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Resumen

La OMS y la OPS concuerdan y sefialan que entre las patologias vinculadas a la Diabetes mellitus
tipo 2, la prevalencia del Pie diabético (Pd) establece un precedente tanto en perspectiva saludable
como en las estrategias de salud publica. La Diabetes Mellitus es el conjunto de sindromes
metabdlicos caracterizados por la hiperglicemia mantenida, debida a un déficit absoluto o relativo en
la secrecidn de la insulina, junto con diferentes grados de resistencia periférica a la accion de la
misma. El sindrome de pie diabético es definido por la OMS un padecimiento donde la enfermedad
inicia con la aparicién de ulcera y luego una infeccion y/o necrosis del pie relacionados a neuropatia
diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica. La clasificacion adecuada de las
lesiones de Pie Diabético contribuye a determinar adecuadamente el riesgo de amputaciones y
prediccion de cicatrizacion, el diagnostico de pacientes con pie diabético es importante para la toma
de decisiones en el tratamiento médico adecuado y principalmente quirargico a realizar
continuamente, se puede lograr una importante reduccién de las amputaciones mediante una buena
atencion sanitaria y unos cuidados personales basados en una buena informacion y mediante el uso
de una escala que evidencie mas adecuadamente el riesgo de amputaciones y su pronostico de
cicatrizacion de la lesidn en pacientes portadores de pie diabético, esto contribuira a usar una escala
confiable en la conducta de acuerdo al grado y severidad de la lesion y mejorar la salud de los
pacientes portadores de pie diabético.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus; Ulcera; Amputacién; Metabdlicos; Hiperglicemia.

Abstract

The WHO and PAHO agree and point out that among the pathologies linked to type 2 diabetes
mellitus, the prevalence of diabetic foot (Df) establishes a precedent both in healthy perspective and
in public health strategies. Diabetes Mellitus is the set of metabolic syndromes characterized by
sustained hyperglycemia, due to an absolute or relative deficit in insulin secretion, together with
different degrees of peripheral resistance to its action. Diabetic foot syndrome is defined by the WHO
as a condition where the disease begins with the appearance of an ulcer and then an infection and/or
necrosis of the foot related to diabetic neuropathy and different degrees of peripheral arterial disease.
The adequate classification of Diabetic Foot lesions contributes to adequately determine the risk of

amputations and prediction of healing. The diagnosis of patients with diabetic foot is important for
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decision-making in the appropriate medical and mainly surgical treatment to be carried out
continuously, a significant reduction in amputations can be achieved through good health care and
personal care based on good information and Through the use of a scale that more adequately
evidences the risk of amputations and their prognosis of wound healing in patients with diabetic foot,
this will contribute to using a reliable scale in behavior according to the degree and severity of the
injury and improve the health of patients with diabetic foot.

Keywords: Diabetes Mellitus; Sore; Amputation; metabolic; hyperglycemia.

Resumo

A OMS e a OPAS concordam e apontam que entre as patologias ligadas ao diabetes mellitus tipo 2,
a prevaléncia do peé diabético (Df) estabelece um precedente tanto na perspectiva da satde quanto nas
estratégias de saude publica. Diabetes Mellitus é o conjunto de sindromes metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia sustentada, devido a um deficit absoluto ou relativo na secrecdo de insulina,
juntamente com diferentes graus de resisténcia periférica a sua a¢do. A sindrome do pé diabético é
definida pela OMS como uma condicdo em que a doenca se inicia com o aparecimento de uma ulcera
e depois uma infeccdo e/ou necrose do pé relacionada a neuropatia diabética e diferentes graus de
doenca arterial periférica. A classificacdo adequada das lesbes do Pé Diabético contribui para
determinar adequadamente o risco de amputaces e predizer a cicatrizacdo. O diagnostico do paciente
com pé diabético é importante para que a tomada de decisdo no tratamento médico e principalmente
cirdrgico adequado seja realizado de forma continua, uma reducéo significativa das amputacdes pode
ser alcancada através de bons cuidados com a salde e cuidados pessoais baseados em boas
informacdes e de uma escala que evidencie mais adequadamente o risco de amputacfes e seu
prognastico de cicatrizagdo de feridas em pacientes com pé diabético, isso contribuira para utilizar
uma escala confidvel no comportamento de acordo com o grau e gravidade da lesdo e melhorar a
salde dos pacientes com diabetes pé.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Dolorido; Amputacao; metabdlico; hiperglicemia

