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Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus es una de las enfermedades no trasmisibles mas comunes.

La principal razén que hace de la diabetes un importante problema sanitario es la presencia de
complicaciones. La tlcera del pie diabético es una de ellas, que de no ser atendida a tiempo, puede
resultar en una amputaciéon. Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con pie diabético
en el area de salud de San Pedro, Belice, en un periodo de siete meses. Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo y retrospectivo. El universo quedé constituido por 89 pacientes atendidos con DM, del cual
se tomo6 una muestra de 25 pacientes que han presentado pie diabético. Resultados: Predominaron
los pacientes mayores de 60 afos, con 10 casos para un 40 %. El color de la piel que mas prevalecid
fue el blanco con 11 pacientes. Predomin6 el sexo masculino con 17 pacientes (68 %) y en cuanto al
nivel escolar, 12 pacientes solamente alcanzaron el nivel primario. La mayoria de los pacientes tuvo
entre 5y 10 anos desde el diagnostico de la DM. Los principales factores de riesgo detectados fueron

el bajo nivel socioeconémico y el inadecuado control glucémico. Las lesiones neuropaticas fueron las
mas frecuentes, asi como las Grado IT de Wagner. La mayoria de los pacientes evolucionaron hacia la
mejoria aunque el namero de amputaciones fue elevado. La mayoria de los casos san6 en el primer mes
de tratamiento. Conclusiones: La evaluaciéon multidisciplinaria de estos pacientes, con adecuados
cuidados de enfermeria y la introduccién de productos que promuevan la regeneracion tisular, debe

traducirse en mejores resultados.
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m INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades no
trasmisibles mas comunes. Hay pruebas sustanciales de
que es una epidemia en paises en vias de desarrollo, y las
personas desfavorecidas social y econdmicamente acarrean
la mayor carga de este padecimiento. También conocida
como diabetes sacarina, se define como un desorden
metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica con trastornos del metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas a causa de los efectos
en la secrecion y/o en la accion de la insulina o de ambos. (1)

1. Licenciado en Enfermeria. Policlinica Otto Rodriguez. San
Pedro, Cayo Ambergris. Belice.
Autor corresponsal. Correo electrénico: yurizaypl@gmail.com

2. Médico especialista en Medicina General Integral. Policlinica
Otto Rodriguez. San Pedro, Cayo Ambergris. Belice.
Brigada Médica Cubana en Belice

Es una enfermedad crénica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula la concentracion de
glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. Un efecto comtin
de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (glucemia
elevada), que con el tiempo dafa gravemente muchos
organos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los
vasos sanguineos. (1,2)

El nimero de personas con diabetes pas6 de 108 millones
en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia de esta
enfermedad ha venido aumentando mas rapidamente en
los paises de renta baja y de renta mediana que en los de
renta elevada. Entre 2000 y 2016, la mortalidad prematura
por diabetes crecié en un 5 %. En 2019, la diabetes fue la
novena causa mas importante de muerte: segin los
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célculos, 1.5 millones de defunciones fueron consecuencia
directa de esta afeccidn. (2,3)

La principal razén que hace de la diabetes un importante
problema sanitario es la presencia de complicaciones. La
diabetes es la primera causa de insuficiencia renal en la
mayoria de los paises occidentales, es una causa importante
de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros
inferiores. La diabetes aumenta entre 2 y 6 veces la
frecuencia del infarto de miocardio y por encima de 10
veces la de trombosis cerebral. (4)

El pie diabético es otra de las complicaciones de la DM,
donde los vasos sanguineos del pie se dafian, provocando
una insuficiencia de la circulacién en la zona, que si no es
atendida a tiempo, puede resultar en una amputacion. Se
debe actuar rapidamente cuando un paciente comienza a
presentar signos o sintomas de pie diabético para evitar su
peligrosa evolucion hasta la amputacion. El pie diabético
presenta varios factores de riesgo que pueden desencadenar
el comienzo de la tlcera. (5,6)

Por todo lo expuesto anteriormente, y en prevision del
aumento de la prevalencia de la DM, asi como la
morbimortalidad asociada, se deben extremar los cuidados
para evitar el desarrollo de complicaciones como las tlceras
de pie diabético (UPD).

En este articulo se

describe el 5
comportamiento del pie
diabético en el area de

salud de San Pedro,

Belice, en un periodo de 4
siete meses.
= METODO 3

Se realiz6 un estudio
descriptivo y retrospectivo
en el area de salud de San
Pedro, Policlinico “Otto
Rodriguez” de Belice, en el
periodo de tiempo
comprendido del 1 de 1
septiembre de 2021 al 31
de marzo de 2022. El
universo quedo
constituido por 100
pacientes atendidos con
DM, del cual se tom6 una
muestra de 25 pacientes
que han presentado pie
diabético.
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La recoleccion de datos primarios se obtuvo del registro de
las curas y de las historias clinicas de los pacientes, a partir
de lo cual se cre6 un formulario por los autores de la
investigacion y segin criterios de expertos, lo que

constituyo el registro primario definitivo de la investigaciéon
y respondi6 a los objetivos planteados. Se recogieron las
siguientes variables:

» Demograficas (Edad — Sexo — Nivel Escolar — Color de la
piel).

