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RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Diabetes, arteriopatia, pie diabético, macroangiopatia,

microangiopatia.

KEY WORDS:  Diabetes, arteriopathy, diabetic foot, macroangiopathy,

microangiopathy.

RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en un colectivo de pacientes diabéticos que
presentaban indicios de patologia de pie diabético o que fueron remitidos para su
valoracion por esta causa. Se valoran en el estudio factores demogréficos, factores de
riesgo, presentacion clinica, datos analiticos y otros datos en relacion a las lesiones
que presentaban a nivel del pie los pacientes o el estado del mismo. También se
incluyeron en el estudio otros datos clinicos complementarios. Se valoran en el estudio
los datos recogidos y se consideran estos perfiles en relaciéon a las formas de
presentacion del denominado pie diabético, determinando el perfil de estos pacientes
cuando son enviados para la valoracién de un posible pie diabético.

ABSTRACT

A descriptive study is carried out in a group of diabetic patients who presented
signs of diabetic foot pathology or who were referred for evaluation for this reason. In
the study, demographic factors, risk factors, clinical presentation, analytical data and
others related to the lesions that the patients presented at the foot level or the state of
the same were evaluated. Other complementary clinical data were also included in the
study. The data collected in the study is evaluated and these profiles are considered in
relation to the forms of presentation of the so-called diabetic foot, determining the
profile of these patients when they are sent for the evaluation of a possible diabetic

foot.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes es una enfermedad
cronica ocasionada cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce ®. La consecuencia de pre-
sentar una diabetes no controlada es la hiperglucemia mantenida 2. La diabetes tipo |
se produce por la destruccion de las células productoras de insulina y su etiologia es,
de acuerdo a la mayoria de los autores y en la mayor parte de los casos, de origen
inmunitario 3. Sin embargo, la diabetes tipo Il se produce por una disminucién de la
sensibilidad a la accién de la insulina en diferentes tejidos, o por la insuficiente
secrecién de insulina por parte de las células pancreaticas productoras de dicha
hormona “. La presencia de hiperglucemias mantenidas a lo largo del tiempo ocasiona
manifestaciones crénicas vasculares en el organismo, las cuales se pueden dividir en
dos grandes categorias, las microangiopaticas y macroangiopaticas °. Entre las
manifestaciones microangiopaticas, se distinguen especialmente tres, en funcién de si
esta afectado el rifidn como nefropatia diabética, la retina como retinopatia diabética o
el nervio periférico como neuropatia diabética * 6. Entre las manifestaciones
macroangiopéticas se distinguen tres areas de afectacién que son el cerebro como
enfermedad vascular cerebral, el miocardio expresado como cardiopatia isquémica, y

las extremidades inferiores en enfermedad arterial periférica o vascular periférica > ’.

La angiopatia diabética se presenta en enfermos diabéticos jévenes y ancianos
(Tipo 1 y 1) y afecta a pequefios vasos y a la microcirculacion considerandose una
enfermedad con perfil degenerativo e inflamatorio & 8. Los pacientes con afectacion
vascular, se pueden presentar en los diferentes estadios clinicos LI, y IV de Leriche
Fontaine o0 0,1,2,3,4,5,6 de Rhuterford °. Por otro lado, en los pacientes diabéticos es
frecuente la presentacion inicial en Estadio IV en forma de flemones (flemén
diabético), Ulceras, gangrenas e infecciones "°. En el diagndéstico de la angiopatia
diabética, es importante considerar los antecedentes de enfermo, clinica en diferentes
estadios, la captacién de los pulsos distales en la extremidad inferior, los estudios
funcionales con doppler o fotopletismografia y, si es necesario, la angiografia .
Suelen estar afectados los vasos arteriales distales y es frecuente que se presenta
una calcinosis o calcificacion de las arterias, que se conoce como enfermedad de
Mockenberg 2. El tratamiento genérico es higiénico-dietético y control de la
enfermedad base diabética, el médico con el empleo de antiagregantes plaquetarios y
agentes hemorreoldgicos y se practica cirugia si se precisa, ya sea convencional o

endovascular, practicando si es necesario el drenaje de abscesos, limpieza de las
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ulceras y si es preciso la practica de amputaciones. Siempre hay que tratar la enferme-
dad base 1314,

El Pie Diabético, motivo especial de nuestro estudio, se define “como la
infeccién, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos del pie, asociados a
neuropatia y/o enfermedad vascular periférica de diferente magnitud, en las
extremidades inferiores de los pacientes con diabetes mellitus” ® 1. Se suele presentar
alteraciones tisulares con manifestaciones isquémicas, neuropaticas, ulcerativas
infecciosas y gangrenosas a nivel del pie 6. La afectacién se soporta en tres pilares,

como son la neuropatia diabética, la isquemia vascular y el factor infeccioso ’.

La escala de Wagner se utiliza para clasificar las lesiones del pie diabético
correspondiendo al Grado 0, el paciente con piel normal, el Grado 1, la presencia de
Ulcera superficial, el Grado 2 cuando existe una ulcera profunda no complicada, el
Grado 3 con ulcera profunda complicada, el Grado 4 la gangrena necrotizante
localizada y el Grado 5, a la gangrena extensa 2 18, La clasificaciéon de PEDIS se
destina para valorar el grado e intensidad de la infeccion, si se presenta *°.

