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RESUMEN

El pie diabético es una de las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus que puede mutilar al paciente, asf como ocasionarle incapa-
cidad definitiva. Como consecuencia de su importancia en el contex-
to de la salud poblacional, con un previsible aumento potencial de su
frecuencia, se investigd la incidencia de amputaciones mayores de
miembros inferiores en personas con diabetes, a través de un estudio
retrospectivo — descriptivo, en el Instituto Nacional de Diabetes, En-
docrinologia y Nutricién (INDEN).

Las personas incluidas en el estudio fueron aquellas ingresadas a la
Clinica de pie diabético con afecciones en sus pies. Al finalizar el es-
tudio se obtuvo una muestra de ciento tres personas, de las cuales ocho
personas sufrieron amputaciones mayores, demostrando asi una inci-
dencia de un 7%. Se determin6 que las amputaciones mayores fueron
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mis frecuentes en el sexo masculino y en personas que sobrepasaron
los 54 afios de edad, las cuales padecian diabetes mellitus tipo Il 'y so-
repasaban los 15 afios de evolucién de la misma.
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Introduccién

Pie diabético es el conjunto de lesiones que con relativa
frecuencia aparece en el pie del paciente con una diabetes de
larga duraci6n; que presenta trastornos de la coloracién de la
piel, deformacién, atrofia de la piel, reduccién del tejido gra-
so subcutdneo y restriccién de la calidad del pulso periféri-
co.l El término pie diabético incluye tres componentes no ne-
cesariamente coexistentes: angiopatia, neuropatia e infec-
cién. Generalmente uno de los tres predomina aunque por lo
comin suelen estar presente en algtin grado.?

Las amputaciones mayores (infracondilea y supracondi-
lea) de miembros inferiores en personas con diabetes por le-
siones de pie diabético van mds alld de ser una consecuencia
de la enfermedad, pues en su mayoria se han considerado
como un fallo en el sistema de educacién y prevencién. Del
grave problema epidemioldgico que constituye la diabetes
mellitus del adulto, el pie diabético, una de sus principales
complicaciones, es causa de 20 a 30 % de los internamientos
hospitalarios,del incremento de las defunciones, intervencio-
nes quirdrgicas y costo de atencién.**

Estudios han demostrado que aproximadamente 50% de
amputaciones no traumdticas, de las extremidades inferiores
corresponden a pacientes diabéticos. Entre el 33 y 50% de los
pacientes que se le efectiia una amputacion, si sobreviven cin-
co afios, pueden sufrir una segunda intervencién. Calculdndo-

448



se asi, que aproximadamente un 20% de la poblacin diabéti-
ca se ve afectada en los pies en alguna época de su vida.’

Los pies de los diabéticos son vulnerables a la infeccién,
especificamente por los trastornos bdsicos: hiperglucemia,
trastornos vasculares y neuropatia. Las lesiones en los pies
pueden ser desde ulceras superficiales hasta gangrena fulmi-
nante. La frecuencia aumenta de manera proporcional con la
duraci6n de la diabetes, aunque en ocasiones la neuropatia es
un hallazgo inicial y es mds frecuente en diabéticos adultos
que en los jévenes.

Los pies de los diabéticos sufren frecuentemente los efec-
tos deletéreos de estas complicaciones, especialmente neuro-
patia, lesiones vasculares y deformidades ortopédicas, a las
cuales se agregan infecciones y traumatismos, que los hace
susceptible de presentar tlceras, infecciones y gangrena.’

Un estudio realizado en el INDEN en el 1997 mostré una
incidencia de amputaciones mayores (infracond{lea y supra-
condilea) en personas con diabetes fue de un 29%. En cuan-
to al sexo, la incidencia de amputaciones mayores fue mas al-
ta en el sexo femenino y el rango de edad mds afectado co-
rrespondid al de 54 - 70 afios de edad.®

En ésta investigacion, “Incidencia de amputaciones mayo-
res de miembros inferiores en personas con diabetes ingresa-
das en la Clinica de pie diabétio del INDEN.” se realiz6 un
estudio retrospectivo con enfoque descriptivo, en el cual se
esperaba adquirir resultados similares a los obtenidos en es-
tudios antes mencionados.

