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SUMARY:

Se realizé un estudio prospectivo donde se revisaron 200 historias clinicas de pacienies
diabéticos tipo Il del Hospital EsSalud — Cuseo. El 16.3% de diabéticos tipo 2 presentan
el diagndstico de pie diabético. El 100% de la poblacion diabética presenta algiin grado
de severidad lesional , dentro de los cuales el grado 0 representa el 91.5%, el grado [ ¢l
5.5%, el grado 2 el 1%, el grade 3 el 1%, similar al grado 4. Segiin el coeficiente de
correlacidn de Pearson los factores de riesgo predisponentes con relacion significativa
son el antecedente de pie diabético, la retinopatia, la insuficiencia vascular, la HTA,
neuropatia, control glicémico y en menor significancia género, hdbito de fumar y conoci-
miento de la enfermedad, Segiin la obtencidn del OR los factores que presentan un mayor
riesgo son en orden descendente; la retinopatia, el antecedente de pie diabético, la HTA,
insuficiencia vascular y diagndstico de neuropatia. La poblacion femenina fue la mis
afectada y predominante, sin embargo, el sexo mascufino presenié mayor severidad para
la presentacidn de pie diabético. La poblacidn en base al 90% son oriundos del Cusco yla
poblacidn mas afectada se halla comprendida entre los 45 afios v 74 afios.

Faciores de riesgo predisponentes, Pie diabético, Diabetes mellitus tipo 2.

It was carried out a study partial prospective where surveys clinical histories of 200 pa-
tients diabetics type Il to the EsSalud Cusco Hospital. The 16.5% of the diabetics type 2
presents diabetic foor. The diabetic type 2 populations presents something several dam-
age grade in 100%, into these the grade 0 manifest the 91.5%, the grade I with 5. 5%, grade
2 with 1%, grade 3 with 1%, similar to the grade 4. According to Pearson corvelation
factor's the risk to predispose are the diabetic foor antecedent, the retinopathy, vascular
insuficience, HTA, neuropathy, glicemie control and in less significance genus, smoke's
custom and sickness understanding. According the OR, the factors thar presents main risk
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are in descending order, retinopathy, diabetic foot antecedent, HTA, vascular insuficience
and neuropathy. The female populations were affect and predominant however, the male
populations were more affect for the diabetic foot presentation, the populations in 90% are
native of Cusco and the more affected populations were around the 45 - 74 years old.
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Factors to predispose the risk, diabetic foot, diabetes mellitus type 2.

INTRODUCCION

La OMS estima que el 2% de la poblacién (algo mas
de 100 millones) padece de diabetes, 80% de ellos son
no Insulinodependient La p icia estimada en
Espana varia entre el 2,8% y 3,9%, de ella a la Diabetes
Meliitus tipo 2 corresponde el 90%. Otros datos, que to-
man en consideracién la diabetes conocida y no conoci-
da en personas con edad superior a los 30 afios sitda
esta prevalencia en el 10,5%. Estas cifras muestran ade-
mas, una tendencia creciente por razones de edad. Asi,
entre los 20 y 54 afios la prevalencia se sitia entre el
0,6% y el 9,7% y alcanza el 20,8% en poblaciones por
encima de los 74 afos. En un estudio realizado en 1993
con la poblacién diabética atendida en EsSalud Cusco
se encontré 1,7% de pacientes comprometidos por Dia-
betes Mellitus tipo 1 y 98,3% por Diabetes Mellitus tipo 2.

El pie diabético es una grave complicacion de la Dia-
betes Mellitus que puede mutilar al paciente, ocasionar-
le incapacidad temporal o definitiva y por su evolucion
prolongada un alto costo de tratamiento. El riesgo de
amputaciones mayores en el diabético supera 15 veces
el de la poblacién general; también se comunica que el
50 % de las amputaciones no traumaticas ocurren en
los diabéticos. En la fisiopatologia influyen varios facto-

res entre ellos dafio endotelial, terreno facilitador para la
formacién de microtrombos e isguemia consecuente con
dafio neurolégico.