Las manifestaciones clinicas del pie diabético son la Ulcera neuropatica, el mal
perforante plantar, el pie artropatico de Charcot, la lesion isquémica, la infeccion, la
presencia de celulitis y linfangitis, el absceso, la necrosis tisular y la osteomielitis 19 20,

El Pie Diabético es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes 2.
Aunque clasicamente se ha estimado que el riesgo de que una persona diabética
desarrolle pie diabético es de 15-25%, otras estimaciones muestran porcentajes mas
altos de hasta un 34%?%2 2122, Sabiendo que el riesgo de que los pacientes diabéticos
desarrollen pie diabético es elevado y conociendo que tanto la prevalencia como la
incidencia global y especialmente en nuestro medio de la diabetes son altas, se
entiende que el pie diabético sea una entidad diagnosticada y tratada con frecuencia.
Los ultimos estudios apuntan que 537 millones de personas en el mundo o el 10,5%
de la poblacién mundial son diabéticas, siendo la prevalencia en Espafa de 5,1
millones o de 14,8% de poblacién total . La incidencia anual de pie diabético se
estima entre un 1y 4% aproximandose al 2% en paises occidentales %2428, No solo
la alta incidencia y prevalencia convierten al pie diabético en un verdadero problema
de salud publica, también son preocupantes el alto coste sanitario que supone esta

complicacion, asi como las altas tasas de mortalidad, recurrencia, morbilidad,
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hospitalizacion y de amputacion de miembros inferiores, siendo una causa importante
de pérdida de calidad de vida, de discapacidad, de morbilidad y mortalidad prevenible
entre los pacientes diabéticos 2% 22 25 26. 27 De hecho, se estima que un 10% de los
pacientes diagnosticados de pie diabético moriran al afio de su diagnostico
aproximandose la tasa de mortalidad a los cinco afios al 50-70% 2% 22 26. 27 | g
morbilidad después de una ulceracion es alta, con tasas de recurrencia de hasta 65%
a los 3-5 afios > 25, Ademas, se estima que mas de la mitad, hasta un 65-70% del
cémputo total las amputaciones de extremidades inferiores que se realizan, son en
pacientes diabéticos 22, Aproximadamente un 20% de los pacientes diagnosticados
de pie diabético requeriran algun tipo de una amputacién en los miembros inferiores
22,26 gabiendo que hasta un 84% de estas amputaciones son precipitadas o se
preceden de Ulceras en los pies ?°, un buen conocimiento de los factores de riesgo y
del perfil lesional del paciente con pie diabético en nuestro medio podria ser esencial
tanto para la prevencién como para el buen manejo de esta entidad, pudiendo ser
este conocimiento pieza clave para evitar todas las complicaciones expuestas que
supone el diagnéstico de pie diabético en nuestro entorno. En el presente estudio, se
pretende realizar la valoracion del perfil de las lesiones de un grupo de pacientes
atendidos o remitidos con el diagnostico de pie diabético, con el fin de precisar las

caracteristicas genéricas que presentan estos enfermos en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes diabéticos
que presentaban indicios, inicio o lesiones consolidadas que se podrian integrar en el
diagnéstico del denominado pie diabético, atendidos en el periodo 2010 a 2020 en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Por lo tanto, el muestreo realizado es no probabilistico siendo el nimero
total de pacientes estudiados 197, valorando en el mismo, aspectos demograficos
como la edad y género de los pacientes, los factores de riesgo cardiovascular que
presentaban como: hipertension, dislipemia, tabaco, alcohol, toxicomanias u obesidad.
Se ha valorado su tratamiento, si se soportaba en insulina o antidiabéticos orales, su
inclusion como diabéticos tipo | u Il, su aparicion, si ha sido reciente o antigua, y la
clinica que presentaban en relacion a aspectos de dolor, edema, flictena, lesién
supuracion, fetidez, coloracion, perdida sensibilidad, amputacién, fiebre, sepsis u
otros. A estos pacientes se les ha aplicado la clasificacion de Wagner en relacion a las

lesiones constatadas en los enfermos o la de PEDIS con respecto si presentaban
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infeccion. Interesante es la informacion relativa a si conservaban los pulsos distales, si
presentaban neuropatia o infeccion. De la misma forma, se ha valorado la Ulcera: si
existia, su area de extension cuantificada en mm y su profundidad, considerado el
perfil de superficial o profunda. Ha sido interesante valorar datos analiticos en el
estudio como la glucemia, el colesterol total, el HDL y LDL junto los Triglicéridos.
También se ha considerado oportuno valorar la hemoglobina glucosilada, la Proteina C

y los valores de creatinina.

En lo que respecta al andlisis estadistico, en este estudio descriptivo los datos
fueron procesados en Excel siendo presentados los datos cualitativos en porcentajes y
los cuantitativos con su media y desviacién tipica, no habiéndose realizado ningun

estudio comparativo por el perfil del estudio.

En lo referente a las cuestiones éticas y legales, se ha asegurado la
confidencial y respeto de todos los pacientes habiendo sido este proyecto aprobado
por el Comité Etico de Investigacion. Este proyecto no ha contado con financiacion y
se declara que este estudio no presenta ningun conflicto de interés.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes estudiados ha sido de 55.40+13.38 afios,

correspondiendo el 37.06 % a hombres y el 62.94 % a mujeres.

SEXO

EDAD

50 mYV mF
45

45 45 45

124,00 ;
62.94%

[29,39](39, 49](49, 59](59, 69](69, 79]1(79, 89]

Figuras 1y 2: Representaciones graficas de las variables demograficas edad y sexo.
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El 46.70 % se podrian considera como diabéticos tipo |y el 53.30 % como tipo
II. En el 24.87 % se desarroll6 el perfil de pie diabético de forma reciente, en el 49.74
% de forma tardia y en el 25.38 % a medio plazo. La mayoria de pacientes, un
86.29%, recibian tratamiento en forma de antidiabéticos orales y un 13.71%, insulina.

TIPO DIABETES TRATAMIENTO DIABETES APARICION DIABETES

mloml m INSULINA = ORAL B RECIENTE ® MEDIA ® ANTIGUA

49,00 ;
98,00 ; 24.87%
105,00 ; 49.74%

53.30%
170,00 ;
86.29%

Figuras 3, 4 y 5: Representaciones gréficas de las variables utilizadas para

caracterizar la diabetes de los pacientes.

La hipertension se ha presentado como factor de riesgo en el 10.15 % de los
casos, la obesidad en el 8.63%, la dislipemia en el 5.58 %, 7.11% el habito tabaquico,
4.06 % el alcohol y un 1.52 % de casos tenia dependencia a drogas. Un 14,72 % de
pacientes presentaba dos o mas factores de riesgo siendo las combinaciones mas
frecuentes hipertension y dislipemia (4.57 %), tabaco y obesidad (2.03 %) y diabetes y

tabaco (1.52 %), entre otras menos prevalentes.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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17
1445 4 4
bloesszzz2iii11111113
129929320 I000r <00 X< <
H\QgggxIl—zal—oIéIIh&q#Dh
aZ2gz28 8 32 = oy ¥ *
< L EE S ] s T a
0O o & < O T
O w o =
S & 5
mI [ ol

Figura 6: Representacion grafica de los factores de riesgo cardiovascular.
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La clinica predominante fue la de discretas alteraciones cutaneas a nivel del pie
(81.22 %), en especial en los dedos, apareciendo también necrosis, anestesia, Ulcera,
fetidez, fiebre, edema, y también dolor ademas de diversas combinaciones de estos

factores en un mismo paciente, aunque no muy relevante (Fig. 7).