Material y método

Esta investigacién tuvo un disefio retrospectivo - descrip-
tivo. En ella se trabajé con todos los expedientes de las per-
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sonas diabéticas ingresadas en la Clinica de pie diabético del
INDEN en el periodo enero- junio 2001, excepto los pacien-
tes diabéticos que son fumadores, ya que fumar reduce la ten-
si6n de oxigeno de la sangre y el tejido subcutdneo de la cé-
lula y la concentracion de oxigeno en los tejidos puede afec-
tar la velocidad de la curacién.’

Se reviso el libro de ingresos de la Clinica de pie diabéti-
co del INDEN, se procedi6 a extraer de éste los nombres de
las personas ingresadas durante el periodo enero - junio 2001.
Mis tarde se reviso el libro de cirugia, de donde se extrajeron
los nombres de las personas que sufrieron amputaciones ma-
yores (infracondilea y supracondilea). Luego se revisaron los
expedientes correspondientes y se les aplicé un protocolo
(ver anexo I). Extraidos los datos que interesaban, se proce-
di6 a la tabulacidon de los mismos mediante la utilizacién del
programa Microsoft Excel 2001, con el propésito de determi-
nar la incidencia de amputaciones mayores de miembros in-
feriores en personas con diabetes, el rango de edad y el sexo
mas afectado por las mismas y el tipo de diabetes mellitus
que padecian las personas que sufrieron amputaciones, asi
como el tiempo de evolucién de la enfermedad y la repercu-
sién del mismo. Durante la realizacién de este estudio, la
identidad de los sujetos se mantuvo en el anonimato y los da-
tos obtenidos en éste se mantuvieron confidenciales.

Resultados y discusién

En la Clinica de pie diabético del Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricién se trabajé con los pa-
cientes con afecciones en los pies, ingresados en el periodo
enero - junio 2001. Se les aplicé un protocolo para recoger
la informaci6n y luego de ser procesada estadisticamente, se
obtuvieron los siguientes resultados:
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En el grafico 1, podemos observar que la incidencia de
amputaciones mayores de miembros inferiores en los pacien-
tes ingresados en la Clinica de pie diabético del INDEN,
enero - junio 2001, fue de un 7% .

Gréafica 1: Incidencia de amputaciones mayores en los
casos estudiados
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Fuente: Garcia, Mercedes; Bio-Intec XLIII

A pesar de que ésta cifra (7%) se observa un tanto insig-
nificante, toma un alto nivel de relevancia y preocupacion,
ya que nos estamos refiriendo a la falta de miembros inferio-
res en un ser humano, que son los que se encargan del sos-
tén del cuerpo, de su desplazamiento y de mantenerlo pro-
ductivo; carecer de uno de éstos conlleva a la persona a una
dependencia inmediata y una falta de insercion social, unida
a la enorme repercusion sicolégica para el paciente y sus
familiares.

En comparacion con el estudio realizado en el Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién en el 1997,
en el cual la incidencia de amputaciones mayores resulté de
un 29%>°, se pudo evidenciar que ocurrié una notable dismi-
nucién en el nimero de amputaciones mayores realizadas.
Seria pertinente realizar un estudio en el cual se investigue
los factores causales de esta disminucion.
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En el grifico 2, se observa la incidencia por sexo de las
amputaciones mayores en las personas con diabetes ingresa-
dos a la Clinica de pie diabético del INDEN, enero - junio
2001, los hallazgos correspondieron a que siete ( 14%) de los
hombres y una ( 2%) de las mujeres que fueron ingresados en
la Clinica en el periodo antes mencionado sufrieron una
amputacion mayor.