Introduccion
La Diabetes Mellitus (DM), es un conjunto de enfermedades metabdlicas, definidas por la elevacion

de las cifras de glicemia secundaria, a un déficit en la secrecién de insulina o por una alteracién en la
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accion de esta hormona o ambas, En 2008, en un seminario realizado por la OPS definiana la DM
como una padecimiento metabolico de multiple etiologia, que se determina por hiperglucemia crénica
con modificaciones de los hidratos de carbono, el metabolismo de las grasas y las proteinas
consecuencias de defectos en la secrecion de insulina, en la accion de ésta, 0 ambas.

La DM presume ser uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, ya que esta asociada
a una alta frecuencia y morbilidad y conlleva implicaciones tanto sociales como econémicas; es por
ello que a pesar de ser un problema grave de salud se pueden hacer un cambio en el estilo de vida 'y
llevar la deteccion oportuna de los casos para un tratamiento adecuado lo que mejoraria la calidad de
vida de los pacientes con pie diabético; lo que implica la intervencion de un equipo multidisciplinario
de salud.

El sindrome de pie diabético es sefialado por la OMS como una ulceracion infecciosa y/o gangrena
del pie relacionados a neuropatia diabética; es el resultado de la interaccién compleja de diferentes
factores. Es una complicacion crénica de la diabetes mellitus, su origen es multifactorial y se
considera como un sindrome con fisiopatologia parecida pero de causa diferente. Se puede definir
como pie diabético a cualquier tipo de lesion, de localizacion infra-maleolar en pacientes con diabetes
mellitus.

Es por ello, que en ocasiones las Ulceras desarrollarse y que pueden ser de tipo isquémico o
neuropatico, sobre las que frecuentemente se desarrollan graves infecciones que ponen en peligro no
solamente el miembro afectado, sino también la vida de los pacientes. La vasculopatia, la neuropatia,
los traumatismos, el mal control de la glucemia, las alteraciones de la inmunidad y, en ocasiones, la
falta de higiene son los factores de riesgo precisos en el desarrollo de infecciones del pie diabético,
las cuales se convierten en un problema sanitario, por su alta periodicidad y costos. Su desarrollo
influyen maltiples factores, los cuales requieren un enfoque multidisciplinario.

El pie diabetico es un trastorno de las extremidades inferiores distales de los pacientes con diabetes
mellitus, provocado por la enfermedad arterial periférica, asociada a neuropatia e infecciones que en
conjunto llevan a esta complicacion catastrofica en la que en la mayoria de las ocasiones el desenlace
es la amputacion. Los pacientes con pie diabético tienen mas altas tasas de mortalidad que quienes
no lo han adquirido, ademas esta entidad aumenta considerablemente las hospitalizaciones y los dias
de estancia hospitalaria.

1470 | vl 8, num. 2, Abril-Junio, 2022, pp. 1467-1483
Sheyla Tamara Luna Martillo, Maximilien Donald Valverde Erazo, Tanya Maricela Romero EscobarSegundo Antonio
Estrella Campuzano



D0m Cien, ISSN. 2477'8818 REVISTA
Vol. 8, nim. 2, Abril-Junio, 2022, pp. 1467-1483 T

=\
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Importancia del manejo y tratamiento del paciente con Glcera en pie diabético

Ulcera del Pie Diabético

La UGlcera del Pie Diabético aparece en gran medida a consecuencia de la EVP y la neuropatia
diabética, por lo que en consulta podremos encontrar tanto Ulceras neuropaticas como Ulceras
isquémicas, asi como una combinacion de ambas denominadas Ulceras neuro-isquémicas. La
presencia de estas complicaciones, asi como la localizacion de la Ulcera van a ser fundamentales para
el éxito del proceso de tratamiento y para evitar una amputacion. En este sentido, las Ulceras
localizadas en el antepié (zona metatarsal y dedos) con un buen flujo vascular van a ser las que mejor
respondan al tratamiento, y por tanto, las que precisen menos amputaciones.