En nuestro medio, el pie diabético es una condicién
frecuente y de alta morbimortalidad con un gran impacto
socioeconémico. En el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen en 1988 hallaron un 10.9% con manifestacio-
nes clinicas de pie diabético. En el Hospital Dos de Mayo,
17,76% de diabéticos hospitalizados presentaron lesio-
nes en los pies. En el Hospital Arzobispo Loayza se en-
contré 1618 hospitalizaciones por Diabetes Mellitus, en-
tre los afios 1990-1997, encontrandose 158 pacientes
con diagnostico de pie diabético que representa el 9,59%,
dentro de los cuales el 48,2% presentaba el anteceden-
te de enfermedad vascular periférica. Igualmente han
demostrado que la neuropatia periférica es un factor de
riesgo significativo para tlceras de pie, asi como para la
amputacién de la extremidad inferior. La tasa aproxima-
da de neuropatia reportada en pacientes diabéticos es
del 50 a 90%. La mortalidad relacionada a pie diabético
es de 14,86% y 23.7% difiriendo entre los autores.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se basa en ser prospectivo, trans-
versal, tipo descriptivo.

Procadimiento PR E i

. Pie diabético | Categdrica | Nominal Directa

Rewvision de Historia Clinica.

Paositivo: Diagndstico de Pie
diabético
Megativo:Ausencia  diagnostico

2. Factores de riesgo predisponentes

2.1 Hemoglobina | v maca | intsvalo | Directa

Examen bioguimico de una muesira | Adecuado @ <7
g de sangre venosa periférica Ad
glicosilada {ayunas)

isible :7-8
Inadecuado: =8

Numérica intérvalo Directa

Examen bioquimico de una muestra | Adecuado: < 126 mg/dl
de sangre venosa p A

e

126 - 140 mgfdL

2.2 Glucemia
(ayunas) Inadecuado: >140 mg/dL
236G . Examen bioguimico de una muestra | Adecuado : < 140 mg/dL
' ,la'““““a Numérica |inténvalo | Directa | de sangre venosa periféri Admisible : 140 - 180 mg/dL
o] (ayunas) Inadecuado: >180 mg/dL
Positivo: Diagnéstico clinico de
2.4 Newopatia . i z g auides Neuropatia
diabética Categorica | Nominal Directa Revision de Historia Clinica. Negalivo: No presenta diagnostico
clinico
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L S "
L . 2
. " Escala Procedimiento
. s Y Adecuado: <130/80mmHg
| . "
grzs?;’:;?m:aal Numérica | intérvalo | Directa ;”m%:;ii‘“” Anenalencos Admisible:<140/30mmHg
P ) Inadecuado: =140/90 mmHg
Positive: Si existe algun diagnostico
de HTA en cualquier consulta previa,
2.6 Diagnostico ‘ e . 2 sin interesar el ratamiento
anterior de HTA Categdrica | Mominal Diracta Revision de Historia Clinica. administrado.
Megativo:Ausencia de diagnostico
de HTA en consultas previas
ey
QQ amputacion o Categérica | Mominal Directa Revision de Historia Clinica. Negativo: Ausencia de antacedaniss
Ulcara : =
de dcera o amputacian
Positive: Presencia de algun grado
i e . : e, gk de ratinopatia
2.8 Retinopatia Categdnca | Nominal Directa Revision de Historia Clinica. Negativo: Examen de fondo de cjo
normal
5.9 Colesterol Examen bicquimico de una muestra | Adecuado: = 180 mg/dL
létal Mumérica inténalo Directa de sangre venosa periférica Admisible: 180 - 200 mg/dL
(ayunas) Inadecuado: =200 mg/dL
2.10 colestzrol Examen bioquimico de una muestra | Adecuado: >40 mg/dL
. Mumérica intérvalo Directa de sangre venosa periférica Admisible: 35-45 mg/dL
HOL
{ayunas) Adecuado: < 35 mg/dL
5 11 colestams! Examen bioguimice de una muestra | Adecuado: < 100 mg/dL
LoL Numérica inténalo Directa de sangre venosa pernférica Admisible: 100 - 129 mg/dL
(ayunas) Inadecuado: =130 mg/dL
Examen biogquimico de una muestra | Adecuado: < 150 mg/dL
212 Triglicéridos | Numérica intérvalo Directa de sangre venosa pernférica Admisible: 150 - 199 mg/dL
{ayunas) nadecuado: >200 mg/dl
Obtenida de la ficha de estudio, se | Adecuado : < 25 Kg/im2
2.13 Obesidad Categtrca | Nominal Directa lomé peso y talla del paciente y Sobrepeso: 25 - 26.8 Kg/m2
obtenar el Indice de Masa Corporal, | Obesidad: = 30 Kgim2
Positivo: Diagnostico de
2.14 Insuficiencia < ; v i ¢ Insuficiencia vascular
pE Categdrca | Nominal Directa Revision Historia Clinica. Negativa:No presenta diagndstico
de Insuficiencia Vascular
Fumador: Paciente que refiers fumar
actualmente
2 15 Habito d Artes fumador: Dejo de fumar al
f' i Lk Categorica | Neminal Directa Obtenida de la ficha de estudio. momento del diagnostico de
e enfermedad diabética
Mo fumador: Pacienta que refiere
nunca haber fumado.
246 T = Mencs de 5 anos de enfermedad
i dlerlnpome Categonca | MNominal Directa Rewvision de Histona Clinica. -5a9 afios
evol. de la enf. - Da 10 afios a mas
. > " . i "F" femenino
217 Género Categorica | Nominal Directa Obtanida de la ficha de estudio. “M* masculino
DEFINICION DE VARIABLES NO IMPLICADAS
Menos de 30 anos de edad
- De 30a 44afios
1. Edad Numérica Ordinal Directa Obtenida de la ficha de estudio - De 45 a 59 afos
- De 60 a 74 anos
- Mayores de 75 anos
2. G i Buena: 6 a 10 punios
> Ionur:mmemo Categérica | Nominal Directa Obtenida de la ficha de estudio Regular: 3 a 5 punios
de fa eni. Maio: 0 a 2 puntos i
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DEFINICION DE TERMINOS

