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RESUMEN

Se realizd un estudio a 341 pacientes diabéticos conocidos del area de salud
Ignacio Agramonte del municipio Camaguey, determinando la presencia de factores
de riesgo del pie diabético, los que fueron clasificados en los siguientes grupos:
Macroangiopaticos, Microangiopaticos, Neuropaticos, predisponentes a la infeccion,
y un ultimo grupo que consideramos como Externos. Generalmente hubo elevada
frecuencia de cada uno de ellos en el grupo de pacientes estudiados constituyendo
un riesgo potencial de adquirir la enfermedad y por consiguiente se hace
extremadamente necesario disefiar y aplicar estrategias de intervencion que
permitan modificar positivamente las condiciones favorecedoras para la aparicidén

de esta enfermedad realizando diagndstico precoz y una prevencion adecuada.

DeCS: PIE DIABETICO; FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

A study of 341 diabetic patients know in the health ares of Ignacio Agramonte
Camagliey Municipality was performed, determining the presence of risk factors of
the Diabetic foot which were clasissified by use int he following groups:
macroangiopahics, microangiopathics, neuropathisc, predisposing to infection, and
the last one group considered as external. In all cases, generally we found high
frecuency of each one of them in the group of patients studied. They constituted a



pontential risk of acquisition of the disease, so tit is extremely necessary to desing
and apply. Intervention strategies which allow positive modifications of conditions
for the ocurrence of this disease carrying out an early diagnosis and a proper

prevention.

DeSC: DIABETIC FOOT; RISK FACTORS.

INTRODUCCION

El pie diabético constituye una de las complicaciones crénicas de la diabetes
Mellitus, estas complicaciones se hicieron mas frecuentes a partir del
descubrimiento de la Insulina en el afio 1992, (1). Unido ademas a la regla dietética
y a los antidiabéticos orales (2).

Es importante el impacto social que tiene esta enfermedad, el cual se pone de
manifiesto a través de su elevada morbilidad, alta tasa de amputaciones, elevado
promedio de estadia hospitalaria y altos costos hospitalarios y econdmicos,
reconocidos por varios investigadores (3-5).

Diversos estudios en la actualidad (6-8), demuestran el papel de la etiologia de los
siguientes factores en esta enfermedad: neuropatia, infeccidon, deformidad,
insuficiencia vascular y otros.

Estos pueden ser prevenidos o minimizados a partir de un amplio conocimiento de
los factores de riesgo de esta enfermedad que nos permita actuar de modo
oportuno y determinante en el diagnostico y manejo de dicha enfermedad, de tal
forma que actuemos en el periodo prepatogénico de la misma, durante el cual
participan en la génesis de la enfermedad los referidos factores de riesgo (9). Lo
anterior, integrado a la estrategia de prevencion y diagndstico precoz del pie
diabético en nivel primario de atencion de salud con la participacion activa del
Angidlogo, el Médico y la Enfermera de la Familia, asi como el resto de la
Comunidad, terminarian una disminucién significativa de la Mortalidad y Morbilidad
por esta enfermedad.

Consideramos que sera muy util exponer experiencias con los factores de riesgo del
pie diabético los cuales hemos estudiado con mucha profundidad, del tal forma que
podamos contribuir a una mejor prevencion y manejo del diagnodstico precoz de
esta entidad, determinando una mejoria importante de la calidad de vida de los
pacientes diabéticos portadores de complicaciones en sus pies.



METODO

Realizamos un estudio prospectivo, descriptivo y analitico. El universo lo
constituyeron los pacientes diabéticos dispensarizados en el area de salud que
corresponde al Policlinico Ignacio Agramonte" de la Ciudad de Camagiey en el afio
1997. Tomandose como muestra para nuestro estudio 341 pacientes que
representan el 80% del total de diabéticos dispensarizados.

Se confeccion6 un modelo de encuesta en el cual se recogieron: Antecedentes,
Datos Clinicos al Interrogatorio, Examen Fisico General y Vascular Periférico,
Examenes Complementarios y Evaluacién de Conocimientos respecto a su
enfermedad y posibles complicaciones.