Fig. 7: Lesiones iniciales en el pie diabético.
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Figura 8: Representacion grafica de la clinica de los pacientes.
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De los estadios de Wagner, el 84.26 % de los pacientes se presentaron en el
estadio 0, 3.05% enel 1,508 %enel 2, en3.05%enel3,en355%eneldy1.02
% en el 5. Segun la clasificacion de PEDIS, 4.57 % correspondian al 1, 7.11 % 2, 3.55
% el 3y 0.51 % el 4. No se ha detectado ni herida ni infeccién en el 84.26 % de los
enfermos. La localizacion de las alteraciones fue en los dedos en el 6.60 % de los
casos, talon en el 6.09 %, pie en 1.52 %, en ningun caso el tobillo y extensa en el 1.52

%, no habiéndose detectado lesiones en el 84.26 % de los enfermos (Fig. 9 y 10).

T o =

NN -
¥ . ==

Fig. 9: Gangrena seca a nivel de los Fig. 10: Gangrena humeda a nivel de
dedos del pie. los dedos y del antepié.

Los pulsos distales estuvieron presentes en el 75.13 % de los enfermos y
ausentes en el resto. Presentaron clinica de neuropatia un 32.49 % de los pacientes y
solo un 11.17 % presentaron infeccion. La extension de las Ulceras, que se
presentaron en el 15,74 % de los casos, fue de 35.90+39,45 mm con una profundidad
calificada de superficial en el 5.58 %, profunda 3.55 % y media 6.60 % (Fig. 11 y 12).

Fig. 11: Ulcera a nivel dorsal del ‘ Fig. 12: Ulcera en el mal perforante
segundo dedo del pie derecho plantar del pie diabético.



Caracteristicas lesionales del pie diabético — Paula Martin Gutiérrez — Prof. Dr. Carlos Vaquero Puerta
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Figuras 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19: Representacion grafica de las variables utilizadas
para definir las caracteristicas lesionales de los pacientes.



Caracteristicas lesionales del pie diabético — Paula Martin Gutiérrez — Prof. Dr. Carlos Vaquero Puerta

La glucemia presenté unas cifras medias de 147.30+23.14 y la hemoglobina
glucosilada de 6.61+0.66. El colesterol mostré valores medios de 241.04+35.27, la
LDH de 43.07+10.55, la LDL de 181.11+34.90 y los Triglicéridos de 215.24+50.88.
Respecto a la creatinina los valores fueron de 1.55+0.33 y de la Proteina C de
0.78+0.33.

Variable analitica Media aritmética + desviacion estandar
Glucemia 147.30+23
Hb glucosilada 6.61+0.66
Colesterol 241.04+35.27
HDL 43.07+£10.55
LDL 181.11+34.90
Triglicéridos 215.24+50.88
Creatinina 1.55+0.33
Proteina C 0.78+0.33

Tabla 1: Medias aritméticas y desviaciones de los datos analiticos de los pacientes.

DISCUSION

La forma de presentacion para valoracion en la atencion sanitaria de los
pacientes con sospecha de presentacion del conocido como pie diabético, puede ser
muy variada y va desde no evidenciarse claramente la afectacién, aunque ya se
presenten las bases y condiciones para su desarrollo, hasta parecer estados
avanzados que pueden llegar a situaciones de gangrena extendida, no solo afectando
el pie, sino también el resto de la extremidad 1©122°30 | a forma de presentarse del
enfermo, va a depender de muchos factores, alguno de ellos sociales, otros sanitarios
de acuerdo al grado de desarrollo de la atencibn a este tipo de pacientes, en
ocasiones a situaciones ligadas al paciente e incluso al propio desarrollo de la
enfermedad, en muchos, casos relacionadas con otras comorbilidades del enfermo ©
31 Existen poblaciones y areas geograficas donde la incidencia es mayor que en otras,
a veces ligados a factores étnicos y en otros casos, a los simplemente alimentarios o
habitos y costumbres de vida > 32, Algunas sociedades y sistemas sanitarios han
puesto en marcha estrategias y planificaciones para una atencion especial de este tipo
de patologia creando unidades especiales de atencion especial del enfermo, que
optimizan la calidad de la atencidon sanitaria prestada, disminuyendo riesgos de un

inicio o desarrollo 7 ° 33
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En nuestro estudio, los pacientes se mostraron en la edad media o avanzada
de la vida, hecho generalmente congruente con la mayoria de estudios que describen
el perfil epidemioldgico de los pacientes con pie diabético 3% 35 36 37. 38 30 Eg de
interpretar a consecuencia de la media y distribucion de edad, que el pie diabético es
una entidad tipicamente asociada a la edad media-avanzada, afectando entonces a
pacientes de un espectro de edad amplio, desde adultos jévenes hasta ancianos.
Llama la atencién el porcentaje mayor de mujeres que de hombres atendidos por esta
causa en nuestra valoracion, ya que la literatura, por lo general, asocia la entidad del
pie diabético, ademas de sus formas de presentacion clinica mas graves y sus

complicaciones, al sexo masculino 34 35 36,37, 39,40, 41, 42

Con respecto a la valoracion de la patologia del pie diabético en nuestro
estudio, este presenta un posible sesgo como es que se ha realizado en pacientes de
policlinicas, excluyendo en la mayoria de los casos, a aquellos que muestran lesiones
que, por la relevancia de las mismas y/o por el requerimiento de inmediatez de la
atencion sanitaria, se derivan por la via de urgencia, por lo que se puede interpretar

que con respecto al pie diabético se han podido excluir las lesiones méas graves.