« Tipos de tlceras o lesiones del pie diabético segtin su
clasificacion.

 Mortalidad por complicaciones del pie diabético.

« Conocimiento del paciente sobre esta patologia (si/no).

» Tiempo que desde el diagnodstico de DM, si lleva adecuado
control glucémico y tiempo de cicatrizacion de la tlcera.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Estar incluido en el registro de curas del Policlinico.
2. Contar con las historias clinicas en la institucion.

3. Presentar tiempo de diagnostico de DM confiable.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. No asistencia periodica a las consultas.

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva,
distribucién de frecuencias absolutas y relativas para las
variables cuantitativas.

m RESULTADOS

Del total de pacientes con diagnostico de DM registrados, el
28.1 % presentaron evidencias de pie diabético.

Grafico 1. Relacion edad-color de la piel de los pacientes con pie diabético
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En el grafico # 1 se muestran los grupos de edad en relaciéon
con el color de la piel. Predominaron los pacientes mayores
de 60 afios, con 10 casos para un 40 %. El color de la piel
que maés prevaleci6 fue el blanco con 11 pacientes, que
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representaron el 44 %, seguido por los mestizos con 9
pacientes (36 %).

socioecon6mico fue el més frecuente, con 13 pacientes (16.8 %);
le continta el inadecuado control metabdlico con 11
pacientes para un 14.2 %. Como se describi

Gréfico 2. Relacion entre el sexo y el nivel escolar de los pacientes con pie diabético anteriormente, la edad mayor de 60 afios fue
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estudiaron
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Fuente: Historias clinicas

En el grafico # 2 se muestra el nivel escolar y su relacion

con el sexo. El sexo que predomind fue el masculino con 17

pacientes lo que represent6 un 68 %. En cuanto al nivel
escolar, 12 pacientes solamente alcanzaron el nivel
primario, para un 48 % de la muestra. Solo un paciente
masculino tenia nivel universitario. Esta Gltima variable
tiene una importante significacion para el estudio, por su
implicacion en la disciplina y el control metabolico.

Al analizar el grafico # 3 donde se representan los factores

de riesgo identificados en estos pacientes, el bajo nivel

predominante también como factor de riesgo,
asi como el habito de fumar, ambos presentes
en el 12.9 % (10 pacientes). Otros factores de
riesgo identificados fueron la presencia de
traumas e infecciones, no utilizar calzado para
caminar y el aumento de peso con
deformaciones podélicas.

En el grafico # 4 se muestran las caracteristicas
de la lesion por su etiopatogenia y los grados
de lesion segiin Wagner. (7) Segin su
etiopatogenia, la Glcera neuropatica es la que
prevalece con un 40 % aunque se observa que
también hubo dlceras infectadas en 4 pacientes
(12 %). La tlcera de Charcot se present6 en 2
pacientes, representando el 8 %. Segtn los
grados de lesion identificados por la escala de
Wagner predominé el Grado 2, con 12
pacientes (48 %). Los Grados 1y 4 presentaron
la misma cantidad de pacientes, 4
respectivamente, para un 16 %.

Universidad

Se puede observar en el grafico # 5 que la

mayoria de los pacientes evolucionaron a la
mejoria (16 casos, para un 64 %), aunque se requirieron
amputaciones en 8 pacientes, lo cual represento6 el 32 %,
frecuencia considerada elevada. Solamente un paciente
falleci6 en el periodo estudiado. La mayoria de los pacientes
tenian mas de 5 anos de diagnostico de la DM (68 % entre
ambos grupos).

En el grafico # 6 se expone la relacion entre el nivel de
conocimiento del paciente sobre pie diabético y el tiempo
que demoraron en sanar. Es relevante que el
desconocimiento total de los pacientes sobre esta afeccion
alcanzo el 52 %, mientras que 77 conocian algo (28 %) y

Gréfico 3. Factores de riesgo que influyeron en el comienzo del pie diabético  solo 5 personas conocian adecuadamente sobre DM y lo

Inadecuado
control glucémico
11 (14.2 %)

Trauma e infeccion
9 (11.6 %)