- Escala de Wagner.- Para la clasificacién de los grados
de severidad de lesién: Grado 0 No hay lesiones (callos,
fisuras, hiperqueratosis). Grado 1 Ulcera superficial, Gra-
do 2 Ulcera profunda, Grado 3 Ulcera profunda con celuli-
lis, absceso u osteitis. Grado 4 Gangrena localizada.
Grado 5 Gangrena extensa. Dentro de los grados clini-
Cos:

Pie Diabético sin lesion tréfica.- Alguna alteracién neuro,
artro, dermo o vasculopatia.

Ulcera Neuropatica.- Ulceracién en un punto de presion o
deformacidn del pie.

Artropatia neurcpética.- Clinicamente se manifiesta por
existir fracturas espontaneas que son asintomaticas. En
su fase final da lugar a una artropatia global (Charcot).
Ulcera Neuro-lsquémica.- Necrosis inicialmente seca, que
suele progresar de forma rdpida a himeda y supurativa si
existe infeccion sobreafadida.

Pie Diabético Infectado.- En caso de presentar celulitis
superficial, infeccion necrotizante y osteomielitis.

- Neuropatia Diabética.- Es la disminucién o distorsion
de la funcion nerviosa, especialmente en los nervios res-
ponsables de las sensaciones.

- Retinopatia diabética.- Alteracién de los vasos retinianos,
indicativo de la presencia de microangiopatia, se evalia
mediante fondo de ojo presentando tres etapas clinicas:No
proliferativa (microaneurismas, hemorragias y exudados
duros). Pre-proliferativa (exudados algodonosos y anor-
malidades venosas, arteriales y capilares). Proliferativa
(neoformacién de vasos en retina y humor vitreo hasta
desprendimiento de retina).

DEFINICION DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Caracteristicas generales.- La poblacién de estudio se
definié a aquellos pacientes diabéticos tipo 2 del Progra-
ma de Diabetes Mellitus de EsSalud - Cusco. Excepto
aquellos pacientes con otros diagndsticos diferentes pre-
vios, asociados al momento del estudio, pacientes falle-
cidos o cuya historia clinica no sea ubicada o aquellos
pacientes pertenecientes al Programa de Diabetes
Mellitus, que no deseen colaborar en el estudio.

DISENO ESTADISTICO DEL MUESTREO

Tamaiio de la Muestra.- El nimero total de pacientes del
Programa de Diabetes Mellitus fue de 777, de los cuales
cumplen los criterios de inclusién y no contemplan los de
exclusion 691 pacientes, de éstos 56% acuden al Centro
Médico Metropolitano, 26% al Hospital Nacional Sureste,
9% al Centro Médico San Francisco y el 9% restante al

Centro Médico de San Sebastian.