Entre las formas de presentacion del pie diabético con neuropatia diabética y
mal perforante se ven afectadas diferentes tipos de fibras nerviosas: sensitiva, motora
y auténoma siendo los principales sintomas la pérdida de la percepcién ante estimulos
dolorosos, presiones excesivas, cambios de temperatura y propiocepcion del pie, la
atrofia y la debilidad de la musculatura de la extremidad inferior, que produce
deformidades de los pies y aumento de las presiones en determinadas zonas del pie
ademas de la sequedad de los pies, dejando la piel mas fragil y con tendencia a
agrietarse 16 2643 | a neuropatia se suele presentar de forma insidiosa, por lo que es
una de las formas que soportan la atencién sanitaria no urgente. El mal perforante
plantar se caracteriza por presentar una lesion crateriforme profunda e indolora en un
punto de presién o deformidad del pie por estimulo mecanico continuo. Por otro lado,
pie artropatico de Charcot, se caracteriza por el debilitamiento repentino de los huesos
del pie de personas que sufren neuropatia, los huesos se debilitan al punto de
fracturarse y con el andar continuado el pie eventualmente cambia de forma 3t 44, A
medida que avanza el padecimiento, el arco se vence y el pie adopta una forma
anormal, tomando la apariencia de la base de una mecedora. La angiopatia diabética
con expresion de Ulcera diabética presenta sintomas de Estadio Il y Estadio Ill, con
insensibilidad y lesiones tréficas 1% 12 4%, Son lesiones en zonas acras o de presion,

localizadas en los dedos y en el talén del pie y que van ligadas a signos inflamatorios
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por infecciones asociadas y que pueden llevar a la ulceracion y que se desarrollan de
forma progresiva y que ocasionan muchas consultas de forma no urgente 1 %%, La
enfermedad arterial periférica, de estar presente a mayores, también es un
componente importante en la patogenia de Ulceras en el pie diabético y sus
complicaciones, presentado los enfermos de pie diabético con diagnéstico afiadido de
enfermedad vascular periférica, Ulceras generalmente de peor evolucion, mas
complicadas con infeccibn y que requieren amputaciones mas frecuentemente al
mostrase este diagndstico como un factor de riesgo independiente respecto a estas

complicaciones 1% 2 27:43,

La infeccion es otro de los componentes del pie diabético que puede
presentarse en diferentes grados sistematizados en la Clasificaciéon de PEDIS, como
no infectado, leve con la presencia de por lo menos dos signos de infecciébn como pus,
inflamacién, induracién, celulitis y que afecte a piel o tejido superficial, de perfil
moderado apareciendo dos signos pero también celulitis extensa, linfangitis, afectacion
muscular, absceso profundo, la gangrena y afectacion articular u 6sea y el estadio
grave cuando ademas de los locales, existe una afectacion sistémica ¢ 8, En nuestro
estudio, considerando el nUmero de pacientes evaluados, este parametro no se pudo

considerar muy importante y en la mayoria de los casos fue de caracter leve.

Cuando se presenta la necrosis tisular, lo puede hacer en forma de gangrena
seca, con piel seca y arrugada que se ve de color marrén a azul morado o0 negro que
puede avanzar lentamente, o en forma de gangrena himeda, cuando hay una
infeccion bacteriana en el tejido afectado. Las caracteristicas comunes de la gangrena
hameda son hinchazén, ampollas y aspecto himedo. La manifestaciéon 6sea se hace
en forma de osteomielitis con infeccion del hueso 3% 4+ 4%, Tampoco este aspecto, si
consideramos de forma comparativa la informacién aportada por otros estudios, tuvo
una presentacion elevada en el nuestro, posiblemente por las condiciones en la que se
realizé el nuestro. La gangrena, suele ser evolutiva y se presenta en pacientes que no
realizan la adecuada vigilancia de sus pies, pacientes ancianos, dependientes o con

otras patologias predominantes & “°,

Desde el punto de vista analitico, los datos con respecto a la glucemia
demuestran que los pacientes estan, mas o menos, controlados permaneciendo en
valores asumibles el perfil ateroescleroso, comorbilidad que incrementa el riesgo
cardiovascular del paciente diabético. Otros datos analiticos tienen el mismo perfil de

encontrase dentro de una relativa normalidad lo que puede hacer pensar de acuerdo a
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la informacion disponible, que aunque ellos pueden influir cuando estan alterados en el
desarrollo de efectos no deseables en el paciente diabético a nivel del pie,
consideramos que podrian no ser determinantes y que su normalidad podria no
prevenir categoricamente el desarrollo de lesiones, aunque es razonable pensar que
los enfermos que les presentan muy alterados tengan mayor probabilidad de

desarrollarlas 5 5051,

En el estudio el mayor niUmero de pacientes se mantenian con un tratamiento
higiénico y dietético y en todo caso con antidiabéticos orales, siendo un menor nimero
los que requerian insulina. Todo este tipo de patologia suele requerir actuaciones muy
variadas y muchas de ellas se centran en drenajes de abscesos, desbridamientos,
resecciones 6seas Yy limpiezas 6seas, amputaciones menores, desbridamientos con
amputaciones menores u amputaciones mayores, a lo que en muchas ocasiones hay
que sumar cirugia revascularizadora a nivel de la extremidad & 5% 52 53 Nuestros

pacientes han sufrido este tipo de actuaciones en un porcentaje bajo de casos.

El examen pormenorizado de los diferentes parametros evaluados, no es
posible por el tipo de estudio realizado, pero sera posible con los datos obtenidos,
realizar un examen mas especifico con algunos parametros evaluados en el trabajo.
Sera posible obtener interesantes correlaciones de factores de riesgo y este tipo de

enfermos.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes se mostraron en la edad media o0 avanzada de la vida.

2. Hubo una distribucion de género desigual del pie diabético en favor al sexo
femenino.

3. La mitad de los enfermos no presentaron mas factores de riesgo
cardiovascular que la diabetes siendo, en afadido, la hipertension,
dislipemia, la obesidad y el tabaquismo los factores mas prevalentes.

4. La diabetes fue considerada de diagndstico antiguo en la mitad de los
pacientes, siendo la distribucién casi homogénea entre ambos tipos de
diabetes 1 y II.

5. La forma de presentaciéon clinica mayoritaria de los pacientes fue la de

discretas alteraciones cutaneas a nivel de los dedos. Algunos pacientes
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presentaron necrosis en varias de sus formas sin llegar a ser su prevalencia
tan relevante.

