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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de pie de riesgo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una uni-
dad de medicina familiar.. Métodos: Estudio descrip-
tivo y transversal en pacientes con diabetes mellitus,
llevado a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
16 de Mexicali, México. La muestra estuvo conforma-
da por 365 participantes, mayores de 20 afios y se
obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por
cuotas en el periodo de enero a diciembre del afio
2022. Se determind la presencia del pie de riesgo con
la prueba con monofilamento de Semmens-Westein
10 g, indice tobillo/brazo e inspeccion del pie y es-
tratificacion mediante la International Working Group
on the Diabetic Foot. Las variables estudiadas fue-
ron: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil,
arios de evolucion, tratamiento, glucosa, hemoglobina
glucosilada, colesterol, triglicéridos, tensién arterial e
indice de masa corporal. Se analiz6 con estadistica
descriptiva mediante el programa SPSSv24. Resulta-
dos: Predominaron: las mujeres, el grupo de 61 a 70
afio; 6 a 10 afios con diabetes y niveles bioquimicos
controlados. El 89.59 % tuvieron riesgo muy bajo cla-
sificados en categoria o de la INGDFy el 10.41 % ries-
go bajo o moderado clasificados en categoria 1y 2.
Conclusiones: La frecuencia de pie de riesgo en este
grupo de pacientes con diabetes fue muy bajo. Se de-
ben continuar evaluando preventivamente los pies de
estos pacientes para evitar futuras complicaciones.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Pie diabético, Medi-
cina Familiar.

Resumo

Objetivo: Determinar a frequéncia de risco de pé em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em uma uni-
dade de medicina familiar. Métodos: Estudo descriti-
vo e transversal em pacientes com diabetes mellitus,
realizado na Unidade de Medicina Familiar n 16 de
Mexicali. , México. A amostra foi composta por 365
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participantes, maiores de 20 anos e foi obtida por
meio de amostragem ndo probabilistica por cotas
no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2022. A
presenca do pé de risco foi determinada com o teste
do monofilamento de Semmens-Westein .10 g, indice
tornozelo/braquial e inspecdo do pé e estratificacdo
International Working Group on the Diabetic Foot. As
varidveis estudadas foram: idade, sexo, escolarida-
de, ocupacdo, estado civil, anos de evolugado, trata-
mento, glicemia, hemoglobina glicosilada, coleste-
rol, triglicerideos, pressao arterial e indice de massa
corporal. Foi analisado com estatistica descritiva
por meio do programa SPSSv24. Resultados: Predo-
minaram: mulheres, o grupo de 61 a 70 anos; 6 a 10
anos com diabetes e niveis bioquimicos controlados.
89,59% apresentaram risco muito baixo classificado
na categoria o do IWGDF e 10,41% risco baixo ou mo-
derado classificado nas categorias 1 e 2. Conclusoes:
A frequéncia de pé de risco neste grupo de diabéticos
foi muito baixa. Os pés desses pacientes devem con-
tinuar sendo avaliados preventivamente para evitar
complicacdes futuras.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Pé diabético, Medi-
cina de Familia.

Abstract

Objective: To determine the frequency of foot risk in
patients with type 2 diabetes mellitus in a family med-
icine unit . Methods: Descriptive and cross-sectional
study in patients with diabetes mellitus, carried outin
the Family Medicine Unit No. 16 of Mexicali, Mexico.
The sample size consisted of 365 participants of 20
years old or older and obtained through a non-prob-
abilistic sampling by quotas in the period from Jan-
uary to December of the year 2022. The presence of
the foot at risk was determined with the 10 g Sem-
mens-Westein monofilament test, ankle/brachial
index, and inspection of the foot and stratification
using the International Working Group on the Diabetic
Foot. The variables studied were: age, sex, education,
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occupation, marital status, years of evolution, treat-
ment, glucose, glycosylated hemoglobin, cholesterol,
triglycerides, blood pressure, and body mass index.
It was analyzed with descriptive statistics using the
SPSSv24 program. Results: The participants were
predominantly women, the group from 61 to 70 years;
6 to 10 years with diabetes and controlled biochemi-
cal levels. 89.59% had very low risk classified in cate-
gory o of the IWGDF and 10.41% low or moderate risk
classified in categories 1 and 2. Conclusions: The
frequency of foot risk in this group of patients with di-
abetes was very low. The feet of these patients should
continue to be evaluated preventively to avoid future
complications.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetic foot, Family
Medicine.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad créni-
ca que representa un problema de salud publica. *
Desde el momento del diagnoéstico, el paciente ne-
cesitara cuidados adecuados que requieren el apoyo
del personal de salud para su educacién y control.
2 Las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
son las enfermedades cardiovasculares, retinopatia,
neuropatia y enfermedad vascular periférica (EVP);
estas dos tltimas pueden condicionar a la presencia
de pie diabético. 3