Mala adherencia

al tratamiento
y aumento de peso

3(38%) 8(10.3%)
Insuficiencia
venosa
4(5.1 %)
Bajo nivel
Edad mayor socioeconomico
de 60 afios 13 (16.8 %)
10 (12.9 %)
. Caminar desclazo
Habito de fumar 9 (1.6 %)

10 (12.9 %)

Fuente: Historias clinicas y encuesta

Deformaciones podalicas

relacionado con el pie diabético (20 %). En cuanto al
tiempo que requirieron las ulceraciones en sanar, el 32
% lo hizo en menos de un mes (8 casos), seguidos de
aquellos que tardaron entre 1y 3 meses. Al pasar 6
meses de tratamiento, 7 pacientes, para un 28 %, no
habian logrado la recuperacion. Este tiltimo grupo
coincide con la mayoria de las amputaciones
requeridas.

m DISCUSION

El pie diabético es una de las complicaciones mas
conocidas de la DM tanto por su gravedad como por la
disminucion de la calidad de vida. El mal control
glucémico es el principal responsable de su aparicion.
Otros factores que intervienen son la hipertension
arterial y los niveles elevados de colesterol sérico. La
hiperglucemia va afectando de manera silenciosa, tanto
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Grafico 4. Relacion entre las caracteristicas de la lesion por su etiopatogenia En cuanto al sexo, hay diferencias en los
y los grados de lesion segin Wagner reportes de varios estudios. Para Salawu Al y
12 colaboradores, (11) predominaron las pacientes

del sexo femenino mientras que en el estudio
de Vymétalova R y colaboradores (9) la mayoria
10 de los pacientes fueron hombres mayores de los
65 afios. Estos resultados pueden ser expresion
de la frecuencia de DM por sextos e incluso, de
8 la propia demogratfia de las poblaciones
estudiadas.

En este estudio el nivel escolar que prevalecié
fue el escolar primario, resultado que no
coincide con el reportado por Salawu Al y

4 colaboradores (11) donde el 44.6 % de los
pacientes tenia un nivel de educaci6n terciario.
2 . .
En relacion con los factores de riesgo que
I I pueden desencadenar el pie diabético y la
0 . tlcera, predominaron en este estudio el bajo
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado5  Nivel socioeconémico, el inadecuado control
Ulcera Ulcera Ulcera Atropatia glucémico, la edad avanzada y el habito de
neuropatica: neuroisquémica: infectada: de Charcot: fumar. Salawu Al y colaboradores (11)
14 (56 %) 5 (20 %) 4(16 %) 2(8 %)

encontraron que el sexo femenino, la duraciéon
Fuente: Historias clinicas de la DM y los niveles de glucosa en ayunas
fueron predictores de formacién de tlceras en
pacientes con pie diabético. Segiin Rubio JA y
colaboradores (15), el 65 % de los pacientes incluidos en su
estudio eran fumadores, en cambio en nuestro trabajo la

Grafico 5. Relacion entre el tiempo de diagnéstico de DM
y la evolucion de los pacientes con pie diabético

8 -,
proporcion fue menor (12.9 %).
6 Gréfico 6. Relacion entre el nivel de conocimiento del paciente
sobre el pie diabetico y el tiempo de recuperacion
6
4
5
2
4
0
Mejoraron Amputados Fallecidos
3
Menos 5-10 afios: Mas
de 5 afios: 10 (40 %) de 10 afios:
8 (32 %) 7(28 %)
Fuente: Historias clinicas 2
a la circulacion sanguinea como a las fibras nerviosas de los
pies (pérdida de sensibilidad). (1,2,8) 1
En esta investigacion se observo que las edades l
predominantes fueron mayores de 60 afios, lo cual coincide 0 - .

. o . © e . Conocimiento Conoce Desconocimiento
con otros estudios similares. (9,10) El envejecimiento se adecuado algo total
asocia a una mayor incidencia de DM tipo IT'y por lo Hasta 1-3 meses: 46 meses: Més
general estos pacientes han padecido la enfermedad por ; 86238(;/ ) 6 (24 %) 4 (16 %) (717258@/6)8881

0 0

mas tiempo, lo que predispone a la aparicion de

complicaciones. (3) Fuente: Historias clinicas



CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR PIE DIABETICO

La poblaciéon con DM tiene un riesgo de sufrir amputacion
de miembro inferior 10—30 veces superior al de la
poblacién sin DM (15). En un estudio realizado en Madrid
en 2016, la incidencia de amputaciones de miembro
inferior fue mayor en hombres que en mujeres, y el 75 %
estuvo relacionada con la DM. Aunque la mayoria de los
pacientes incluidos en nuestro estudio evoluciond
satisfactoriamente a la curacién de la UPD, casi un tercio de
los casos requiri6 algin tipo de amputacioén. Esta frecuencia
es muy elevada y los esfuerzos preventivos y terapéuticos
han de dirigirse a evitar esta mutilante intervencion.
Gutiérrez Fernandez M y colaboradores (16) concluyeron
que el nivel socioeconémico bajo determina un perfil de
riesgo vascular mas desfavorable en los pacientes
amputados de miembro inferior por causa no traumaético y
una mayor predisposicion a sufrir amputacién mayor.