Ulcera neuropatica:

Representan del 50% al 60% de las lesiones en el Pie Diabético. Se localizan en zonas sometidas a
grandes presiones como las cabezas de primero y quinto metatarsiano, las cabezas metatarsales
centrales, el talén, y el pulpejo y dorso de los dedos debidas a un compromiso con el calzado. El
tejido perilesional suele ser hiperqueratodsico, indoloro y el lecho de la ulcera puede variar entre el
tejido de granulacion sano, los esfacelos, la hipergranulacion (granuloma) o comprometer a planos
profundos como el tenddn y el hueso.

Ulcera isquémica:

Son de esta etiologia aproximadamente del 10% al 15% del total de las lesiones del Pie Diabético.
Debido precisamente a que su origen radica en la falta de irrigacion sanguinea, se localizan
preferentemente en zonas distales: talén, pulpejos de los dedos y espacios interdigitales, donde el
aporte sanguineo se encuentra mas comprometido. En estos casos el tejido perilesional puede
presentarse eritematoso y el lecho de la ulcera habitualmente muestra tejido necrético. En ausencia
de neuropatia estas Ulceras son muy dolorosas.

Ulcera neuro-isquémica:

Este grupo abarca del 20%-30% hasta un 45% de las lesiones del Pie Diabético. Combinan tanto el
componente isquémico como el neuropatico. Pueden localizarse en el pie en zonas tales como la
superficie plantar y lateral de las cabezas metatarsales, dorso de las articulaciones interfalangicas,
pulpejos de los dedos.

Fisiopatologia Del Sindrome Del Pie Diabético:

El pie es un maravilla biomecénica que consta de 29 articulaciones, 26 huesos y 42 musculos para
realizar coordinada y armonicamente sus funciones basicas de movimiento, soporte, marcha y

equilibrio. La piel plantar, posee un estrato corneo que responde normalmente a las demandas de
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fuerzas, estrés, marcha, peso corporal y ejercicio. En las areas de mayor presion aumenta su
queratinizacion, formando callosidades las cuales facilmente se fragmentan y ulceran, aun en
personas no diabéticas de mediana edad. Al pie diabético tiene ademas problemas de huesos y
articulaciones:

a) Isquemia: Trastornos tréficos.

b) Neuropatia: Parestesias, Hiperestesia, Arreflexia y Anhidrosis

c) Poli neuropatia periférica: tiene anestesia. La neuropatia motora produce una atrofia de los
musculos intrinsecos del pie y ademas un adelgazamiento de la almohadilla grasa que se encuentra
situada bajo las cabezas de los metatarsianos.

d) Enfermedad Vascular Periférica: Prevalencia cuatro veces mayor en la poblacion diabética que en
los que no padecen esta enfermedad.

e) Microangiopatia Diabética: Hay engrosamiento de la membrana basal capilar. La consecuencia es
un aumento de la permeabilidad capilar y un deterioro en la autorregulacién del flujo que en el rifidén
se manifiesta por micro albuminuria y en el ojo por la formacion de exudados.

f) Infeccion: Es generalmente poli microbiana con bacterias aerdbicas de los géneros Staphylococcus
y Estreptococos y frecuentemente, con anaerobios como Bacteroides.

g) Osteomielitis.

h) Gangrena: En la radiografia se observa gas en el tejido blando del area afectada.

Tratamiento Integral De Pie Diabético:

El uso adecuado de antibidticos, los procedimientos de cirugia vascular y los cuidados generales del
paciente con DM han permitido controlar la infeccion y mejorar la insuficiencia vascular periférica y
las neuropatias del pie diabético. El tratamiento efectivo tiene su base en las estrategias integrales
para el cuidado de las heridas, evitar el sobrepeso, llevar un control metabdlico dptimo, el uso
apropiado de antibidticos y, eventualmente, la intervencion quirdrgica. El objetivo de todos los
esfuerzos consiste en ayudar a cicatrizar la lesion y evitar la amputacion. El tratamiento de la DM
tiene actualmente un enfoque integral, interrelacionando los siguientes elementos terapéuticos:
Educacion Terapeéutica en Diabetes:

Profesionales sanitarios formados en Educacion Terapéutica en DM adiestran al paciente y a las
personas cercanas, para conseguir un buen control de su enfermedad, modificando los habitos que

fuesen necesarios, para el buen seguimiento del tratamiento.
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Plan alimentario:

Sus objetivos son: Cubrir los requerimientos nutricionales adecuados para las distintas etapas de la
vida, conseguir y mantener la normalizacion metabdlica.