Toda la informacién recogida fue procesada en una Microcomputadora IBM
compatible, aplicandose la distribucidon de frecuencia de las diferentes variables
utilizando el paquete estadistico MICROSTAT.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se recoge la informacion referida a los factores de riesgo
macroangiopaticos mayores del pie diabético , la hipertensién arterial se presentd
con 178 pacientes (52, 2); el habito de fumar en 157 pacientes para un 46,04%
incluyéndose en este aspecto los fumadores y los exfumadores, en cuanto a las
diabetes mellitus descompensada tenemos que se presentd en el 64.5% de los
(220 pacientes) y la Hiperlipidemia como factor de riesgo estudiado se present6 en
el 45, 3% de los 190 pacientes a los cuales se les realizd estudio de los niveles de
lipidos en sangre.

Tabla 1. Factores de Riesgo macroangiopaticos
mayores del pie diabético

Factores de riesgo No %

Hipertensién Arterial 178 52.2
Habito de fumar 157 46.04
Diabetes Compensada 220 64.5
Hiperlipidemia * 86 45.3

Obstruccidén Arterial M. Inferiores

Fuente: Encuesta realizada



Por ciento del total de pacientes a los que se les estudio6 la Hiperlipidemia

Los factores riesgo macroangiopaticos menores de la enfermedad se reflejan en la
Tabla 2, en la cual se subdividen en no modificables y modificables. En los primeros
se presenta la edad como factor de riesgo en el 84,7% (289 pacientes); y el sexo
femenino en el 73.6% (251%) y el antecedente familiar diabetes Mellitus en el 71%
(242 pacientes). Por totra parte, en el grupo de los modificables se presentan el
sedentarismo en 188 pcientes (55.1) y la ingestién de contraceptivos orales con la

discreta presentacién de solo el 0,8%.

Tabla 2. Factores de Riesgo macroangiopaticos menores del pie diabético

Factores de riesgo No %

I No modificables 289 84,7
Edad 251 73,6
Sexo 242 71,0

Antecedente Familiar Diabetes

ITI Modificables 188 55,1
Sedentarismo 3 0,8
Contraceptivos orales

Fuente: Encuesta realizada

En la tabla 3 se presentan considerados por nosotros como otros factores de riesgo
del pie diabético un grupo muy importante. La Hiperglicemia estuvo presente en el
64,5% del total de los pacientes considerandose en los grupos de Factores
Microangiopaticos, los Neuropaticos, unido a la (Neuropatia periférica en 47,2% de
los pacientes), asi como en los que predisponen a la infeccion, siendo uno de los
mas importantes de esta enfermedad.

En el grupo de Factores Mecanicos se recogen la Deformidad Podalica en 202
pacientes del total de casos estudiados para el 59,2% y el Exceso de Peso corporal
en 213 pacientes para el 62.5%.

Otro grupo de factores que definimos como los que predisponen a la infeccidon
tenemos aparte de la Hiperglicemia ya mencionada, también se encuentran los
siguientes: Desnutricion 0.8%, Higiene inadecuada 27,8% vy las Lesiones Previas
alcanzaron el 30,7%.

Por ultimo, en nuestro estudiose definieron Factores de Riesgo externos de la
enfermedad donde de 138 pacientes 40,4% presentaban una Educacién Angiolégica
Deficiente, 31 (9%) tuvieron demoras en la Atencidon angioldgica e igual nimero

presentaron mala actitud ante su enfermedad.



Tabla 3. Otros factores de Riesgo del Pie Diabético

Otros Factores de riesgo No %

I Macroangiopaticos 220 64.5
a) Hiperglicemia

ITI Mecanicos 202 59.2
Deformidad Podalica 213 62.5
Exceso de Peso

IIT Neuropaticos 220 64.5
Hiperglicemia 161 47.2
Neuropatia periférica

IV Predisponen a la infeccion 220 64,5
a) Hiperglicemia 3 0.8
b) Desnutricién 95 27.8
Higiene Inadecuada 105 30.7

Lesiones previas

V Externos 138 40,4
Educacidn Angioldgica 31 9
Demoras en la Atencion Angioldgica 31 9

Mala Actitud ante la enfermedad

Fuente: Encuesta realizada

DISCUSION

Los factores de riesgos macroangiopaticos mayores considerados por nosotros
tienen una relacion directa con la aparicion de esta enfermedad, lo que ha sido
demostrado por varios autores, esencialmente favoreciendo las lesiones arteriales
macrovasculares de los miembros inferiores, aunque también puede causar dafio en
la Microcirculacion .