Los resultados de este trabajo coinciden con los de Salawu
Al y colaboradores (11) donde la mayoria de los pacientes se
encontraban en un Grado II de la Escala de Wagner. Sin
embargo, en la serie de estos autores, solo el 2.4 % requirié
amputacion.

A través de un caso clinico, Huerta Chimborazo V'y
colaboradores, (17) concluyeron que la UPD generalmente
se desarrolla debido a la falta de conocimiento y conciencia
sobre las consecuencias de la progresion de la enfermedad y
el mal cuidado de los pies entre los diabéticos. Por otra
parte, Vymétalova R y colaboradores (9) identificaron que
la calidad de vida se deteriora mientras mas tiempo dura la
tlcera del pie diabético. Reportan ademas que la
insulinoterapia y el habito de fumar afectaron
negativamente la calidad de vida.

El nivel de conocimiento sobre la enfermedad
definitivamente influye en el seguimiento apropiado y la
adherencia al tratamiento, por lo que se ha relacionado con
una mayor progresion hacia el desarrollo de las tlceras en
pacientes con pie diabético. (20,21)

El tratamiento multidisciplinar es esencial para lograr
buenos resultados en estos pacientes, y se ha demostrado
que de esta forma, es menor el namero de recurrencias y de
aparecer, se reduce significativamente el tiempo en sanar.
(18,19) Lovell Ly colaboradores, (13) en un estudio
realizado en Barbados, recomiendan que dentro de un
entorno de escasos recursos, se puede implementar un
examen simple de los pies en todos los pacientes diabéticos
que asisten a una policlinica, lo que permitiria a las
personas de alto riesgo asistir a una clinica de podologia
antes de que se desarrolle una ulceracion.

Los productos derivados del Factor de Crecimiento
Epidérmico, obtenido por via recombinante, han
demostrado ser efectivos en el tratamiento local de las
tlceras del pie diabético. Ensayos clinicos apoyan la
efectividad de formulados topicos e intralesionales. (22) El

Heberprot-P (producto cubano de uso intralesional) ha sido
utilizado en estos pacientes con excelentes resultados. (23)
La extension de su empleo en la poblacion estudiada puede
favorecer el pronostico de estos pacientes.

m CONCLUSIONES

Existi6 un predomino de pacientes de piel blanca, con
edades superiores a 60 afnos y del sexo masculino. El nivel
educacional primario fue el més frecuente y la mayoria de
los pacientes tuvo entre 5y 10 anos desde el diagnostico de
la DM. Entre los factores de riesgo que se detectaron el de
mayor porciento fue el bajo nivel socioeconémico. Las
lesiones neuropaticas fueron las mas frecuentes, asi como
las Grado II de Wagner. La mayoria de los pacientes
evolucionaron hacia la mejoria aunque el nimero de
amputaciones fue elevado. El mayor nimero de casos
evolucion6 satisfactoriamente en un periodo de un mes de
tratamiento.

La evaluacion multidisciplinaria de estos pacientes, con
adecuados cuidados de enfermeria y la introducciéon de
productos que promuevan la regeneracion tisular, debe
traducirse en mejores resultados.

Characterization of patients treated for diabetic foot in
San Pedro health area.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common non-
communicable diseases. The main reason that makes diabetes a
major health problem is the presence of complications. Diabetic
foot ulcer is one of them, which if not treated in time, can result in
amputation. Objective: This article describes the characteristics of
patients with diabetic foot in the health area of San Pedro, Belize, in
a period of seven months. Method: A descriptive and retrospective
study was carried out. The universe was made up of 89 patients
treated with DM, from which a sample of 25 patients who have
had diabetic foot was taken. Results: Patients older than 60 years
predominated, with 10 cases for 40%. The most prevalent skin
color was white with 11 patients. The male sex predominated with
17 patients (68%) and regarding the school level, 12 patients only
reached the primary level. Most of the patients had between 5 and
10 years from the diagnosis of DM. The main risk factors detected
were low socioeconomic level and inadequate glycemic control.
Neuropathic lesions were the most frequent, as well as Wagner's
Grade Il. Most of the patients evolved towards improvement
although the number of amputations was high. Most of the cases
healed in a period of one month of treatment. Conclusions:
The multidisciplinary evaluation of these patients, with adequate
nursing care and the introduction of products that promote tissue
regeneration, should lead to better results.
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Diabetic foot; diabetes mellitus; amputation
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