6. La mayoria de los enfermos no presentaron ni uUlceras ni infeccion. De
presentarlas, las Ulceras tendieron a agruparse en dedos y talén, a ser no
superficiales y a no estar complicadas y de estarlo, no de forma extensa,
siendo la infeccion en la mayoria de casos de caracter leve.

7. La mayor parte de sujetos conservaban los pulsos periféricos y un tercio de
ellos presentaban neuropatia diabética y/o sus consecuencias.

8. Los datos analiticos de los pacientes se encontraron dentro de una relativa
normalidad.

9. El mayor niumero de pacientes se mantenian con un tratamiento higiénico y
dietético o con antidiabéticos orales, siendo un menor numero los que

requerian insulina o actuaciones quirurgicas.
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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en un colectivo de pacientes diabéticos que presentaban indicios de patologia de pie
diabético o que fueron remitidos para su valoracién por esta causa. Se valoran en el estudio factores demograficos, factores de
riesgo, presentacion clinica datos analiticos y otros relacionados a las lesiones que presentaban a nivel del pie los pacientes o el
estado del mismo. También se incluyeron en el estudio otros datos clinicos complementarios. Se valoran en el estudio, los datos
recogidos y se consideran estos perfiles en relacion a las formas de presentacién del denominado pie diabético, determinando el
perfil de estos pacientes cuando son enviados para la valoracidn de un posible pie diabético.

ABSTRACT

A descriptive study is carried out in a group of diabetic patients who presented signs of diabetic foot pathology or who
were referred for evaluation for this reason. In the study, demographic factors, risk factors, clinical presentation, analytical data
and others related to the lesions that the patients presented at the foot level or the state of the same were evaluated. Other
complementary clinical data were also included in the study. The data collected in the study is evaluated and these profiles are
considered in relation to the forms of presentation of the so-called diabetic foot, determining the profile of these patients when
they are sent for the evaluation of a possible diabetic foot.
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INTRODUCCION

Segun laOrganizacién Mundial delaSalud, ladiabetes
es una enfermedad crénica ocasionada cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce *. La consecuencia de pre-
sentar una diabetes no controlada es la hiperglucemia man-
tenida 2. La diabetes tipo | se produce por la destruccion de las
células productoras de insulina y su etiologia es, de acuerdo
a la mayoria de los autores, en la mayor parte de los casos,
de origen inmunitario 3. Sin embargo, la diabetes tipo Il se
produce por una disminucién de la sensibilidad a la accion de
lainsulina en diferentes tejidos, o por la insuficiente secreciéon
de insulina por parte de las células pancredticas productoras
de dicha hormona “. La presencia de hiperglucemias mante-
nidas a lo largo del tiempo ocasiona manifestaciones croni-
cas vasculares en el organismo, las cuales se pueden dividir
en dos grandes categorias, las microangiopaticas y macroan-
giopdticas °. Entre las manifestaciones microangiopaticas, se
distinguen especialmente tres, en funcidn de si esta afectado
el rindn como nefropatia diabética, la retina como retinopatia
diabética o el nervio periférico como neuropatia diabética °.
Entre las manifestaciones macroangiopaticas se distinguen
tres areas de afectacion que son el cerebro como enfermedad
vascular cerebral, el miocardio expresada como cardiopatia
isquémica, y las extremidades inferiores (enfermedad arterial
periférica o vascular periférica) 7.

La angiopatia diabética se presenta en enfermos di-
abéticos jovenes y ancianos (Tipo | y Il) y afecta a pequefios
vasos y a la microcirculacién considerandose una enfermedad
con perfil degenerativo e inflamatorio ®%. Los pacientes con
afectacidn vascular, se pueden presentar en los diferentes Es-
tadios clinicos |11, y IV de Leriche Fontaine 0 0,1,2,3,4,5,6 de
Rhuterford °. Por otro lado, en los pacientes diabéticos es fre-
cuente la presentacion inicial en Estadio IV en forma de flemo-
nes (flemon diabético), ulceras, gangrenas e infecciones7,10.
En el diagnostico de la angiopatia diabética, es importante
considerar los antecedentes de enfermo, clinica en diferentes
estadios, la captacidn de los pulsos distales en la extremidad
inferior, los estudios funcionales con doppler o fotopletismo-
grafia, y si es necesario la angiografia . Suelen estar afectados
los vasos arteriales distales y es frecuente que se presenta una
calcinosis o calcificacion de las arterias, que se conoce como
enfermedad de Mockenberg 2. El tratamiento genérico es
higiénico-dietético y control de la enfermedad base diabéti-
ca, el médico con el empleo de antiagregantes plaquetarios y
agentes hemorreoldgicos y se practica cirugia si se precisa, ya
sea convencional o endovascular, practicando si es necesario
el drenaje de abscesos, limpieza de las ulceras y si es preciso la
practica de amputaciones. Siempre hay que tratar la enferme-
dad base %3,

El Pie Diabético motivo especial de nuestro estudio,
se define “como la infeccion, ulceracion o destruccién de
los tejidos profundos del pie, asociados a neuropatia y/o
enfermedad vascular periférica de diferente magnitud, en las
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extremidades inferiores de los pacientes con diabetes melli-
tus” 515, Se suele presentar alteraciones tisulares con mani-
festaciones isquémicas, neuropaticas, ulcerativas infecciosas y
gangrenosas a nivel del pie . La afectacion se soporta en tres
pilares, como son la neuropatia diabética, la isquemia vascular
y el factor infeccioso *’.

La escala de Wagner se utiliza para clasificar las lesio-
nes del pie diabético correspondiendo al Grado 0, el paciente
con piel normal, el Grado 1, la presencia de Ulcera superficial,
el Grado 2 cuando existe una ulcera profunda no complicada, el
Grado 3 con ulcera profunda complicada, el Grado 4 la gangrena
necrotizante localizada y el Grado 5, a la gangrena extensa 118,
La clasificacion de PEDIS, para valorar el grado e intensidad de
la infeccidn si se presenta®®.

Las manifestaciones clinicas del pie diabético son la
Ulcera neuropdtica, el mal perforante plantar, el pie artropatico
de Charcot, la lesion isquémica, la infeccion, la presencia de
celulitis y linfangitis el absceso, la necrosis tisular y la osteomie-
||1.-|S 3,19,20.