Se considera que mas del 80% de las amputaciones de Miembros inferiores
realizadas a pacientes diabéticos son causadas por el llamado " Pie Diabético",
segun se demostré en un estudio realizado por nosotros (10), siendo
significativamente superior al 50% encontrado por Olson (4) en los Estados Unidos.
En cuanto a los resultados reflejados en la Tabla 1, especial atencién requiere el
elevado por ciento de enfermos estudiados que presentaban Factores de Riesgo en
todos los casos superiores al 44%, por consiguiente la potencialidad para el



desarrollo de la enfermedad es importante teniendo en cuenta lo anterior en el
grupo de estudio.

La enfermedad arterial obstructiva periférica con el 44.3% fue reconocida como un
factor de riesgo (6) y se presentd con una elevada frecuencia, aunque su
determinacion se realizé Unicamente mediante examen clinico.

Los factores de riesgo del pie diabético definidos en nuestro estudio como
macroangiopaticos menores se presentaron con frecuencia , también estos son
reconocidos y clasificados en no modificables y modificables por autores que hemos
citado (5).

Aquellos considerados No modificables como la edad en que alrededor del 85%
pertenecian a las edades superiores a los 50 anos, y el sexo femenino con el 73.6%
representan un grupo de riesgo representativo en nuestra serie. Al respecto
Willians (14) sefiala la incidencia en el diagndstico de esta enfermedad es 10 veces
superior en personas con edades superiores a los 45 afios y las mujeres en un 25%
mayor que en hombres.

Consideramos de un gran valor lo encontrado en lo referente a otros factores de
riesgo del pie diabético. La hiperglicemia que se traduce en descontrol metabdlico
de la diabetes tiene gran importancia en las siguientes afecciones:
macroangiopatia, neuropatia diabética y la infeccidn; reconociéndose por varios
autores (9,15 y16) que es beneficioso un control metabdlico adecuado con el
objetivo de prevenir estas complicaciones.

Los Factores de Riesgo Mecdanicos : Deformidad Podalica (59.2%) y el Exceso de
Peso Corporal (62.5% ) son responsables de la aparicidon de lesiones en los pies de
los pacientes diabéticos, fundamentalmente por mala distribucion del peso en los
pies creandose zonas de hiperpresion o maxima fuerza citado en un estudio
anterior por nosotros (5) y mas recientemente por Sloven Kai (6).

La neuropatia diabética presente en un niumero elevado de los pacientes estudiados
constitutye uno de los factores de riesgo reconocido en varios estudios (6,7,10 y
12) en el desarrollo de esta enfermedad, por tanto debe prestarsele especial
atencion.

Las condiciones favorecedoras o que predisponen a la infeccion deben ser
prevenidas para evitar la aparicion y desarrollo del pie diabético .

Por ultimo, hacemos referencia a un grupo de factores de riesgo externos como son
la educacién angioldgica deficiente, la demora en la atencion angioldgica y la mala
actitud del enfermo ante su enfermedad; estos y los anteriores, como se aprecia,
dependen en gran medida del establecimiento de programas (13), en el Nivel
Primario de Atencién de Salud con la participacion del equipo de salud del cual
deben formar parte: Angidlogos, Endocrindlogos, Clinicos, Médicos y Enfermeras de



la Familia, la comunidad y los propios pacientes. Facilitandose el reconocimiento y
la prevencion de los factores de riesgo estudiados de forma integral, realizdndose
ademas el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad que
seguramente determinaran una disminucion de la morbilidad, mortalidad,
amputaciones y en sentido general reducirdn los costos por atencién de esta

enfermedad lograndose retardar o minimizar la aparicién de la misma.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo del pie diabético deben ser clasificados de forma tal que se
facilite su reconocimiento y manejo.

Se presentan en sentido general con una elevada frecuencia. Factores de riesgo
para la aparicion y desarrollo de la enfermedad.

Consideramos oportuno el disefio de Programas y Estrategias de Intervencién que
permitan modificar positivamente las condiciones favorecedoras para la aparicidén

de la enfermedad, el diagndstico precoz y la prevencién de la misma.
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