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RESUMEN

Introduccién: en el mundo, actualmente se estima que padecen de diabetes
mellitus alrededor de 285 millones de personas y de ellas el 15 % sufre de pie
diabético. Las principales complicaciones tardias son de patogenia vascular y
metabdlica; las Ulceras en las extremidades inferiores, en especial en el pie,
resultan una de las complicaciones mas frecuentes.

Objetivo: caracterizar a los pacientes geriatricos con pie diabético, seguin
diferentes variables clinico-epidemioldgicas.

Métodos: estudio descriptivo en 106 pacientes geriatricos con pie diabético, que
fueron tratados en el Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas entre
septiembre de 2010 y marzo de 2012. Se confecciond una planilla de recoleccion de
datos que se completd a partir de las historias clinicas de los pacientes incluidos en
el estudio. Las variables estudiadas fueron: edad sexo, factores de riesgo,
enfermedades asociadas, color de la piel, tipo de pie diabético segun la clasificacion
de Mc Cook, y estado de convivencia.

Resultados: la poblacién mas afectada fue la de 60-64 anos (26,4 %). Predominé
el sexo masculino (54,5 %). Prevalecieron los pacientes con un elevado tiempo de
evolucién de la diabetes, entre 11 y 20 afios (66,9 %). El pie diabético isquémico
resulté el de mayor frecuencia de aparicion (52,8 %). Los pacientes de color de piel
negra tuvieron menor afectacién (10,3 %) que los de piel blanca. Los gerontes que
vivian solos evidenciaron mayor cantidad de amputaciones (de 11 amputados,

7 vivian solos). El tabaquismo como factor de riesgo se presentd en el 66 % de los
pacientes y la hipertension arterial como enfermedad asociada en el 81,1 %.
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Conclusién: llegar a la edad geriatrica representa una mayor preocupacion para
los pacientes diabéticos, pues en esta etapa aparece con mas frecuencia el pie
diabético. El sexo masculino, la hipertension arterial, el tabaquismo, ser blanco o
mestizo, asi como vivir solo, constituyen elementos a valorar en el prondstico de
esta entidad.

Palabras clave: pie diabético, pacientes geriatricos.

ABSTRACT

Introduction: globally, 285 million people are estimated to suffer diabetes mellitus
and 15% of them suffer from diabetic foot. The major late complications are
vascular and metabolic pathogenesis; ulcers in the lower limbs, especially in foot,
are one of the most frequent complications.

Objective: characterize geriatric patients suffering from diabetic foot according to
different clinical and epidemiological variables.

Methods: a descriptive study in 106 elderly patients with diabetic foot was
conducted from September 2010 to March 2012. These patients were treated at
Dr. Mario Mufioz Monroy hospital in Matanzas. A form for data collection was
designed to be completed from the patients "s medical records included in the
study. The variables studied were: age sex, risk factors, associated diseases, skin
color, type of diabetic foot as rated by Mc Cook, and state of coexistence.

Results: population aging 60-64 years were the most affected (26.4 %). There
was male predominance (54.5 %). Patients with high duration of diabetes (11 and
20 years) (66.9 %) prevailed. The ischemic diabetic foot had the highest frequency
of occurrence (52.8 %). black skinned patients were less affected (10.3 %) than
white skinned ones. The elderly people living alone showed higher number of
amputations (out of 11 amputees, 8 were living alone). Smoking as a risk factor
occurred in 66% of patients and hypertension as associated disease in 81.1 %.
Conclusions: reaching geriatric age represents a major concern for diabetic
patients, because at this stage diabetic foot appears more frequently. Male gender,
hypertension, smoking, white or mixed race and living alone, are elements to
assess this entity prognosis.

Keywords: diabetic foot, geriatric patients.

INTRODUCCION

Actualmente se estima que los pacientes diabéticos constituyen aproximadamente
el 2,5 % de la poblacién mundial.?

La diabetes mellitus tiene una prevalencia en la actualidad del 6 %, aunque se
valora que existe un porcentaje similar de pacientes con esta enfermedad sin
diagnosticar. Estas tasas aumentan con la edad y llegan al 11 % en los adultos
mayores de 65 afos.?
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Las principales complicaciones tardias (arterosclerosis, neuropatia, retinopatia, etc.)
son de patogenia vascular (macroangiopatia y microangiopatia) y metabdlica. Las
Ulceras en las extremidades inferiores, en especial en el pie, son una de las
complicaciones mas frecuentes, aparecen durante la evaluacién de la enfermedad
en aproximadamente el 15 % de los casos.?