En el presente estudio, se pretende realizar la valo-
racion del perfil de las lesiones de un grupo de pacientes
atendidos o remitidos con el diagnostico de pie diabético, con el
fin de precisar las caracteristicas genéricas que presentan estos
enfermos en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo de pacientes
diabéticos que presentaban indicios, inicio o lesiones consolida-
das que se podrian integrar en el diagnostico del denominado
pie diabético atendidos en el periodo 2010 a 2020. El nimero
de pacientes estudiados han sido 197, valorando en el mismo,
aspectos demograficos como la edad y género de los pacientes,
los factores de riesgo que presentaban como: hipertensién,
dislipemia, tabaco, alcohol, toxicomanias u obesidad. Se ha
valorado su tratamiento si se soportaba en insulina o antidia-
béticos orales, su inclusién como Diabéticos tipo | u ll, su apa-
ricion si ha sido reciente o antigua y la clinica que presentaban
en relacion a aspectos de dolor edema, flictena, lesidon supura-
cién, fetidez, coloracion, perdida sensibilidad amputacion fie-
bre sepsis u otros. A estos pacientes se les ha aplicado la clasifi-
cacién de Wagner en relacién a las lesiones constatadas en los
enfermos o la de PEDIS con respecto si presentaban infeccion.
Interesante es la informacidn relativa a si conservaban los pul-
sos distales, si presentaban neuropatia o infeccién. De la misma
forma se ha valorado la ulcera si existia en su area de extension
cuantificada en mm o su profundidad considerado el perfil de
superficial o profunda. Datos analiticos ha sido interesantes
valorar en el estudio, la glucemia, el colesterol total y el HDL y
LDL junto los Triglicéridos. También se ha considerado oportuno
valorar la HB glucosilada, la Proteina Cy los valores de creatini-
na. Los datos cualitativos han sido presentados en porcentajes
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y los cuantitativos con su media y desviacidn tipica, ha habién-
dose realizado ningun estudio comparativo por el perfil del es-
tudio.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes estudiados ha sido
de 55.40+13.38 afios, correspondiendo el 37.05 % a hombres
y el 62.94 % a mujeres. El 46.70 % se podrian considera como
Diabéticos tipo | y el 52.29 % como tipo Il. En el 24.87 % se
desarrollé el perfil de pie diabético de forma reciente, en el
49.74 % de forma tardia y en el 25.38 % a medio plazo. La hiper-
tension se ha presentado como factor de riesgo en el 10.15 %
de los casos, la dislipemia, en el 5.58 % y tabaco, en el 7.10 %,
4.6 % el alcohol, 7.10 % la obesidad y en el 1.52 % y tenia de-
pendencia a drogas. La clinica predominante fue la de discretas
alteraciones cutdneas a nivel del pie en especial en los dedos,
apareciendo también necrosis, edema, supuracion, fetidez y
también dolor, aunque no muy relevante (Fig. 1).

Fig. 1: Lesiones iniciales en el pie en paciente diabético.

De los estadios de Wagner el 84.26 % se presentaron
enelO,3.04%enell,5.07%enel2,en3.04%enel3,en3.55%
eneld4y1.01 % en el 5. Segun la clasificaciéon de PEDIS 4.56 %
eran1,7.10% 2, 3.55 % el 3y 0.50 % el 4, no habiéndose de-
tectado infeccidn en el 84.26 % de los enfermos. La localizacién
de las alteraciones fue de dedos en el 6.59 % de los casos, talon
en el 6.09 %, pie 1.52 %, en ningun caso el tobillo y extensa
en el 1.52 %, no habiéndose detectado lesiones en el 84.26 %
de los enfermos (Fig. 2 y 3). Los pulsos distales estuvieron pre-
sentes en el 84 % de los enfermos y ausentes en el resto. Se
presentaron con clinica de neuropatia en el 32.82 % y con infec-
cién en 11.67 %. La extension de las Ulceras que se presentaron
en el 20.81 % de los casos fue de 35.90 + con una profundidad
superficial en el 5.12 %, profunda 3.57 % y media 6.63 % (Fig. 4
y 5). La glucemia presentd unas cifras medias de 147.66+23.35,
el colesterol de 241.03+35.26, la LDH de 43.07+10.54 y la LDL
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de 181.18+34.89. Los Triglicéridos mostraron valores medios de
215.24+50.75 y la Hb glucosilada de 6.61+0.65. La creatinina los
valores fueron de 1.55+0.33 y la Proteina C de 0.78+0.33.

Fig. 2: Gangrena seca a nivel de los dedos del pie.

Fig. 3: Gangrena humeda a nivel d ellos dedos y del antepié.

Fig. 4: Ulcera a nivel dorsal del sequndo dedo del pie derecho.
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Fig. 4: Ulcera en el mal perforante plantar del pie diabético.

DISCUSION

La forma de presentacion para valoracion en la aten-
cién sanitaria de los pacientes con sospecha de presentacion
del conocido como pie diabético, puede ser muy variada y va
desde no evidenciarse claramente la afectacién, aunque ya
presenten las bases y condiciones para su desarrollo, hasta
parecer estados avanzados que pueden llegar a situaciones
de gangrena extendida, no solo afectando el pie, sino también
el resto de la extremidad 2222, | 3 forma de presentarse el
enfermo, va a depender de muchos factores alguno de ellos
sociales, otros sanitarios de acuerdo al grado de desarrollo
de la atencion a este tipo de pacientes, en ocasiones a situa-
ciones ligadas al paciente e incluso al propio desarrollo de la
enfermedad en muchos casos relacionadas con otras comor-
bilidades del enfermo %%, Existen poblaciones y areas geogra-
ficas donde la incidencia es mayor que en otras a veces ligados
a factores étnicos y en otros casos a los simplemente alimen-
tarios o hdbitos y costumbres de vida *>?*. Algunas socie-
dades y sistemas sanitarios han puesto en marcha estrategias
y planificaciones para una atencidn especial de este tipo de
patologia creando unidades especiales de atencion especial
del enfermo, que optimizan la calidad de la atencidn sanitaria
prestada, disminuyendo riesgos de un inicio o desarrollo 7%,

En nuestro estudio los pacientes se mostraron en
la edad media o avanzada de la vida, es de interpretar como
media de la edad que padecen la enfermedad tanto juvenil
como del anciano. Llama la atencién el porcentaje mayor de
mujeres que de hombres atendidos por esta causa en nuestra
valoracion. Con respecto a la valoracion de la patologia del pe
diabético en nuestro estudio, este presenta un posible sesgo
como es que se ha realizado en pacientes de policlinicas, ex-
cluyendo en la mayoria de los casos, aquellos que muestran
lesiones que por una parte la relevancia de las mismas y por
otra parte el requerimiento de inmediatez de la atencidn sani-
taria se derivan por la via de urgencia, por lo que se puede
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interpretar que con respecto al pie diabético se han podido
excluir las lesiones mas graves.