(1.96) (0.153)0.85)

(0.05)
n=199.8=200

RESULTADOS

El nimero de pacientes que intervinieron en el pre-
sente estudio fue de 200 diabéticos del Programa de Dia-
betes de EsSalud - Cusco. El 52.5% mujeres y varones
en un 47.5%. Las edades de los grupos oscilaban entre
34 y 84 afios siendo su media 60.86 afios. El 16.5% de
los pacientes tienen el diagnostico de Pie Diabético; en-
contrandose que el 6.5% presentan pie diabético sin le-
sidn tréfica, 5% con Ulcera neuropatica, el 2.5% con
artropatia neuropética, el 1.5% con pie diabético infectado
{abscesos, celulitis) y sdlo el 1% con ulcera
neurcisquémica, Se hallé que el 23% de pacientes con
antecedente de Ulcera y sdlo el 1% con antecedente de
amputacion. El 63.5% de los pacientes tienen hipertensidn
arterial concomitantemente. Un 53% presentan Neuropatia
diabética, polineuropatia (26%), la mononeuropatia (22%)
y neuropatia auténoma (5%). El control glucémico indica
que el 55% lleva un control inadecuado. El 61.5% de los
pacientes presenta dislipidemia. El 22.5% tienen obesi-
dad. Ademds se encontré un 67.95% con retinopatia no
proliferativa, 15.38% con retinopatia preproliferativa y el
16.67% con retinopatia proliferativa. El 16% tenian insufi-
ciencia vascular. Sobre el hébito de fumar un 9% referia
fumar actualmente. Se encontré que el 37.5% de la pobla-
cién tienen conocimientos adecuados sobre su enferme-
dad. El 52% de la poblacion tenia un tiempo de enferme-
dad menor a 5 afos.

ANALISIS Y DISCUSION

Los pacientes diabéticos son mayores de 64 afos en
su mayoria, esto nos alerta frente a la situacion de que se
trata de una poblacién con alteracion neurovascular que
empieza a declinar. Respecto al grado de severidad
lesional por edad observamos que el grupo etdreo mas
afectado oscila entre los 45 y 75 afos (66%). El 64% de
los pacientes se encuentran catalogados dentro del gra-
do 0 de severidad lesional, donde el grupo etdreo mas
afectado se encuentra entre los 60 y 74 afos (Grafico N°
01). El 45.5% de los pacientes con pie diabético tienen el
diagnéstico de polineuropatia, 21.2% tienen
mononeuropatia y sélo el 3% (un paciente) tienen
neuropatia auténoma. Se encontré que el 36.4% de los
pacientes con pie diabético tenian retinopatia proliferativa,
el 9.10% tenfa retinopatia preproliferativa y un porcentaje
similar tenian retinopatia no proliferativa. Al determinar el
control glucémico, factor primario en la presentacion de
pie diabético, encontramos que el 69.7% con pie diabéti-
co llevaban mal control glucémico. Al evaluar el diagnés-
tico de insuficiencia vascular, se hallé que el 33.33% pa-
cientes con pie diabético tienen insuficiencia vascular
(Grafico N 02). Se observé que el 51.51% de pacientes
con pie diabético tienen HTA sobreafiadida. El 18.10% de
las mujeres tienen pie diabético y el 14.80% de los varo-
nes. Difiriendo de la bibliografia donde se indica que ésta
patologia afecta mayormente al género masculino. (Grafi-
co N° 03). Un 45.5% de la poblacién con pie diabético
tenian un mal nivel de conocimientos sobre su enferme-
dad.

Como observamos en el gréfico N ° 04 los porcenta-
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jes de pacientes afectados con pie diabético se distribu-
yen de forma semejante en cada periodo de tiempo esta-
blecide no correspondiendo con los ofros estudios don-
de la poblacién mas afectada presentaban un tiempo de
evolucién de mas de 9 anos.

Siendo la obesidad parte del sindrome metabdlico,
fue evaluado el Indice de Masa Corporal, encontrandose
que el 24.2% de los pacientes con pie diabético tenian
obesidad .

Al determinar el grado de riesgo por grupos etareos
encontramos que el 24% de la poblacién estan en riesgo
muy alto de presentar pie diabético, el 37.5% estan en
riesgo alto, el 16.5% en riesgo moderado y solo el 4% en
riesgo bajo, quedando el 18% de la poblacién que no
presenta riesgo para la presentacion de pie diabético. A
pesar de considerarse que todo paciente diabético de por
si es un paciente de riesgo.