Auto vigilancia:

Se debe hacer monitoreo de la glicemia y hemoglobina Glicosilada, hay sistemas de monitorizacion
continda de la glucosa.

Tratamiento médico para Diabetes Mellitus:

Estan las insulinas convencionales y hay nuevas insulinas: Analogos de insulina de accion rapida y
de accidn prolongada, Insulinas inhaladas, bombas™ de insulina y trasplante de pancreas y trasplante
de células de islotes y nuevos antidiabéticos orales.

Antibidticoterapia: De acuerdo a los cultivos de secreciones.

Cirugia: En la actualidad, la cirugia convencional es el tratamiento mas efectivo en:

1. Las estenosis arteriales extensas (mayores de 10 cm. de longitud).

2. Las oclusiones extensas (mayores de 5 cm.).

3. Cuando hay una enfermedad arteriosclerotica aortoiliaca bilateral extensa.

4. Cuando la estenosis iliaca se acompafia de otras procesos patoldgicos que precisan cirugia adrtica
o iliaca.

5. Cuando las lesiones se localizan en el territorio infra popliteo.

6. En las agudizaciones de la isquemia crénica en que las otras técnicas no ofrezcan suficiente
seguridad.

Etiopatogenia

Los principales mecanismos comprometidos en la Diabetes Mellitus se presentan con diferentes
gradientes de implicacién dependiendo del tipo de diabetes que se trate (DM- 1 y DM-2). Destacar la
predisposicion genética en ambos tipos, los fendmenos inmunoldgicos, presencia de factores
ambientales y como consecuencia alteraciones metabdlicas. La importancia y el peso especifico de
cada uno de estos factores determinan que se trate de la diabetes tipo 1 o tipo 2.

Clasificacion

Se definen cuatro clases: diabetes mellitus tipo 1, tipo 2, otros tipos especificos y la diabetes
gestacional, en las cuales se contemplan diversas subclases.

Diabetes tipo 1 (destruccion células B, deficiencia absoluta de insulina)

-Diabetes mediada por inmunidad -Diabetes idiopatica
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Diabetes tipo 2 (desde pacientes con predominio de resistencia a la insulina hasta pacientes con
predominio de la secrecion de la insulina y resistencia a la misma)

Otros tipos especificos

-Defectos genéticos de la funcion B (aparicion de hiperglucemia a una edad temprana)

-Defectos genéticos en la accion de la insulina

-Enfermedad del pancreas exocrino (cualquier proceso que dafie difusamente el pancreas puede
causar diabetes)

-Endocrinopatias (varias hormonas antagonizan la accion de la insulina, por ejemplo, el cortisol, el
glucagodn, la epinefrina).

-Diabetes inducidas por farmacos o sustancias quimicas (no causan diabetes por si mismos, si no que
pueden desencadenar diabetes en individuos con resistencia a la insulina).

-Infecciones (ciertos virus han sido asociados a la destruccion de células B, por ejemplo, rubeola
congénita, citomegalovirus, adenovirus).

-Formas infrecuentes de origen inmune (a causa de enfermedades autoinmunes por ejemplo, lupus
eritematoso).

-Otros sindromes genéticos (anomalias cromosomicas, como el sindrome de Down, entre otros).
Diabetes Gestacional (presentacion de diferentes grados de intolerancia a la glucosa durante el
embarazo).

Diabetes tipo 1: antes llamada DM Insulinodependiente (DMID), diabetes tipo 1 o diabetes juvenil,
se define como un déficit absoluto de la secrecion de insulina. Suele comenzar antes de los 40 afios
de edad, siendo el pico maximo de incidencia aproximadamente a los 14 afios. Existen dos subtipos
de DM tipo 1 que difieren en su etiologia, forma de presentacion y frecuencia:

* DM tipo 1 idiopatica: En este tipo de DM no existe evidencia de autoinmunidad y su etiologia
verdadera aln no es conocida. Es heredable, pero no estd asociada al sistema de antigenos
leucocitarios humanos (HLA). Hay una insulopenia permanente con tendencia a la cetoacidosis
episadica. Este tipo de DM es poco frecuente, apareciendo sobre todo en zonas africanas y asiaticas.
* DM tipo 1 inmunomediada: Esta forma de diabetes aparece entre 5-10 % de los pacientes diabéticos.
Es la més frecuente de la DM tipo 1. La destruccion de la célula B del pancreas es mediada
inmunoldgicamente, de forma que aparecen marcadores serologicos detectables. En el 85-90% de los
pacientes uno o mas de estos marcadores estan presentes en el diagnostico:

* Anticuerpos frente a células del islote pancreatico (ICAs)
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* Anticuerpos frente a la insulina (IAAs)

* Anticuerpos frente al dcido glutdmico decarboxilasa (GAD 65)

* Anticuerpos frente a fosfatasas de tiroxina (IA-2 y |1A-2)

Diabetes tipo 2: antes Illamada DM no Insulinodependiente (DMNID), se trata de un trastorno
metabolico caracterizado por una deficiente produccion de insulina por las células B del pancreas o
una resistencia tisular a la accion de la misma que ocasionan hiperglucemias con menor tendencia a
la cetoacidosis. Esta forma de diabetes supone hasta el 90% de todas las diabetes con una prevalencia
poblacional del orden del 3% (17). Muchos pacientes con esta forma de DM presentan sobrepeso y
obesidad, siendo estos factores la causa del grado de resistencia a la insulina. La cetoacidosis aparece
espontaneamente en pacientes con este tipo de DM asociado muchas veces a situaciones de estrés
emocional y a otros procesos como la infeccion.

Diabetes mellitus gestacional

La Diabetes mellitus gestacional (DMG) es la intolerancia a la glucosa que comienza o se diagnostica
por primera vez durante el embarazo. Aproximadamente el 7% de todos los embarazos (rango que va
del 1-7% dependiendo de la poblacion de estudio y el método diagndstico utilizado) presentan como
complicaciéon DMG. En EEUU reportan alrededor de 200.000 casos anuales. El diagnostico de DMG
se realiza cuando ocurre, en mujeres gestantes no diagnosticadas anteriormente de diabetes, cuando
en los test de deteccion se presenta alguna de estas circunstancias:

* Glucosa en ayunas >92 mg/dl (5.1 mmol/l)

* Glucosa> 180 mg/dl (10.0 mmol/l) transcurrida una hora de la ingesta de una carga oral de 75
gramos de glucosa

* Glucosa>153 mg/dl (8.5 mmol/l) transcurridas dos horas de la ingesta de una carga oral de 75
gramos de glucosa.

Complicaciones de la diabetes

Las complicaciones de la diabetes se clasifican en: agudas, en forma de hiperglucemia descontrolada
o de hipoglucemia; y crénicas relacionadas con la hiperglucemia mantenida y las comorbilidades
asociadas a la diabetes (obesidad, HTA, dislipemia, etc.), dando lugar a lesiones en el vaso arterial de
pequerio y gran tamario respectivamente. Complicaciones:

* Agudas: a) Hiperglucemia b) Hipoglucemia

* Cronicas: a) Macrovasculares: las enfermedades cardiovasculares entre las que encontramos la

cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular cerebral y la enfermedad
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vascular periférica. b) Microvasculares: donde encontramos la retinopatia, la nefropatia y la
neuropatia diabética.
Complicaciones crénicas macrovasculares

Los pacientes diabéticos tienen una mayor mortalidad que los no diabéticos, debido a las
complicaciones que presenta la enfermedad. Entre estas complicaciones destacar la Enfermedad
Cardiovascular (ECV), que agrupa a la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
vascular cerebral (EVC) y la enfermedad vascular periférica (EVP).

Los pacientes con DM son pacientes de alto riesgo cardiovascular, debido a la hiperglucemia y a las
enfermedades asociadas. Tienen peor pronostico ante eventos cardiovasculares ya que sus arterias
estan afectadas de manera difusa y extensa, por ejemplo, agravando todas las fases de ateroesclerosis
en su formacion, desarrollo y complicaciones.