El pie de riesgo se presenta en el paciente con dia-
betes cuando en los pies existen datos de neuropatia
periférica, artropatia, deformidades estructurales de
los pies, dermopatia, micosis, EVP sin lesiones tro6-
ficas; “cuando ya se presenta destruccion de tejidos
profundos asociado a trastornos neurolégicos, vas-
culares y metabolicos en las extremidades inferiores
y ocasionan tlceras y que genéricamente se denomi-
na “pie diabético”. 5 Actualmente para la identifica-
cion de pie de riesgo se emplea a nivel internacional
la escala del Grupo Internacional de Trabajo de Pie
Diabético (International Working Group on the Dia-
betic Foot - INGDF), la cual estratifica a los pacien-
tes con diabetes que presentan neuropatia diabética
periférica, EVP y/o deformidad del pie, sin haber
presentado aidin tlcera en el pie, lo cual facilita un
diagnoéstico temprano que permite intervenciones
médicas oportunas. ©

El paciente con diabetes tiene riesgo de presentar
una ulcera del pie en su vida entre el 15 y 25 % tan-
to en México 5 como en Estados Unidos de América.
Ademas esta considerado como el principal factor de
riesgo para las amputaciones no traumaticas. 8 Se ha
observado que el mal control metabolico, indice to-
billo/brazo (ITB) alterado, la presencia de neuropatia
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periférica y la deformidad miisculo esquelética del
pie se asocian con el riesgo de presentar pie diabético
en alglin momento de la evolucion de la enfermedad.®

Segtn reportes de Ministerio de Salud Peruano, el
pie diabético y la neuropatia periférica son las prin-
cipales causas de complicaciéon en diabetes, con el
30% y 7% de prevalencia.”® En México para conocer
la carga de amputaciones mayores de miembros infe-
riores en pacientes con diabetes tanto el IMSS como
el “Seguro Popular” reportan que durante el periodo
2005-2015. Hubo 34 o051 hospitalizaciones por esta
causa y 1268 muertes hospitalarias (principalmente
en mujeres 260 afnos). Los costos directos de hospitali-
zacion en todo ese periodo fueron de $ 132,51 millones
de dolares ($ 86,30 en el IMSS y $ 46,21 en el Seguro
Popular).

El estudio retrospectivo realizado en Nuevo Le6n
en un hospital de segundo nivel para conocer el por-
centaje de mortalidad en los pacientes operados de
amputaciéon mayor por pie diabético y los factores de
riesgo asociados a la misma. Se incluyeron 37 pacien-
tes, 10 alin estaban vivos y 27 habian fallecido. Los pa-
cientes amputados, tenian tres o mas enfermedades
concomitantes. Cuanto mayor era la glucemia previa a
la amputacion, mayor fue la probabilidad de muerte a
cinco afios. * La frecuencia de pie de riesgo reportado
por Marquez-Godinez et al., en la UMF nimero 27 del
IMSS en Tijuana, México fue del 44 %. 3El objetivo del
estudio fue determinar la frecuencia de pie de riesgo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la unidad.

Métodos

Estudio descriptivo y transversal en adultos con diag-
nostico de DM tipo 2 con un afio o mas de evoluciéon
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) Namero 16 de la ciudad de Mexicali, Baja Ca-
lifornia en el periodo de enero a diciembre del 2022.
Se incluyeron 365 pacientes mediante un muestreo no
probabilistico por cuotas en el periodo de enero a di-
ciembre del afio 2022. La UMF 16 cuenta con una po-
blacién 10 360 pacientes con diagnostico de DM tipo 2.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, escolari-
dad, ocupacién, estado civil, caracteristicas de los
pacientes referente a (su enfermedad afios de evolu-
cion y tratamiento actual de la diabetes, glucosa en
ayuno en el Gltimo mes, colesterol y triglicéridos en
el altimo semestre, hemoglobina glucosilada en el
altimo ano, tension arterial e indice de masa corpo-
ral); las caracteristicas clinicas del pie (inspeccién
del pie, pruebas con monofilamento, medicién del
ITB, asi como la estratificaciéon de acuerdo con la es-
cala de clasificacién IWGDF).
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La escala IWGDF considera las siguientes pruebas
para la deteccién del pie de riesgo en la poblacién con
diabetes: a) prueba neurolégica (detecta la disminu-
cion de la sensibilidad tactil utilizando el monofila-
mento de Semmes-Weinstein de 10 g y la evaluacién
de la vibracion con el diapason de 128 Hz); la prueba
arterial (sintomas de claudicacién, la palpacion de
pulsos de la arteria tibial posterior y arteria pedia y
uso de detector de Doppler en estas arterias y el calcu-
lo del ITB de cualquiera de las arterias mencionadas
y ¢) la prueba miisculo esquelética que considera las
deformidades fijas del antepie y la deformidad en el
arco plantar interno por podoscopia. El resultado de
ITB se interpreta como: normal (0.9 a 1.3), asintométi-
cos (entre 0.9 y 0.7), claudicacioén intermitente (entre
0.7V 0.5) e isquemia critica (<o.5). 5La clasificacién del
riesgo del IWGDF tiene cuatro categorias: Categoria o
(muy bajo riesgo de tulcera), Categoria 1 (riesgo bajo)
pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad
arterial periférica, Categoria 2 (riesgo moderado) pér-
dida de la sensibilidad protectora mas enfermedad ar-
terial periférica, o pérdida de sensibilidad protectora
con deformidad del pie, o enfermedad arterial perifé-
rica més deformidad del pie. Categoria 3 (riesgo alto)
pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad
arterial periférica y uno o mas de los siguientes ante-
cedentes: historia de tlcera en el pie, amputacion de
la extremidad inferior (menor o mayor) y enfermedad
renal en fase terminal. 5