Gréfica 2: Incidencia por sexo de amputaciones mayores
en los casos estudiados
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Fuente: Garcia, Mercedes; Bio-Intec XLIII

Los resultados de nuestra investigacion no coinciden con
los de la literatura, ya que la incidencia resulté mayor en el
sexo masculino; una explicacién para este fenémeno puede
ser que todos las personas que sufrieron amputaciones son
de procedencia rural, donde el sexo masculino tiende a estar
mas expuesto al trabajo en el campo y al uso de calzado ina-
decuado que no le proporciona la proteccion necesaria con-
tra factores externos, que podrian causar dafios en sus pies.

Las personas con diabetes que habitan en zonas rurales
son mas propensas al contacto directo con factores desenca-
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denantes de afecciones en sus pies, como: microtraumatis-
mos, quemaduras, frio, cortaduras, entre otros. De 1gual ma-
nera, estdn expuestos a factores infecciosos o que desencade-
nan infeccién." Por ejemplo, una persona diabética con le-
siones en sus pies, que viva en una zona rural y que trabaje
directamente con la tierra, estd més expuesto a la invasion de
microorganismos patdgenos que una persona con el mismo
cuadro clinico que habite en una zona urbana.

Otro factor influyente en éste resultado puede ser que las
personas que habitan en zonas rurales por lo regular tienden
a tener una mayor exposicién a la luz solar y si éstas tienen
una lesién en proceso de curacidn, el tejido que acaba de cu-
rar puede inducir al enrojecimiento y a la formacién de am-
pollas, lo cual hace que la lesidn se agrave y si ésta durante
su evolucién no es tratada debidamente, puede culminar en
una amputacién.®

En las zonas rurales no existen centros especializados, co-
mo la Clinica de pie diabético del INDEN, que ofrezcan a las
personas con diabetes la informacion necesaria para el cuida-
do y prevencién de sus pies; por consiguiente €stas personas
poseen poco o ningin grado de educacion sobre el cuidado de
sus pies, por lo cual tienen mayor posibilidad de presentar le-
siones por cortes imperfectos de ufias, cortes de callos, utili-
zacién de calzados inadecuados y descuido con lo efectos tér-
micos, los cuales a consecuencia de sus afecciones neuropd-
ticas no pueden ser percibidos en su totalidad, debido a la fal-
ta de sensibilidad que las caracteriza; hecho que sin una bue-
na educacidn en el cuidado de sus pies y hdbito en la inspec-
cién diaria éstos puede traer consecuencias fatales e irrever-
sibles, como una amputacién.” En el mismo dmbito cabe
destacar que la mujer en sentido general tiende a visitar el
médico mas temprano que el hombre evitando asi consecuen-
cias mayores.

453



En el grifico 3, podemos observar que el porcentaje por
edad y sexo de las amputaciones mayores en las personas con
diabetes ingresadas a la Clinica de pie diabético del INDEN
(8), enero - junio 2001 fue de una (13%) en las mujeres y cin-
€0 (62%) en los hombres sumando un total de seis (75%) am-
putaciones en el rango de edad de 55 - 74 afios; Y dos ( 25%)
hombres de los que sufrieron amputaciones pertenecian al
rango de 75 6 mds afios.

Grafica 3: Porcentaje por edad y sexo de amputaciones
mayores en los casos estudiados.
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Este grafico evidencia que el total de las personas que su-
frieron amputaciones sobrepasaban los 55 afios de edad y que
el rango de edad en el que se efectuaron mds amputaciones
fue el de 55 - 74 anos con 6 (75%), seguido de aquellas per-
sonas con mas de 75 afos en que se realizaron dos ( 25%).