Respecto a los pacientes que no se encuentran con-
siderados dentro del grupo de riesgo encontramos que el
61% de los pacientes son del género femenino y el 39%
del género masculino. Estas cifras indican que el género
del paciente no modifica el grado de riesgo para la pre-
sentacion de pie diabético.

CONCLUSIONES

1. El 16.5% de los pacientes diabéticos del Hospital Na-
cional Sureste EsSalud Cusco para el afio 2002 pre-
sentan Pie diabético.

2. Segun la Escala de Wagner , la gran mayoria de pa-
cientes se hallan en el grado 0 de severidad lesional,
an un 64% (128 pacientes), seguido del grado lesional
tipo 1con 11 pacientes (5.5%) y 2 pacientes para los
grados 2, 3 y 4 cada uno.

3. Los factores predisponentes fueron sometidos al ana-
lisis de correlacion Lineal de Pearson, y la obtencion
del OR (odds ratio). De acuerdo a los resultados obte-
nidos pademos concluir que la Retinopatia es el prin-
cipal factor de riesgo, sequido del antecedente de

Glcera o amputacién el cual incrementa el riesgo de
presentar pie diabético en 5 veces mas, continuando
con el diagnéstico de insuficiencia vascular y por Ulti-
mao la neuropatia (Cuadro N° 01).

4. El nivel de conocimiento en un 41% es regular (82

pacientes), seguido de un buen conocimiento con
37.5%. Un mal conocimiento de la enfermedad en un
21.5% (43 pacientes).

5. En los diabéticos tipo- 2, existe un grado de riesgo por

el cual tienden a desarrollar Pie Diabético, en nuestro
estudio se hallé gue un gran porcentaje de pacientes
{16.5%) se hallan en un moderado riesgo, es decir
que ademas de un mal control glucémico existe la
presencia de uno o mas factores de riesgo. La pre-
sencia sélo de un mal control glucémico en un 8% de
los pacientes (bajo riesgo); alto y muy alto riesgo en
un 37.5% y 24% respectivamente.

6. La poblacion femenina fue la més afectada y predomi-
nante correspondiéndole un 57.57% (19 pacientes), a
diferencia de la poblacién masculina con un 42.43%
(14 pacientes). Entre los grupos etareos mas trecuen-
temente afectados se hallan los comprendidos entre
los afios 45 y 74 afios (85%).
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Grafico 01
Diagnéstico de Pie Diabético segun grupo
etareo
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Grafico 02
ficiencia vascular vs Estadio Clinico
| de Pie Diabético

EsSalud Cusco 2001.
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Ficha de estudio: Pie Diabético: Factores de riesgo
predisponentes en diabéticos tipo 2. Hospital Nacianal Sureste

L Oins uficiencia Vics cular negativo

Ficha de estudio: Pie Diabético: Factores de riesgo
predisponentes en diabéticos tipo 2. Hospital Nacional Sureste

EsSalud Cusco 2001.

Grafico 03
Hipertensién arterial vs Estadios Clinicos
de Pie Diabético
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Ficha de estudio: Pie Diabético: Factores de riesgo
predisp en diabéticos tipo 2. Hospital Nacional Sureste
EsSalud Cusco 2001.

Griéfico 04
Tiempo de evolucién vs diagnéstico de
. Pie Diabético
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Ficha de estudio: Pie Diabético: Factores de riesgo
predisponentes en diabéticos tipo 2. Hospital MNacional Suresie
EsSalud Cusco 2001.

Retinopatia 0473 | 0 | 24792
Antecedente de Ulcera o 0476 | 0 | 13.064
amputacién

Hipertensién arterial 0.225 | 0.001] 5.105

Insuficiencia vascular 0219 | 0.002 | 3.675

Neuropatia 0.176 | 0013 | 2.764
Género 0.045 | 0525 | 1.278
Dislipidemia -0.186 | 0.002 | 0.766

Tiempo de evolucion 0.124 | 0.08 | 0.566
Conocimiento de la enfermedad | -0.157 | 0.027 | 0.432
Control de presion arterial -0328| 0 0.135
Control glucémico -0396| 0 | 0.024

Indice de Masa Corporal 0.006 | 0.933

Ficha de estudio: Pie Diabético: Factores de riesgo
predisponentes en diabéticos tipo 2. Hospital Nacional Sureste
EsSalud Cusco 2001.
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