Cuestionario al médico familiar para determinar
su conocimiento acerca de los signos de alarma en el pie diabético

Unidad: Complicacion del pie diabético

Evaluacion: diagnéstica
Fecha

Preguntas

1. Eldato mas frecuente en pacientes diabéticos con lesiones del pie es:
a) presencia de neuropatia y enfermedad vascular.

b) aparicion de ulcera e infeccion.

c) desequilibrio entre los musculos flexores y extensores del pie.

d) todos los anteriores
e) ninguno de los anteriores

2. Eldato mas frecuente en pacientes diabéticos en peligro de presentar Ulceras en el pie es:

a) neuropatia diabética

b) enfermedad vascular periférica
c) deformidad del pie

d) todos los anteriores

e) ninguno de los anteriores

Continda...
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Complicaciones del pie diabético - Continuacion

3. En el examen clinico del pie se tomara en cuenta:
a) ausencia de reflejos tendinosos
b) sensacion de pinchazo de alfiler
c) sudacién reducida
d) palidez
e) todas las anteriores

4. Son consejos de tipo general para cuidado de los pies en pacientes diabéticos, excepto:
a) medir exactamente los pies antes de comprar los zapatos
b) cambiar de zapatos con frecuencia
C) evitar temperaturas extremas
d) inspeccionar a diario los zapatos
e) utilizar agentes quimicos (queratoliticos) para tratar callos

5. Segun el sistema propuesto por Wagner, una lesion grado | es:
a) pie sin lesiones abiertas
b) Ulcera profunda infiltrada
c) gangrena localizada
d) gangrena en todo el pie
e) JUlcera superficial, no infectada clinicamente

6. Eltratamiento general ante infeccion en el pie diabético se inicia con:
a) control riguroso de la glucosa sanguinea
b) tratamiento con antibitticos
c) debridacion de la Ulcera
d) elevacion del pie
e) reposo en cama

7. Ladiabetes de ambos tipos puede resultar en complicaciones de dafio a los tejidos. Al
siguiente grupo se le denomina microvascular, excepto en:
a) ojos (retinopatia)
b) rifiones (nefropatia)
c) nervios (neuropatia)
d) enfermedad vascular cerebral
e) todos los anteriores

8. ¢Cual es la piedra angular para el control de la diabetes y asi disminuir sus complicaciones?
a) hipoglucemiantes
b) insulina
c) ejercicio
d) dieta
e) educacion y revision periodica

9. Se asocia con elevado riesgo para desarrollar problemas de pie diabético:
a) obesidad
b) tabaquismo
c) hipertension
d) hiperlipidemia
e) todos los anteriores

10. El pie del diabético que desarrolla complicaciones requiere:
a) tratamiento especializado
b) uso de antibiéticos por via parenteral
c) control metabdlico
d) vigilancia de la toxicidad de farmacos
e) realizacién de estudios invasivos

Calificacion: Si el médico contesta mas de seis aciertos se considera que conoce los signos de
alarma en el pie diabético.
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