La diabetes es la causa mas frecuente de amputacion de la extremidad inferior

(> 50 %) en Europa y Estados Unidos.# La tasa anual de amputaciones ajustada
por edad es de 82 por 10 000 pacientes. Estos enfermos tienen entre 15 y 40 veces
mas posibilidades de requerir una amputacion que los que no lo son, y los hombres
en al menos un 50 % mas que las mujeres.” Los pacientes con una Ulcera en el pie
requieren una amputacion en el 14 al 20 % de las ocasiones, y a su vez esta es la
precursora de mas del 85 % de este proceder en las extremidades inferiores.
Después de la amputacién a este nivel, la incidencia de una nueva Ulcera o de
amputacién contralateral a los 2 y 5 afios es del 50 %. La supervivencia es
significativamente menor que la del resto de la poblaciéon y aun mayor si han
sufrido otra amputacion previa. Solo del 40 al 50 % de los pacientes sobreviven a
los 3 y 5 afos posteriores; el prondstico disminuye conforme se eleva el nivel
donde la amputacion se realiza. Se informa que solo el 25 % de los casos logra
llegar a los 80 afios 0 mas.>®

Un estudio realizado en 1979 por Mc CooK en hospitales de La Habana, informo que
el 29 % de los pacientes egresados con diagnostico de pie diabético sufrieron una
amputacién mayor de alguno de sus miembros inferiores con una mortalidad de
10,2 %. Similares resultados publicé Vejerano Garcia en el 1990 con 26 % de
amputaciones y una mortalidad del 11,8 %. Rivero Fernandez informo en el afo
2003 un 25 % de amputaciones mayores y una mortalidad de 6,27 %.

En las estadisticas de salud cubanas se observa que los diabéticos constituyen
aproximadamente el 4,5 % de la poblacidn total; se estiman que se diagnostiquen
anualmente unas 12 000 ulceras del pie diabético y alrededor de 1 800
amputaciones, lo que representa el 15 %.”

Aunque no se conocen con precision los costes derivados de las Ulceras y las
infecciones de esta causa, en Estados Unidos se calcula que un episodio ulceroso
cuesta entre 4 500 y 28 000 ddlares a los dos afios del diagndstico, con una media
de 5 500 ddlares por paciente al afio.®

Es necesario destacar que estos datos epidemioldgicos corresponden al
comportamiento de la diabetes mellitus y sus complicaciones, segun datos
internacionales y nacionales.

La OMS definid el concepto de promocion de salud en 1986 en lo que se conocid
como La Carta de Ottawa: "Esta consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues,
no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana, por tanto,
la promocidn de la salud no concierne exclusivamente al sector salud". De esto se
infiere que los profesionales de esta rama deben lograr tener una voz mas publica
para defender la salud de los grupos poblacionales que son responsables.®
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Debido a la elevada frecuencia con que se presenta el pie diabético en Cuba y en el
mundo y a sus graves complicaciones, se realiza esta investigacién con el objetivo
de caracterizar a los pacientes geriatricos con pie diabético, segun diferentes
variables clinico-epidemioldgicas.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, en una muestra de 106 pacientes gerontes con
diagnodstico de pie diabético, que fueron tratados en consulta externa o ingresados
en el Hospital Militar de Matanzas “Dr. Mario Mufioz Monroy”, entre septiembre de
2010 y marzo de 2012.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 60 afios y con manifestaciones clinicas
de pie diabético.

Criterios de exclusidon: pacientes con deterioro cognitivo.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, enfermedades
asociadas, color de la piel, tipo de pie diabético segun la clasificacién de Mc Cook y
estado de convivencia.

Se confecciond una planilla de recoleccion de datos que se completd utilizando las
historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. Estas permanecen
archivadas en el Departamento de Estadistica del hospital.

Se utilizaron métodos empiricos tanto estadisticos como tedricos. Los datos
recolectados en el formulario se analizaron en el paquete estadistico SPSS.

Toda la informacién se utilizé solo con fines investigativos y se respetd la identidad
de los pacientes y confiabilidad de los datos obtenidos de las historias clinicas.

RESULTADOS

La poblacion mas afectada fue la de 60-64 afios, con 28 pacientes (26,4 %).
Predominé el sexo masculino con 58 enfermos (54,5 %) y el sexo femenino tuvo 48
pacientes (45,2 %) (tabla 1).

