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RESUMEN

Introduccioén: el tratamiento del pie diabético con Heberprot-P requiere de una
informatizacion creciente de sus procesos. En Cuba hasta la fecha solo se tiene el
antecedente del Registro de Evaluacion Integral al Pie Diabético (REIPD), de la
misma autoria, pero no es especifico para este tratamiento.

Objetivo: confirmar la utilidad del Registro de Evaluacion Integral al paciente
tratado con Heberprot-P (REIPROT).

Métodos: el instrumento se elabord a partir de las siguientes etapas: blusqueda y
andlisis de instrumentos internacionales y nacionales, revision de los principales
factores de riesgo, conformacién de la estructura y determinacién de la propuesta
de clasificacion. Se estudio la relacion funcional del instrumento mediante la medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Okin, la prueba de esfericidad de Bartlett
y el modelo de regresion lineal simple. Se emple6 el criterio de expertos en las tres
ultimas etapas. La informatizacion requirié de un patron Modelo Vista Controlador.
Se utilizé C# como lenguaje de programacion, Sharp Developer 4.2 como IDE de
desarrollo y Postgre SQL 9.2 como gestor de base de datos.

Resultados: en las pruebas paramétricas realizadas se constaté la imposibilidad de
realizar una reduccion de variables. En el Test de Wilcoxon se obtuvo valores Z
cercanos a -7, con un elevado grado de significacion. El indice de correlacion de
Pearson y el coeficiente de determinacién en relaciéon al valor total con la dosis de
Heberprot-P y la intervencién quirdrgica fueron considerados satisfactorios,
especialmente esta Ultima, aspecto que demostrd una correlacion favorable entre el
valor del instrumento y el riesgo de amputacion.
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Conclusion: la integracion del (REIPROT) al Programa de Atencién Integral al
Paciente con Ulcera de Pie Diabético (PAIPUPD), debe favorecer la eficacia del
proceso de diagnéstico y tratamiento del pie diabético con Heberprot-P, logrando
asi, una disminucion del riesgo de amputacion.
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ABSTRACT

Introduction: The treatment of diabetic foot with Heberprot-P requires an
increasing information input of its processes. In Cuba, so far, there is only the
antecedent of Registry for Diabetic Foot Comprehensive Evaluation (REIPD), by the
same authors, but it is not specific for Heberprot-P treatment.

Objective: Confirm the usefulness of the Comprehensive Evaluation Record of
patients treated with Heberprot-P (REIPROT).

Methods: The instrument was elaborated from the following stages: search and
analysis of international and national instruments, revision of the main risk factors,
and formation of the structure and determination of the classification proposal. The
functional relationship of the instrument was studied using the Kaiser-Meyer-Okin
sampling adequacy measure, the Bartlett sphericity test and the simple linear
regression model. Expert judgment was used in the last three stages. Information
Input required a Model Vista Controller pattern. C # was used as programming
language, Sharp Developer 4.2 as development IDE and Postgre SQL 9.2 as
database manager.

Results: The performed parametric tests found impossible to perform a reduction
of variables. In Wilcoxon test, Z values were obtained close to -7, with high degree
of significance. Pearson correlation index and the coefficient of determination in
relation to the total value with Heberprot-P dose and the surgical intervention were
considered satisfactory, especially the latter, which showed a favorable correlation
between the value of the instrument and the amputation risk.

Conclusion: The integration of REIPROT into the Comprehensive Care Program for
Patients with Diabetic Foot Ulcer (PAIPUPD) should favor the efficacy of the diabetic
foot diagnosis and treatment process with Heberprot-P, thus reducing the risk of
amputation.