Entre las formas de presentacion del pie diabético
con neuropatia diabética y mal perforante afecta a diferentes
tipos de fibras nerviosas, sensitiva, motora y auténoma vy los
principales sintomas son la pérdida de la percepcién ante
estimulos dolorosos, presiones excesivas, cambios de tempera-
tura y propiocepcion del pie, la atrofia y debilidad de la muscu-
latura de la extremidad inferior, que produce deformidades de
los pies y aumento de las presiones en determinadas zonas del
pie y la sequedad de los pies, dejando la piel mas fragil y con
tendencia a agrietarse 2%, La neuropatia se suele presentar
de forma insidiosa, por lo que es una de las formas que sopor-
tan la atencion sanitaria no urgente. El mal perforante plantar
se caracteriza por presentar una lesion crateriforme profunda
e indolora en un punto de presion o deformidad del pie por
estimulo mecanico continuo. Por otro lado, pie artropatico de
Charcot, se caracteriza por el debilitamiento repentino de los
huesos del pie de personas que sufren neuropatia, los huesos
se debilitan al punto de fracturarse y con el andar continuado el
pie eventualmente cambia de forma 2%’ A medida que avanza
el padecimiento, el arco se vence y el pie adopta una forma
anormal, tomando la apariencia de la base de una mecedora.
La angiopatia diabética con expresion de Ulcera diabética pre-
senta sintomas de Estadio Il y Estadio Ill, con insensibilidad y
lesiones tréficas %228, Son lesiones en zonas acras o de presion,
localizadas en los dedos y en el talén del pie y que van ligadas
a signos inflamatorios por infecciones asociadas y que pueden
llevar a la ulceraciéon y que se desarrollan de forma progresiva
y que ocasionan muchas consultas no de forma urgente ¥,

La infeccion es otro de los componentes del pie
diabético que puede presentarse en diferentes grados sistema-
tizados en la Clasificaciéon de PEDIS, como no infectado, leve
con la presencia de por lo menos dos signos de infeccion como
pus, inflamacién, induracion, celulitis y que afecte a piel o tejido
superficial, de perfil moderado apareciendo dos signos pero
también celulitis extensa, linfangitis, afectacion muscular, ab-
sceso profundo, la gangrena y afectacion articular u dsea vy el
estadia grave cuando ademas de los locales existe una afecta-
cidn sistémica %3, En nuestro estudio, considerando el numero
de pacientes evaluados, este pardmetro no se pudo considerar
muy importante y en la mayoria de los casos fue de caracter
leve no superficial.

Cuando se presenta la necrosis tisular lo puede hacer
en forma de gangrena seca, con piel seca y arrugada que se
ve de color marrén a azul morado o negro. La gangrena seca
puede avanzar lentamente o como gangrena humeda cuando
hay una infeccion bacteriana en el tejido afectado. Las carac-
teristicas comunes de la gangrena humeda son hinchazén,
ampollas y aspecto humedo. La manifestacidon dsea se hace en
forma de osteomielitis con infeccion del hueso 2?73, Tampoco
este aspecto, si consideramos de forma comparativa la infor-
macién aportada por otros estudios tuvo una presentacion
elevada en el nuestro, posiblemente por las condiciones en la
que se realizd el nuestro. La gangrena, suele ser evolutiva y se
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presenta en pacientes que no realizan la adecuada vigilancia
de sus pies, pacientes ancianos, dependientes o con otras
patologias predominantes &2,

Desde el punto de vista analitico, los datos con
respecto a la glucemia demuestras que los pacientes estan mas
o menos controlados, permaneciendo en valores asumibles
el perfil ateroscleroso, comorbilidad que incrementa el riesgo
cardiovascular del paciente diabético. Otros datos analiticos
tienen el mismo perfil de encontrase dentro de una relativa
normalidad lo que muchas ocasiones hace pensar de acuerdo
a la informacién disponible que aunque ellos pueden influir
cuando estan alterados en el desarrollo de efectos no desea-
bles en el paciente diabético a nivel del piel, no consideramos
que puedan ser determinantes y que su normalidad preven-
gan sobre el desarrollo de lesiones, aunque es razonable pen-
sar que los enfermos que les presentan muy alterados tengan
mayor probabilidad de desarrollarlas 3233,

En el estudio el mayor numero de pacientes se man-
tenian con un tratamiento higiénico y dietético y en todo caso
con antidiabéticos orales, siendo un menor numero los que
requerian insulina. Todo este tipo de patologia suele requerir
actuaciones muy variadas y muchas de ellas se centran en
drenajes de abscesos, desbridamientos, resecciones dseas y
limpiezas 6seas, amputaciones menores, desbridamientos con
amputaciones menores u amputaciones mayores a lo que en
muchas ocasiones hay que sumar cirugia revascularizadora a
nivel de la extremidad ®3*3*%, Nuestros pacientes han sufrido
este tipo de actuaciones en un porcentaje bajo de casos.

El examen pormenorizado le los diferentes parame-
tros evaluados, no es posible por el tipo de estudio realizado,
pero sera posible con los datos obtenidos, realizar un examen
menos genérico y mas especifico con algunos parametros eva-
luados en el trabajo. Serd posible obtener interesantes correla-
ciones de factores de riesgo y este tipo de enfermos.
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En el contexto de las complicaciones crénicas vasculares y neuropaticas a consecuencia de las
hiperglucemias mantenidas por el mal control de la Diabetes Mellitus, el Pie Diabético se define como la
infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos del pie, asociados a neuropatia y/o enfermedad
vascular periférica de diferente magnitud, en las extremidades inferiores de los pacientes con Diabetes Melli-
tus. Su presentacion clinica son alteraciones tisulares diversas resultado de que esta entidad se soporte, en
diferente magnitud, en tres pilares: la neuropatia diabética, la isquemia vascular y el factor infeccioso.