Prevalecieron los pacientes con un elevado tiempo de evoluciéon de la diabetes,
entre 11 y 20 afos (66,9 %). El pie diabético isquémico resultd el de mayor
frecuencia de aparicién con un 38,6% en ese rango, y un total de 52,8 % (tabla 2).

Los factores de riesgo para el pie diabético hallados en esta serie fueron en primer
lugar el tabaquismo (66 %), seguido de la neuropatia y la artropatia, ambas con un
64,1 %; la arteriopatia periférica (52,8 %), las lesiones previas (45,2 %), aqui se
refiere el haber tenido previamente una lesidon por pie diabético, y finalmente de las
dermopatias (43,3 %) (tabla 3).
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Tabla 1. Distribucidn segin edad y sexo de los pacientes geriatricos con pie diabético

Edad Femenino
MNo. %o
60-64 12 11,3
65-69 12 11,3
70-74 10 9,4
75-79 8 7.5
80 y mas (¥ 5,0
Total 48 45,2

Masculino
Mo. %o
16 15,0
14 13,2
8 7.5
10 2.4
10 2.4
58 54,5

No.
28
26
18
18
16

106

Total

%o
26,4
24,5
16,9
16,9
15,0
100

Tabla 2. Distribucién segun tiempo de evolucién en afios de la diabetes mellitus
y el tipo de pie diabético

Tiempo de evolucion

MNo.
Menos de 5 0
6-10 15
11-20 41
Total 56

Y
0
14,1
38,6
52,8

Pie diabético isquémico

Pie diabético neuroinfeccioso

MNo.

5
15
30
50

%o
4,7
14,1
28,3
47,1

Tabla 3. Distribucion segdn factores de riesgo
para el pie diabético en los pacientes geridtricos

Factores de riesgo

Tabaquismo
Dermopatias

Arteriopatia periférica

Artropatia

Meuropatia periférica

Lesiones previas

Mo.

(n=106)

70
46
56
68
68
48

Ba

66,0
43,3
52,8
64,1
64,1
45,2

D.

30
71
106

Como enfermedades asociadas se observo que la hipertensién arterial se evidencié
en 86 pacientes (81,1 %), seguida de la cardiopatia isquémica en 50 pacientes

(47,1 %).

Segun la relacién entre el color de la piel y el pie diabético, se observd que los

pacientes de color negro tuvieron menor afectacién (10,3 %), predominan los

mestizos y blancos (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes geridtricos segin color de la piel y el tipo de pie

diabético
. Pie diabético isquémico Pie diabético neurcinfeccioso
Color de la piel Na. %o
No. %o Mo. %
Blanco 20 18,8 18 16,9 38 35,8
Mestizo 31 29,2 26 25,4 57 53,7
Negro 3 4,7 51 3,6 11 10,3
Total 56 52,8 50 47,1 106 100

Con relacion al grado de convivencia y las amputaciones realizadas por pie
diabético, se obtuvo que los gerontes que vivian solos evidenciaron mayor cantidad
de amputaciones, de los 11 pacientes amputados de la serie, siete vivian solos y
tres con un cuidador (tabla 5). Las variables de esposo (a) y nieto (a) no se
hallaron en el estudio.

Tabla 5. Distribucion segun el grado de convivencia y las amputaciones por pie
diabético en los pacientes geridtricos

Convivencia Desarticulacidgn Amputacifﬁn lr?-.mputacaién P-.mputaciérj Ma.
de dedos supracondilea | infracondilea | transmetatarsiana | (n=108)
Hijo-a 1 1 1 0 5
Cuidador 0 1 0 0 1
Solos 2 2 1 2 =
Total 3 4 3 5 1
DISCUSION

Con respeto a la edad, estudios realizados por Marinello Roura informan que la
edad media mas frecuente en pacientes gerontes con pie diabético fue de 59 afnos,
en una serie de 560 pacientes.? Por otra parte Chavez Ponce!! en estudio realizado
en el Instituto Mexicano del Seguro Social en una serie de 4 580 pacientes
atendidos en la Clinica del pie diabético, plantea una edad promedio de 52 afios y
un predominio del sexo masculino (58 %). Segun la literatura revisada, son los
hombres los que presentan un mayor riesgo de amputaciéon debido a factores
vinculados con la actividad ocupacional y recreativa que ocasionan un estrés mayor
en el pie, su propension a no dar importancia a los sintomas hasta llegar a un
estado avanzado de la enfermedad y mayor frecuencia de trastornos vasculares
ateroscleroéticos.!? Garcia Herrera y otros en un estudio realizado en Matanzas
informan un predominio del sexo femenino y un promedio de edad para las lesiones
isquémicas de 63,5 afios y para las neuropaticas de 57,4 afios.!3 Este Ultimo dato
coincide con los descritos en el presente trabajo. Llanes Barrios y otros refieren en
su investigacion en el municipio Jaruco, un promedio de edad de 64,4 afos.!*