Keywords: diabetic foot; Heberprot-P; amputation.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2030 habra 360
millones de diabéticos en todo el mundo; de ellos, 80,0 % residiran en paises en
vias de industrializacién, por lo que la carga al sistema de salud por esta
enfermedad sera ain mayor de lo que es actualmente.l#

El dltimo consenso del Internacional Working Group on the Diabetic Foot realizado
en mayo del 2007 en Holanda, llegd a la conclusion que el pie diabético no era mas
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que la infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos profundos del pie, asociada con
neuropatia o enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores.®

El pie diabético es una de las problematicas de salud actuales y ha sustituido la
gravedad que ocasionaban el coma y la hipoglucemia antes del advenimiento de la
insulina. Sus expresiones clinicas en forma infecciosa e isquémica constituyen
causas de ingreso y de complicaciones serias, ademas de, en muchas ocasiones,
llevar al paciente a la pérdida de un miembro o a la muerte.5-°

El desarrollo de las ciencias médicas necesita un creciente incremento de la
utilizacién de las ciencias informaticas. El tratamiento del pie diabético con
Heberprot-P requiere una informatizaciéon creciente de sus procesos. En Cuba, hasta
la fecha, solo se tiene el antecedente del Registro de Evaluacion Integral al Pie
Diabético (REIPD), del autor de la presente investigacion, pero, aunque tiene una
vision mas general, no es especifico del tratamiento del Heberprot-P, no recoge la
informacion del paciente requerido por el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB) y no registra las reacciones adversas al uso del Heberprot-P,
segun lo estipulado internacionalmente (ver registro 2474-2011).

Con vistas a favorecer la gestion de la informacion entre las instituciones
hospitalarias y el CIGB, se elaboré el REIPROT, el cual fue disefiado teniendo en
cuenta las limitaciones del anterior instrumento implementado en un sistema Web,
lo que le confiere un mayor trafico de informacion entre los usuarios y el servidor.
El presente estudio tiene como principal objetivo confirmar la utilidad del Registro
de Evaluacioén Integral al paciente tratado con Heberprot-P (REIPROT).

METODOS

Se realiz6é un disefio de intervencion del tipo cuasi-experimental. La muestra estuvo
constituida por 67 pacientes atendidos en el Hospital Militar de Holguin y en el
Policlinico Pedro Diaz Coello del municipio de Holguin, en el periodo comprendido
desde febrero de 2013 hasta septiembre de 2014.

Se realiz6 la medicion al inicio y al final del estudio mediante el REIPROT, este
instrumento se compone del resultado de 7 tablas que representan 10 factores de
riesgo de notable relevancia en la génesis del pie diabético, presenta un valor
maximo de 50 puntos y un valor minimo de tres puntos.

Teniendo en cuenta el valor total del instrumento los pacientes se clasificaron en:
Grupo 0: No necesidad temporal de tratamiento.

Grupo 1: Respuesta adecuada al tratamiento (Desde el valor minimo hasta 17
puntos).

Grupo 2: Respuesta limitada al tratamiento (Desde 18 hasta 24).
Grupo 3: Respuesta inadecuada al tratamiento (Desde 25 en adelante).

En dependencia del grupo se designé seguimiento y tratamiento personalizados
conforme a lo dispuesto en el Protocolo Diagndstico Terapéutico, que incluye el
mencionado registro. Los grupos 2 y 3 no se podran segmentar en la primera
evaluacion en subgrupos (A, B), debido a que se necesita una evaluacién anterior
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para comparar los valores. Estos seran clasificados por colores segin su
modificacion: rojo (modificables), negros (no modificables).

Se utilizé la siguiente escala para la variable intervencién quirudrgica:
0.- No utilizaciéon de intervencion

1.- Necrectomias

2.- Amputacién de artejos

3.- Amputaciéon transmetatarsiana

4.- Amputacién infracondilea

5.- Amputacién supracondilea

DISCUSION

Con el fin de reducir el niumero de variables, se decidi6 aplicar el test de esfericidad
de Bartlett y el KMO (tabla), en ambos casos los resultados fueron considerados
adecuados al encontrarse en el rango de 0,5y 1, de modo que no es significativa la
reduccién de variables. Por el momento se puede concluir que las variables
utilizadas en el REIPROT presentan una funcién objetiva, expresada en su
variabilidad.