Es una patologia cuya forma de presentacion es muy variada y que depende de muchos factores,
ademas de tener una alta prevalencia e incidencia entre los pacientes diabéticos y que supone un alto gasto
sanitario, altas tasas de hospitalizacion, discapacidad, morbilidad y de mortalidad prevenible; de ahi el interés

i fin | recisar rfil del paci ie diabéti i

Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo de los = =
197 pacientes diabéticos que se podrian integrar en el = i
diagnéstico de pie diabético y que fueron remitidos por esta
causa al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Eli20s
Clinico Universitario de Valladolid de 2010 a 2020.

Se valoran factores demogréficos, factores de riesgo, |fiileleilVdTY

presentacion clinica, datos analiticos y otros datos en relacion a
las lesiones que presentaban a nivel del pie los pacientes o el
estado del mismo. Las variables cualitativas se presentan en
porcentajes y las cuantitativas con su media y desviacion tipica.

MATERIAL Y METODOS

Respecto a los datos demograficos, la edad media ha sido 55.40+13.38 afios.
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Fig.1y 2: Representaciones grdficas de las variables demogrdficas.

En relacién al perfil diabético de los pacientes: .
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Figura 6: Representacion grdfica de los factores de riesgo cardiovascular.

El analisis de los datos analiticos se resume en la siguiente tabla:

edia INEECCION
| Glucemia______| 147.30£23 wsi mto
6.61+0.66

241.04+35.27

43.07£10.55

181.11434.90

215.24+50.88

1.5540.33

0.78:0.33

Tabla 1: Medias aritméticas y desviaciones de las variables analiticas.

Respecto a la clinica que presentaron los pacientes:
CLiNICA

Fig. 8: Representacion grdfica de las manifestaciones clinicas de los pacientes.

Dentro del perfil lesional del pie diabético, la profundidad media
de las lesiones fue de 35.90+39,45 mm resumiéndose el resto de variables:
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Figuras 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19: Representacion grdfica de las variables utilizadas
para definir las caracteristicas lesionales de los pacientes.
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1. Los resultados respecto a la edad son congruentes con la literatura, que asocia la enfermedad tipicamente a la
edad media-avanzada, mostrando un espectro de edad amplio, desde adultos jévenes hasta ancianos.

2. La distribucion de género difiere respecto de la literatura siendo la asociacién tipica con el sexo masculino.

3 y 4. La forma de presentacién clinica depende de muchos factores: socioculturales, desarrollo de la atencién
sanitaria, evolucion de la propia enfermedad y las comorbilidades como los factores de riesgo cardiovascular.

5. La forma de presentacion clinica del pie diabético es muy variada, desde formas paucisintomaticas (Fig.7) hasta
estados mas avanzados, normalmente en pacientes no cumplidores, como la necrosis en forma de osteomielitis o de
gangrena, tanto seca como humeda (Fig.9 y 10), que puede presentarse extendida al resto de la extremidad.

6. Las ulceras, en contraposicion a nuestros resultados, si son motivo de consulta no urgente frecuente y suelen
presentarse en zonas de presidn y se deben al componente neuropdtico y al isquémico de la angiopatia diabética y
en ocasiones, de la enfermedad vascular periférica, afiadiéndose a veces el componente infeccioso, en diferentes
formas y grados de extension desde celulitis, linfangitis, absceso, gangrena, miositis u osteomielitis hasta sepsis.

7. La neuropatia diabética y sus tipicas alteraciones tisulares y biomecanicas del pie como la ulcera neuropética, mal
perforante plantar o pie artropatico de Charcot (Fig. 11 y 12) son consecuencia de la alteracion de los tres tipos de
fibras nerviosas y al igual que en nuestro estudio, son motivo de consulta no urgente frecuente.

8. Aunque la alteracion de los datos analiticos pueda influir en la patogenia y desarrollo de complicaciones del pie
diabético, la asumible normalidad en nuestra muestra hace pensar que podrian no ser determinantes.

9. En discordancia con el manejo nuestros pacientes, el pie diabético suele requerir de cirugia muy variada, desde
drenajes, desbridamientos, resecciones hasta amputaciones diversas, sumando a mayores, cirugia revascularizadora.

10. Es posible un sesgo al realizarse el estudio en pacientes de policlinicas, excluyendo la mayoria de perfiles de
lesién mas grave y/o aguda que derivan por la via de urgencia, predominando la lesién mas leve y/o insidiosa.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes se mostraron en la edad media o avanzada de la vida.
2. Hubo una distribucion desigual a favor del sexo femenino.

3.La mitad de los enfermos no presentaron mas factores de riesgo
cardiovascular que la diabetes siendo, en afiadido, la hipertension,
disli ia, la dyel los factores mas prevalentes.

hacid P

4. La diabetes fue considerada de diagnédstico antiguo en la mitad de los
pacientes, siendo la distribucion casi homogénea entre diabetes 1y Il.

5. La forma de presentacion clinica mayoritaria de los pacientes fue la de
discretas alteraciones cutaneas a nivel de los dedos (Fig.7). Algunos
pacientes presentaron necrosis en alguna de sus formas (Fig.9 y 10).

6. La mayoria de los enfermos no presentaron ni ulceras ni infecciéon. De
presentarlas, las Ulceras tendieron a agruparse en dedos y talén, a ser no
superficiales y a no estar complicadas y de estarlo, no de forma extensa,
siendo la infeccién en la mayoria de casos de caracter leve.

7.La mayor parte de sujetos conservaban los pulsos periféricos y un
tercio presentaban neuropatia diabética y/o sus consecuencias (Fig.11 y
12).

8. Los datos analiticos de los pacientes se encontraron dentro de una
relativa y asumible normalidad.

9. El mayor nimero de pacientes se mantenian con un tratamiento
énico y dietético y con antidiabéticos orales.
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