El predominio del pie diabético isquémico, asociado con el mayor tiempo de
evolucién de esta enfermedad, esta en correspondencia con los datos hallados en la
literatura, en la cual se plantea que la macroangiopatia diabética aumenta con la
edad.!3
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Rivero Fernandez hace referencia al tiempo de evolucion de la diabetes como un
factor de riesgo para el desarrollo de la macroangiopatia diabética de los miembros
inferiores.1>"17Chavez Ponce!! refiere que la etiologia de las lesiones que se
produjeron por pie diabético fueron de causa arterial en un 85 % y de causa
neuropatica en un 15 %. Marinello roura informa que la macroangiopatia esta
presente en el 69 % y la neuropatia en el 45,1% de los casos.'?

Llanes Barrios identifica en un estudio con 234 pacientes diabéticos un 68,2 % de
factores de riesgo, y la frecuencia de las entidades que lo conformaron fueron la
neuropatia diabética (24,5 %), las artropatias (21,6 %), la macroangiopatia
diabética (31,2 %) y las dermopatias (58,9 %). De ellas, la onicomicosis y la tina
pedis, fueron los tipos mas frecuentes, con 46,1 y 21,6 %, respectivamente.#

La prevalencia de vasculopatia periférica en diabéticos se ha calculado que oscila
entre el 17,0 y el 34,0 %.'8 La influencia del tabaquismo en el desarrollo del pie
diabético se ha demostrado en diferentes investigaciones que abordan el tema.1°:2°

El resultado encontrado en cuanto a la prevalencia de neuropatia diabética esta en
correspondencia con los obtenidos por otros autores,?%-23 quienes la han asociado
ademas con factores de riesgo cardiovasculares modificables como: la
hipertrigliceridemia, el infarto agudo del miocardio, el habito de fumary la
hipertensién arterial.

Por otra parte, Garcia Herrera informa en un estudio con 20 pacientes que usaron
Heberprot-P la prevalencia del color de la piel blanca, aunque este no era el
objetivo de su trabajo, resultado que coincide con este estudio.?* Sin embargo,
Goicochea Diaz refiere en una serie de pacientes amputados, que los de color de
piel negra sufrieron mas infecciones de sus mufiones de amputacién.?®

Al analizar los resultados de estos trabajos se estima que los individuos con color
de piel negra sufren menos del pie diabético, pero al presentarse, sus
complicaciones son mas serias.

La importancia del apoyo familiar en la evolucién de la enfermedad hacia serias
complicaciones es significativa; en este caso la mas devastadora de la diabetes es
la amputacidn por pie diabético.

Del Socorro Molina considera la situacion conyugal del paciente diabético amputado
un factor importante en la dindmica familiar; en su investigacion mas del 50 % de
los pacientes eran viudos y un 24% casados, por lo que el soporte familiar del
enfermo mayormente es en los hijos, mas que en la pareja. Los que estaban
casados tuvieron menos complicaciones y la amputacion fue retardada. Esta autora
hace referencia a un estudio similar realizado por Hinojosa en el 2004, en el que la
mayoria de los diabéticos eran viudos, lo que repercutié en las complicaciones, la
mayoria de estos pacientes termind en amputacién temprana de miembros
inferiores.?®

Importante es sefialar que estos datos que relacionan la convivencia con las
amputaciones por pie diabético no han sido reportados en la literatura estudiada.

Se concluye que llegar a la edad geriatrica representa una mayor preocupacion
para los pacientes diabéticos, pues en esta etapa aparece con mas frecuencia el pie
diabético. El sexo masculino, la hipertension arterial, el tabaquismo, ser blanco o
mestizo, asi como vivir solo, constituyen elementos a valorar en el prondstico de
esta entidad.
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Con este estudio se intenta contribuir con ello a un mayor conocimiento de la
enfermedad y un referente para futuras investigaciones.
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