Las personas con diabetes en general tienden a presentar
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mayor predisposicién a presentar factores de riesgos que
traen como consecuencias el desarrollo de lesiones en los
pies, como por ejemplo, la hipertensién arterial, con una no-
table incidencia en los hallazgos de ésta investigacién en
cuanto a los factores de riesgos, ésta enfermedad y la diabe-
tes mellitus coinciden en que ambas aumentan el riesgo de
ateroclerosis, de enfermedad vascular y de insuficiencia ar-
terial periférica, en los individuos de edad avanzada parece
mis la regla que la excepcidn, en algunos casos no se trata
mas que de una coincidencia, mientras que en otros es una
verdadera relacion causal, debido a que ambas, diabetes me-
Hitus e hipertensi6n arterial, son enfermedades muy frecuen-
tes; ademds suelen afectar a individuos del mismo grupo de
edad.” Influye de igual manera el hecho de que éstas perso-
nas por lo regular, debido a su edad, tienen una diabetes de
mayor tiempo de evolucién.'

Ademis las personas con edad prolongada tienden a dis-
minuir sus reacciones metabdlicas que agregado a la enfer-
medad base ( diabetes mellitus) que contribuye a presentar
trastornos en esta metabolizacién y defectos en las funciones
leucocitarias, contribuye a que las respuestas a las infeccio-
nes disminuyen. Por otra parte la hipertension arterial con-
traindica una cirugia, la cual al ser aplazada por el cardidlo-
go, mds tarde es admitida como el método para el salvamen-
to de vida;" lo que hace importante enfatizar que en estos pa-
cientes el tratamiento debe ser agresivo, debido a que en ca-
so de no controlar la infeccién es imperiosa la amputacion, ya
que peligra la vida del paciente.

La enfermedad arterial es otro factor fundamental en el
origen de las complicaciones en el pie del diabético, afectan-
do la circulacién y desembocando una isquemia, es decir fal-
ta de perfusion histica, que ha sido considerada como una de
las principales causas del pie diabético. La isquemia es la res-
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ponsable de que ocurran defectos en las funciones leucocita-
rias, ya que la sangre no logra acceder eficientemente a los te-
jidos y por consiguientes no le suministra los nutrientes y los
agentes inmunolégicos que éstos necesitan.’

Conclusién

La incidencia de amputaciones de miembros inferiores en
personas con diabetes ingresadas en la Clinica de pie diabéti-
co del Instituto Nacional de Diabetes Endocrinologia y Nu-
tricién (INDEN) fue de un 7%. Los rangos de edad m4s afec-
tados correspondieron a los de 55 - 74 afios y mayores de 75
afios.

El sexo mds afectado fue el masculino, con un 87% del to-
tal de las amputaciones; éstos hallazgos no se encuentran
dentro de lo esperado segiin la literatura. Todas las personas
con diabetes que sufrieron amputaciones padecian diabetes
mellitus tipo II y sobrepasaba los 15 afios de evolucién. El ti-
po de dlcera que mds se presentd, fue la isquémica.

En cuanto al tipo de diabetes; la diabetes mellitus tipo II,
la cual prevalecié en todos los casos, produce alteraciones
en el metabolismo lipidico, aunado a la obliteracién que se
presentan en los vasos sanguineos por los productos finales
de la glucosilacién que se depositan en las paredes de éstos y
cierran las arterias, desencadenando afecciones en los pies de
las personas que la padecen.’

Todas las personas con diabetes que sufrieron una ampu-
tacion mayor tenian un tiempo de evolucién de su enferme-
dad que sobrepasaba los 15 afios; en estudios realizados so-
bre la relacion entre los factores causales de las afecciones de
los pies en las personas con diabetes y el tiempo de evolucién
de la misma, se ha demostrado que mientras mas tiempo ten-
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ga la evolucién de la diabetes tiene mayor predisposicién a
padecer afecciones en los pies por la neuropatia , micro y ma-
croangiopatia diabética.! A mayor tiempo de evolucién de la
diabetes, mayor dafio ha ocurrido en los nervios periféricos,
debido a la neuropatia.