La ECV es la principal causa de morbimortalidad en los individuos con diabetes. Los adultos con DM
presentan un riesgo de ECV de dos a cuatro veces superior al de los que no tienen diabetes. En Espafia
la enfermedad cardiovascular supone la causa de muerte de la mitad de pacientes con DM.
Complicaciones cronicas microvasculares

Este grupo relne la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia diabéticas. Su aparicion viene influida
en mayor medida por el grado de control glucémico, afios de evolucion de la enfermedad y el control
de otros cofactores.

Retinopatia (RD)

La retinopatia diabética (RD), supone una de las complicaciones méas limitantes para pacientes con
DM. El tiempo de evolucion de enfermedad, el tipo de tratamiento de la diabetes y el grado de control
metabdlico son factores determinantes para su desarrollo.

La retinopatia diabética se define como una microangiopatia progresiva que se caracteriza por
lesiones y oclusion de pequefios vasos de la retina en pacientes afectados. Las alteraciones patoldgicas
mas tempranas son el engrosamiento de la membrana basal endotelial capilar y la alteracion del
endotelio de la retina, que producen filtracion de liquidos y lipidos, asociado a una isquemia que
desencadena la formacion de nuevos vasos generando potencialmente riesgos como la hemorragia
intraocular y el desprendimiento de retina traccional propio de las complicaciones de la DM. En los
paises occidentales la DM es la primera causa de pérdida de vision en los pacientes jovenes, siendo

la RD la complicacion mas grave a nivel ocular, constituyendo un gran problema médico-social.
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La RD es la primera causa de ceguera en menores de 60 afios y una de las principales causas de
ceguera en personas de mayor edad. Se estima que a los 20 afios del diagndstico de diabetes, mas del
60 % de los diabéticos tipo 2 tendran retinopatia. La presencia de RD se correlaciona con la duracion
de la diabetes, el mal control de la glucemia, la presencia de nefropatia, hipertension arterial mal
controlada y ademas enfermedad cardiovascular.
Nefropatia (NFD)
La nefropatia diabética (NFD), es la segunda causa de insuficiencia renal terminal. Es un problema
sanitario de gran magnitud en el mundo occidental, ya que aproximadamente un tercio de los
pacientes diabéticos llegan a presentar esta complicacion renal.
La NFD puede evolucionar desde la fase precoz (determinada por la microalbuminuria), hasta fases
mas avanzadas (desarrollando HT A, macroalbuminuria, disminucion de la funcién renal y por dltimo
insuficiencia renal). Segun datos del United Kindgdom Prospective Study (UKPDS), en la DM tipo
2, trascurridos 10 afios del diagnostico una cuarta parte de los pacientes de raza blanca, presentaran
micro albuminuria y un 5% proteinuria.
Su patogenia es multifactorial y, el andlisis de los factores causantes de su aparicion y progresion
aparece en diferentes estudios. Entre los factores asociados a un aumento de riesgo para la NFD
destacan, el mal control glucémico, la hipertensién arterial, la hiperfiltracién glomerular, la dislipemia
y la propia excrecion urinaria de albumina.

Los pacientes con DM insulinodependiente, desarrollan nefropatia en el 40% de los casos. La
prevalencia de microalbuminuria entre este grupo, es del 15-20%, siendo un marcador de riesgo no
solo para enfermedad renal y cardiovascular sino para morbilidad ocular severa.

Neuropatia (ND)

La afectacion del sistema nervioso se traduce en una polineuropatia sensitivo-motora y simétrica
secundaria a la hiperglucemia crénica, que afecta principalmente, al segmento distal de las
extremidades inferiores (EEII) y, que se caracteriza por una variable participacion autondémica, asi
como una implicacion muscular poco importante.

La lesion neural, conduce a la muerte del axon, motivo por el cual desde el Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications Research Group, se hace hincapié en la necesidad de diagnosticar la
polineuropatia diabética en su fase asintomaética y, llevar un control estricto, no solo a nivel

metabdlico sino también de otros factores, como la HTA, la dislipemia y el habito tabaquico.
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La etiopatogenia neuropatia probablemente es mixta. La hipdtesis mas clésica parece ser la
metabolica, la cual sefiala a la hiperglucemia como la responsable directa de la lesion de la fibra
nerviosa debida a la acumulacion de sorbitol. Pero en los ultimos afios, la microangiopatia diabética
ha cobrado mayor importancia, considerando a la isquemia y en consecuencia, a la hipoxia como
responsables de la lesion. La neuropatia diabética, se caracteriza, por la presencia de sintomas de
predominio nocturno, que incluyen parestesias y disestesias (pinchazos, sensacion de quemazon,
hormigueo, dolor lancinante, entumecimiento, entre otras). Entre un 60% y un 65% de diabéticos
presentan signos objetivos de algun tipo de neuropatia.