La presente investigacion se realiz6 en concordan-
cia con la Declaracion de Helsinki, aceptacion del
Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) (registro R-2021-204-076) y de
los participantes con firma del consentimiento infor-
mado. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante el
programa estadistico SPSS version 24.

Resultados

De una muestra de pacientes con DM tipo 2; 365 eran
mayores de 20 afios de edad y con mas de un afio de
evolucion. El 89.59 % tuvieron riesgo muy bajo de
pie de riego (Categoria o) y el 10.41 % riesgo bajo o
moderado (Categoria 1 y 2) de la escala IWGDF. Pre-
dominé el grupo de 61 a 70 afnos con el 33.70 % y el
sexo femenino con el 61.64 %. En cuanto a la ocupa-
cion, los empleados representaron el 58.90 %. Sobre
la escolaridad, el nivel de secundaria correspondi6 al
51.78 %, seguido de la preparatoria con un 19.18 %.
Y la frecuencia de casados fue del 52.60 %. Tabla I
Con respecto al antecedente de afios de evoluciéon
de la diabetes, el grupo de 6 a 10 afios represent6 el
49.87 %y el grupo menor a 5 afios el 33.42 %. El uso
de hipoglucemiantes orales fue del 44.93 %. Sobre las
pruebas bioquimicas en niveles controlados: la glu-

Vol.25 No4

cosa en ayuno represent6 el 63.29 %; la hemoglobina
glucosilada el 63.84 % y el colesterol total el 53.70 %.
La hipertension arterial controlada fue del 88.22 % y
la obesidad con el 48.50 %. Tabla II

T
abla I. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con DM tipo 2

Variable 365 Porcentaje
Edad por grupo (afios)

20-30 3 0.82
31-40 16 438
41-50 46 12.60
51-60 96 26.30
61-70 123 33.70
71y mas 81 22.20
Sexo

Masculino 140 3836
Femenino 225 61.64
Ocupacion

Empleado 215 58.90
Independiente 35 9:59
Desempleado 22 6.03
Jubilado 93 25.48
Escolaridad

Sin escolaridad 0 0.0
Primaria 53 14.52
Secundaria 189 5178
Preparatoria 70 19.18
Licenciatura 53 14.52
Estado civil

Soltero 14 3.85
Unién libre 49 13.42
Casado 192 52.60
Divorciado 1 0.27
Separado 50 13.70
Viudo 59 16.16

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla Il. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DM
tipo 2

Variable n= 1365 Porcentaje
Aios de evolucion de DM tipo 2

<5 122 33.42
6a10 182 49.87
1215 36 9.86
16 a 20 13 3.56
21y mas 12 3.30
Tratamiento actual

Hipoglucemiante oral 164 44.93
Insulina 125 34.25
Ambos 76 20.82
Glucosa en ayuno (mg/dL)

Controlado <126mg 231 63.29
No controlado >126 134 36.71
Hemoglobina glucosilada (%)

Controlado <7 233 63.84
No controlado >7 132 36.16
Colesterol total (mg/dL)

Controlado <200 196 53.70 %
No controlado >200 169 £46.30 %
Triglicéridos (mg/dL)

Controlado <150 231 63.29
No controlado >150 134 3671
Hipertension arterial (nmHg)

Controlado <140/90 322 88.22
No controlado »140/90 43 11.78
IMC

Normal 63 17.26
Sobrepeso 125 34.25
Obesidad 177 4850

Fuente: Elaboracion propia.