A pesar de que en la recoleccién de los datos para ésta in-
vestigacion se presentaron varios obstdculos, para adquirir
con especificidad el tipo de tlcera y su localizacién, debido a
que algunos de los expedientes de los casos estudiados esta-
ban incompletos. Se pudo notar que las tilceras mds frecuen-
tes fueron las isquémicas; lo cual coincide con la literatura.'®

Recomendaciones

En las personas con diabetes, cualquier pequefio trauma-
tismo puede desencadenar una lesién, que podria culminar en
una amputacién. Con un control glucémico adecuado, un tra-
tamiento temprano y algunas medidas sencillas se detiene la
evolucidn de las lesiones, hechos que requieren una correcta
atencién médica y una buena educacién por parte del enfer-
mo evitando asi una mayor progresion que podria crear gra-
ves problemas.

El aspecto mds importante en el manejo del pie del diabé-
tico es la prevencién y la educacién del paciente, éstas son
imprescindibles para evitar las complicaciones. La ignorancia
del paciente y del médico son el punto de partida de las com-
plicaciones. Ninguna lesién en los pies de los diabéticos de-
be menospreciarse y cuanto mds pronto se inicie el tratamien-
to que corresponda, mejores resultados se obtendrin.

La responsabilidad de educar al paciente diabético recae
directamente en el personal de salud, sea el médico o el para-
médico que esté en contacto con él. El grupo ideal de trabajo
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para manejar el pie del diabético debe ser multidisciplinario
y entre otros, debe contar con la participacion del médico fa-
miliar, el internista, el diabetdlogo, los cirujanos general, vas-
cular y ortopédico, asi como la enfermera especializada, per-
sonal de medicina preventiva, el podiatra, en casos especiales
el sicélogo o siquiatra, y el especialista en medicina fisica y
rehabilitacién, incluyendo el protesista.'

A continuacién se ofrece una lista de recomendaciones pa-

ra el cuidado de los pies de los diabéticos, que sin excepcidn
todos deben conocer y tener a mano.

Revise diario sus pies en busca de escoriaciones, grietas,
ampollas o cualquier lesién en la piel por minima que sea,
con mayor cautela entre los dedos, planta y talones. Si tie-
ne problemas con su vista solicite a un familiar.

Si encuentra cualquier lesion en la piel acuda de inmedia-
to con el médico y mientras tanto mantégase en reposo.

Lave a diario los pies con agua a temperatura ambiente,
séquese concuidado, sin frotar, sobre todo entre los dedos,
luego aplique crema lubricante inerte y talco entre éstos;
verifique siempre la temperatura del agua antes del lavado

No use calzado de material sintético, prefiera los de piel
cOmoda y suave.

Evite temperaturas extremas. Conviene usar calcetines de
algodén y que no aprieten.

Nunca someta sus pies a la accidn directa del calor. Evite
el uso en los pies de bolsas de agua caliente.

Revise diariamente el interior de sus zapatos en busca de
cuerpos extrafios, clavos, dobleces o arrugas del forro.

Evite zapatos puntiagudos y el que deja descubierto los
dedos o talon.
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¢ Nunca camine descalzo.
» No use ligas o vendajes que aprieten sus extremidades.
» El corte de las ufias debe ser recto.

* No uses sustancias quimicas en sus callos ni parches para
los callos; tampoco los corte.

e No fume.

* Visite periddicamente a su médico y recuérdele que en ca-
da consulta le revise sus pies.
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Anexo I

Incidencia de amputaciones mayores de miembros inferiores en personas
con diabetes, ingresadas en la Clinica de pie diabético del Instituto Nacio-
nal de Diabetes, Endocrinologfa y Nutricién (INDEN), Santo Domingo.
Enero - junio 2001.

Protocolo
1.No.
2.Sexo: a)Masculino b)Femenino
3.Edad: a)menor de 15 afios b)15-34
c)35-54 d)55-74 e)75 o més
4 Procedencia:  a)Rural b)Urbana

5.Clasificacion Diabetes Mellitus: a)Tipo 1 b)Tipo II
6.Tiempo de evolucién de la diabetes:

7.Tipo de lesion:

8.Clasificacién de la lesion:

9. Factores de riesgos:

10.Tratamiento quirdrgico:
Amputaciones: 1)mayor 2)menor
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