Tabla. Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Okin y Prueba
de Esfericidad de Bartlett segin etapas de estudio y grupo

Medidas paramétricas Inicio Final

Medida de adecuacién muestral | 0,565 0,572
de Kaiser-Meyer-Okin (KMO).

Prueba de esfericidad de 625,407 563,340
Bartlett,
Grado de Significacion. ,000 ,000

En el fig 1 (a 'y b) se observa que la representacion, tanto de los valores totales
como los rojos al inicio del estudio, presentaron un cambio radical dado por la
disminucién de ambas medias con respecto al final. Este resultado se traduce en un
efecto positivo en el grupo de pacientes que, al disminuir los valores totales,
produce un cambio hacia un grupo de menor riesgo de amputacioén, con la
consiguiente mejoria de los pacientes a partir de su seguimiento y tratamiento
mediante el REIPROT.
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Por otra parte, a fin de estudiar la hipo6tesis relacionada con la incidencia del
estudio en la reduccién del riesgo de amputacion a partir de la reduccién de los
valores iniciales, se procedi6 a la realizacion del Test de Wilcoxon. Los estadigrafos
Z obtenidos a partir de los valores totales y rojos fueron de -6,972 y -6,740
respectivamente, aspecto que refuerza la disminucién de ambas medias al final del
estudio. Esto se traduce en mejoria para el grupo de pacientes atendidos, avalado
con un elevado grado de significaciéon en ambos casos, lo que permite argumentar
que la probabilidad de la hipétesis nula Ho es menor que el nivel de significacion o
= 0,05, por lo que se rechaza dicha hipdétesis y se asume la hipétesis alternativa Ha,
consistente en que existe incidencia objetiva del estudio en la reducciéon del riesgo
de amputacién (se desestima un resultado al azar) fig 2 (ay b).
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Para determinar la relacion entre el valor total inicial y la cantidad de dosis de
Heberprot-P, se determiné el modelo de regresion lineal, donde se observé que el
indice de correlacion de Pearson fue de 0,508, aspecto que demostré una
correlacion favorable, con un grado de significacion muy elevado, obteniéndose
ademas la siguiente férmula para el calculo de la necesidad de este medicamento
y=0535X+3,679, donde "X" es el valor total del instrumento. La correlacién entre
estas dos variables no resulté muy favorable, debido a que existieron pacientes con
puntuacién por encima de 25 que necesitaron suspender el tratamiento con
Heberprot-P debido a una amputacion.

En cuanto a la relaciéon del valor inicial con las intervenciones quirdrgicas, el indice
de correlaciéon de Pearson fue de 0,824, resultado favorable con un grado de
significacion muy elevado en cuanto al coeficiente de determinacion (R cuadrado),
que mide la bondad de ajuste del mencionado instrumento que resulté 0,6797,
considerado satisfactorio, lo cual explica que cerca del 68 % de los cambios
obtenidos en las variables que conforman el registro, guardan una relacion directa
con el resultado obtenido en la categoria "intervencion quirdrgica realizada" al final
del estudio. En dicho caso se obtuvo la siguiente férmula para determinar la posible
intervencién quirdrgica y=2,739X-0,4408, donde "'y~ se aproxima al valor entero y
se relaciona con la escala presentada, anteriormente, en el acapite de los métodos.

En la investigaciéon se aprecia una utilidad predictiva y terapéutica del instrumento
propuesto. La integracion del REIPROT al Programa de Atencién Integral al Paciente
con Ulcera de Pie Diabético (PAIPUPD), debe favorecer la eficacia del proceso de
diagndstico y tratamiento del pie diabético con Heberprot-P, lograndose asi, una
disminucién del riesgo de amputacion.
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