En la poblacién de 365 pacientes, mediante la
prueba de monofilamento de Semmens-Westein pre-
domino el negativo con el 93.15 %. Del ITB el 90.14
% tuvieron rango normal. A la inspeccion del pie
el 38.09 % no presentaba dermopatia y de las que
si la presentaron predominé la onicomicosis con el
33.43 % y con respecto a la artropatia si la presenta-
ron el 4.11 %. Tabla III La categoria o se observo en
el 89.59 % (pie de muy bajo riesgo), no hubo casos
de categoria 3 (pie de alto riesgo). Tabla IV De la
poblacién total de los 365 pacientes con DM tipo 2
estudiados, se describen aparte los 38 pacientes que
pertenecen a la categoria 1 y 2; donde 23 pacientes
tenian obesidad, 27 niveles no controlados de gluco-
sa en ayuno y 32 pacientes hemoglobina glucosilada
no controlada. Tabla V.
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Tabla lll. Frecuencia de pie de riesgo con diversas pruebas

Variable n=1365

Porcentaje

Prueba de monofilamento

de Semmens-Westein

Positivo 25 6.85
Negativo | 340 93.15
indice tobillo-brazo

Normal | 329 90.14
Asintomatico 33 9.04
Claudicante intermitente | 3 0.82
Dermopatia

Micosis interdigital | 3 0.82
Callosidad interdigital 8 2.19
Fisuras calcéaneas | 11 3.01
Onicocriptosis 36 9.86
Hiperqueratosis plantar | 46 12.60
Onicomicosis 122 33.43
Ninguna | 139 38.09
Artropatia

Trastornos en la alineacion de los dedos | 2 0.55
Deformidades estructurales de los pies 13 3.56
Ninguna | 350 95.89

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla IV. Estratificacion del riesgo del IWGDF

Categorfa Porcentaje
0 327 89.59

1 35 9-59

2 3 0.82

3 ¢} 0.0

Fuente: Clasificacion de la IWGDF del afio 2019.

Tabla V. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DM
tipo 2 con clasificacion 1y 2 de la INGDF

Variable n=38
IMC

Peso normal 5
Sobrepeso 10
Obesidad 23
Glucosa en ayuno

Controlado 1
No controlado 27
Hemoglobina glucosada

Controlada 6
No controlada 32
Colesterol

Controlado 10
No controlado 28
Triglicéridos

Controlado 18
No controlado 20

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Dentro de las caracteristicas generales de la pobla-
cion predominaron: el sexo femenino, el grupo de 61
a 70 afios de edad, escolaridad secundaria y la evolu-
cién entre 6 a 10 afios de la enfermedad, similar a lo
mencionado por algunos autores, 34 aunque repor-
tan una frecuencia de pie de bajo riesgo del 44 %y el
77.9 % respectivamente, debido a que la mayoria de
sus pacientes tenian descontrol metabdlico; contrario
alo observado en el presente estudio, donde la mayo-
ria tuvo control metabdlico reflejado en los niveles de
glucosa, hemoglobina glucosilada y colesterol total, y
solo 38 pacientes (10.41 %) tuvieron pie de bajo riesgo.

El tratamiento farmacoldgico que mas predomin6
fueron los hipoglucemiantes orales (44.93 %) seguido
de la insulina (34.25 %); comparando al estudio de Me-
dina Rodriguez con el 55% y 13%respectivamentes.'s

El IMC predominante fue la obesidad, la cual es
considerada como factor de riesgo para desarrollar
neuropatia diabética debido al incremento de la car-
ga que soportan las extremidades inferiores y las difi-
cultades mecanicas para un cuidado adecuado de los
pies; *® pese a ello, la frecuencia de pie de riesgo fue
bajo. Los 38 pacientes con categoria 1y 2 de INGDF
tuvieron parametros bioquimicos no controlados y
obesidad; similar a lo mencionado por Matute Mar-
tinez et al, 7 las cuales son variables consideradas de
mayor impacto para desarrollar riesgo para pie diabé-
tico como lo menciona la Guia de Practica Clinica. 3

La presencia de pie de riesgo se realiz6 con la prue-
ba de monofilamento Semmens-Westein, donde se re-
portd que los pacientes que se encontraron en catego-
ria 1y 2 de la clasificaciéon de INGDF, presentan dafio
incipiente del nervio periférico antes de desarrollar
otras manifestaciones clinicas de neuropatia diabé-
tica. Las lesiones en los pies mas frecuentes fueron
onicomicosis e hiperqueratosis plantar, similar a lo
encontrado Medina Rodriguez. > Es importante rea-
lizar una anamnesis, examen fisico, vascular y neuro-
l6gico de los miembros inferiores, tal como lo refiere
Cardona Garbey et al, ® para identificar y estratificar
el pie de riesgo y prevenir el pie diabético en el primer
nivel de atencion.

Conclusiones

La frecuencia de pie de riesgo fue baja del 10.41%, tu-
vieron riesgo bajo a moderado. En los pacientes de
riesgo muy bajo predominaron las cifras de tensién
arterial y niveles bioquimicos controlados, contrario
alo observado en el grupo de riesgo bajo a moderado;
aunque en ambos predomind la obesidad.
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