Factores de riesgo en la Diabetes mellitus

Los factores de riesgo cobran especial importancia en la patogenia de la diabetes mellitus Tipo 2.
Dado que el origen de la diabetes mellitus Tipo 1 es aun desconocido, tan s6lo unos antecedentes
familiares previos de casos de diabetes pueden actuar como factor de riesgo para este tipo de diabetes.
En la diabetes mellitus Tipo 2 existe una serie de factores de riesgo sobre los que no es posible actuar
(factores de riesgo no modificables) y otros modificables que han de ser controlados adecuadamente
para evitar el desarrollo de la enfermedad:

Los factores dietéticos se han relacionado de forma intrinseca con el riesgo de padecer diabetes
mellitus Tipo 2. La ingesta de grasas saturadas y alimentos con una alta concentracion de hidratos de
carbono predisponen a un aumento del indice de masa corporal (IMC) y por tanto, a la obesidad. Cada
aumento en una unidad del IMC aumenta el riesgo de padecer la enfermedad en un 12%, y cada
kilogramo de sobrepeso aumenta el riesgo en un 4,5%. La préactica regular de ejercicio fisico de
intensidad moderada mejora la sensibilidad a la insulina y reduce sus concentraciones sanguineas.

El habito tabaquico se relaciona con un riesgo de padecer diabetes mellitus entre 1,2 y 2,6 veces
superior en relacién a los sujetos no fumadores. Este riesgo es independiente de la actividad fisica y
del IMC y la obesidad. Ademas, el consumo de tabaco se relaciona de forma directa con el
padecimiento de complicaciones vasculares propias de la enfermedad.

La presencia de un Sindrome Metabdlico asociada a valores elevados de la proteina C reactiva (PCR)
sugiere una estrecha relacion de los fendmenos inflamatorios como nexo entre la presencia de
ateroesclerosis y el riesgo de padecer diabetes mellitus Tipo 2. Sin embargo, este hecho ha sido
constatado en algunos estudios prospectivos pero son necesarias investigaciones de mayor

envergadura.
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Epidemiologia

La Diabetes Mellitus es un problema de salud y social debido a su elevada prevalencia y a sus
potenciales consecuencias relacionadas con el gasto asistencial y farmacol6gico que supone. En 2011,
la prevalencia estimada a nivel mundial, segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), se situd
en torno al 8,3%, (366 millones de personas) comprendidas entre 20 y 79 afios de edad, viviendo con
la enfermedad. Para el afio 2030 se estima un incremento del nimero de afectados, en un 9,9% de
poblacion adulta que padecera diabetes (551 millones de personas).

La prevalencia tiene una presentacion desigual entre las diferentes regiones del mundo. Sobre esta
cuestion, conviene tener en cuenta los sistemas sanitarios y sistemas de informacion de los diferentes
paises.

El Pie diabético

El pie diabético como la infeccion, ulceracion y destruccion de los tejidos profundos, asociado a
anormalidades neuroldgicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia periférica de diversa
gravedad en las extremidades inferiores, resultante de la interaccion de diferentes factores inducidos
por una hiperglucemia mantenida y no controlada.

Las consecuencias de las complicaciones definidas por IWGDF, supone un potencial riesgo de lesion
tisular o Ulcera, debido a pequefios y repetidos traumatismos que causan una importante morbilidad,
que puede llevar incluso, a la decision de una cirugia radical con la amputacion de la zona y/o
extremidad afectada. Las estrategias para la prevencion de complicaciones del pie diabético incluyen
el diagnostico precoz, la clasificacion del riesgo y la adopcidn de estrategias y medidas efectivas en
actuaciones preventivas y de tratamiento.

La causa mas comun de complicaciones y hospitalizacion en enfermos diabéticos son las asociadas
al ya definido pie diabético. Aproximadamente el 15% de los pacientes diabéticos desarrollaran una
Ulcera en pie o pierna durante su enfermedad. De los cuales, como ultima instancia, supone la
amputacion, resefiando que en el 85% de los casos esta provocada por complicaciones como la ulcera.
Estas amputaciones representan entre el 40% y el 60% de aquellas diagnosticadas como no
traumaticas hospitalarias.

Etiopatogenia

Los factores que de forma individual o confluyentemente contribuyen a la aparicion de Ulcera en el
pie diabético son maltiples. Destacando:

* La neuropatia
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* La enfermedad vascular periférica

* La deformidad en los pies y dedos

* El aumento de las presiones plantares

* La limitacion de la movilidad articular

* La alteracion en la vision * El mal control metabdlico

« El tiempo de evolucion de la diabetes.

El desarrollo del pie diabético comprende una triada etioldgica multifactorial neuropética, vascular e
infecciosa, que por intervencion de un traumatismo externo o interno, desarrolla una lesion en el pie.
Las lesiones y distribucion del pie diabético, dependiendo del factor etioldgico implicado en su
desarrollo, pueden ser: neuropaticas (55%), isquémicas (10%) y neuroisquémicas (35%).
Educacion

No hay duda de que la educacion para el cuidado de los pies disminuye en forma significativa la
frecuencia y gravedad de las complicaciones. Ademas de la informacion verbal que se transmite en
cada una de las consultas médicas y en cursos para diabéticos, se recomienda proporcionar
informacion escrita al paciente para reforzar el conocimiento que adquiere.

Correccion de alteraciones mecénicas

Las alteraciones mecanicas de los pies permanecen asintomaticas durante periodos mas o menos
largos. El uso de calzado apropiado (lo que incluye el uso de ortesis y plantillas de zapatos para le
reduccion de carga), higiene y cuidado de las ufias y piel son aspectos fundamentales19 para evitar el

desarrollo de callosidades y ulceras.

Conclusion

La infeccidn es una usual del pie diabético, es un factor de riesgo de amputacion y la causa mas
frecuente de hospitalizacion de estos enfermos, con estancias extendidas. Las inoculaciones se
localizan en la piel y los tejidos blandos, pero frecuente que el hueso el cual se ve afectado. Los
microorganismos, favorecidos por alteraciones inmunitarias locales o sistémicas, alcanzan la piel y
los tejidos subyacentes a través de soluciones de continuidad, fundamentalmente Glceras neuropaticas
y vasculares.

Los factores que contribuyen a la persistencia de niveles elevados de glucosa pueden ser, deficiencia
de la secrecion de insulina, decremento del consumo de glucosa, o0 aumento en la produccion de esta.

El trastorno de la regulacién metabdlica que acompafia a la DM provoca alteraciones fisiopatoldgicas
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secundarias en muchos sistemas organicos, y supone una pesada carga para el individuo que la padece
y para el sistema sanitario.

La importancia de los factores de riesgo radica en que su identificacion la cual permitira establecer
estrategias y medidas de control en el paciente que todavia no han padecido la enfermedad
(prevencion primaria), o si ya la han padecido prevenir o reducir las recidivas (prevencion
secundaria). Las técnicas de estudio epidemioldgico han permitido identificar un gran nimero de
factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético, lo que refleja la heterogeneidad de esta
enfermedad.

Es por ello que, la patologia se caracteriza por originar graves dafios y complicaciones
microvasculares (retinopatia, cardiopatia, nefropatia, neuropatia, entre otras) y macrovasculares
(infarto agudo de miocardio, accidente vascular cerebral y enfermedad vascular periférica),
incrementando el riesgo de enfermedades potencialmente mortales como las cardiovasculares, ciertos
tipos de cancer, accidentes cerebrovascular, insuficiencia renal, necrobiosis diabética y posiblemente,
trastornos del estado de &nimo y demencia . Dichas comorbilidades conducen a una mala calidad de
vida, muerte prematura, reduccion de la esperanza de vida al nacer (EVN) y de la esperanza de vida
ajustada por salud (EVAS)2

En este mismo orden de ideas, se dice que el trastorno metabdlico deriva de la diabetes mellitus
provocada a su vez por las alteraciones fisiopatologicas en numerosos 6rganos y sistemas corporales,
dando lugar a importantes complicaciones que suponen una imperfeccion para la calidad de vida del
paciente y un importante gasto sanitario.
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