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ARTICULO ORIGINAL
Caracterizacion de pacientes con pie diabético del Hospital
General Docente “Dr. Agostinho Neto", Guantanamo

Characterization of patients with diabetic foot of the Hospital General
Docente "Dr. Agostinho Neto ", Guantanamo

Yusmila Zerelda Mena Bouza, Nora Luisa Mendoza Fonseca

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Introduccion: el pie diabético es un problema de salud, sin embargo,
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto" se desconocen las caracteristicas de los
pacientes con esta afeccién. Objetivo: para profundizar en las posibles
causas se realizd esta investigacion con el objetivo de caracterizar a los
pacientes con diagnostico de pie diabético atendidos en este servicio
durante el 2016. Método: se realizd un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal en el total de pacientes atendidos con esta
enfermedad (n=205). Resultados: el pie diabético fue mas frecuente
en mujeres, entre los 61 y 70 afios de edad, con diabetes tipo 2 y mas
de 16 afios de evolucion de la enfermedad. Fue mas comun la forma
clinica neuroinfecciosa y fue elevado el porcentaje de pacientes
amputados, sobre todo las amputaciones menores. Fallecieron dos
pacientes. Conclusiones: se concluyé que dicho padecimiento fue mas
frecuente en mujeres con edad entre 61 y 70 afios, la forma clinica
neuroinfecciosa la mas comun y que se realizaran amputaciones
menores. La letalidad en los pacientes con pie diabético fue baja.

Palabras clave: diabetes mellitus, complicaciones de la diabetes
mellitus, pie diabético
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ABSTRACT

Introduction: the diabetic foot assumed as a problem of health,
however in the Service of Angiologia and Vascular Surgery of the
Hospital Dr. Agostinho Neo is it ignored which the characteristics of the
patients are with this problem. Objective: to characterize the patients
with diagnostic of foot diabetic assisted in this service during the 2016.
Method: was carried out an observational, descriptive, and traverse
study. All the patients were studied with foot diabetic (n=205). Results:
the diabetic foot was more frequent in women, between the 61 and 70
years of age, with diabetes type 2 and more than 16 years of evolution
of the illness. It was more common the neuro-infectious clinical form
and it was high the percentage of patients amputated by this cause. Two
patients died. Conclusions: The diabetic foot was more frequent in
women with age between 61 and 70 years, it was more common the
neuro-infectious clinical form and those they were carried out smaller
amputations. The lethality in the patients with foot diabetic was low.

Keywords: diabetes mellitus; complications of the diabetes mellitus;
diabetic foot

INTRODUCCION

La prevalencia creciente de diabetes mellitus en todo el mundo ha
llevado a considerarla como una problematica de salud.! De la misma
manera, aumenta la incidencia de sus complicaciones, entre estas el pie
diabético (PD).2* Cada afo, 1 al 4 % de los pacientes diabéticos
presentan PD, entre el 10 y el 15 %, podrian tenerla, y el 15y al 30 %
de los afectados requieren la amputacion de un miembro, con la carga
psicosocial y econdmica que implica.4>

En Guantanamo estan dispensarizados alrededor de 19 868 diabéticos, y
se estima se registren 695 pacientes diabéticos con pie diabético®, lo
gue ofrece pertinencia a este estudio que se realizd6 con el objetivo de
caracterizar a los pacientes con diagndstico de pie diabético atendidos
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto" durante el afio 2016.
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METODO

Se realizd una investigacién observacional, descriptiva y transversal en
el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Dr. “Agostinho
Neto” de Guantanamo, con el objetivo de caracterizar a los pacientes
con diagndstico de pie diabético atendidos en este servicio durante el
afo 2016.

Se estudiaron en el total de pacientes con diagndstico de pie diabético
(n=205), las siguientes variables: edad, sexo; clasificacion segun los
criterios de McCooK’; patréon oclusivo, nivelamputacidon; estado al
egreso y causas directas de muerte.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que el pie diabético fue mas frecuente en mujeres
(57.6 %) y en pacientes con edad 61 y 70 afnos de edad (31.2 %).
Concretamente el mayor porcentaje fueron mujeres con edad entre 61 y
70 afos (18.1 %).

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Sexo
o : : Total

Edad (afhos) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
20- 40 5 2.4 9 4.4 14 6.8
41 - 50 16 7.8 9 4.4 25 12.2
51 - 60 17 8.3 24 11.7 41 20
61 -70 37 18.1 27 13.2 64 31.2
Mas de 70 43 21.0 18 8.8 61 29.8
Total 118 57.6 87 42.4 205 100.0

La Tabla 2 muestra que el mayor porcentaje de los pacientes tenia una
diabetes tipo 2 (53.2 %) y mas de 16 afios de evolucién de la
enfermedad (64.4 %).



ISSN 1028-9933

Tabla 2. Pacientes segun tiempo de evolucién y tipo de diabetes

mellitus
Tiempo de Tipo 1 Tipo 2 Total
evolucién (afios) No. % NoO. % No. %
Menos de 3 5 2.4 6 2.9 9 5.3
4 -9 14 6.8 12 5.9 26 12.7
10 - 15 16 7.8 20 9.8 36 17.6
Mas de 16 61 29.8 71 34.6 132 64.4
Total 96 46.8 109 53.2 205 100.0

La Tabla 3 expresa que la forma clinica mas frecuente del pie diabético
fue la neuroinfecciosa (71.7 %) y fue elevado el porcentaje de pacientes
amputados por esta causa (49.8 %). El mayor porcentaje de los
pacientes amputados tenia esta forma clinica.

Tabla 3. Pacientes segun relacién entre tipo de pie y amputaciones de
miembros inferiores

Tipo de pie Presentes No presentes Total
diabético No. % No. % No. %
Neuroinfeccioso 54 26.4 93 45.3 147 71.7
Isquémico 38 18.5 8 3.9 46 22.4
Mixto 10 4.9 2 1.0 12 5.9
Total 102 49.8 103 50.2 205 100.0

En la Tabla 4 se observa que se realizaron mas amputaciones menores
(53.9 %), pero fue elevado el porcentaje de pacientes a los que se les
hizo una amputacion supracondilea (41.2 %). En esta tabla se aprecia
también que en el mayor porcentaje de los pacientes se diagnostico la
oclusion arterial a nivel aorto-iliaco (19.3 %).
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Tabla 4. Pacientes segun patron oclusivo y niveles de amputacion

Nivel de amputacion

. . Supra- Infra- Total
Patron oclusivo condilea condilea Menores

No. % No. % No. % No. %
Aorto-iliaco 19 | 19.3 - - - - 19 19.3
Ileo-femoral 9 8.8 - - - - 9 8.8
Fémoro-popliteo 8 7.8 - - - - 8 7.8
Distal de piernas 2 2.0 3 2.9 7 6.8 12 11.8
Ninguno 4 3.9 2 2.0 48 | 47.1 | 54 52.9
Total 42 | 41.2 5 4.9 55 | 53.9 | 102 | 100.0

En la Tabla 5 se observa que fallecieron 5 pacientes, 2 de ellos por
infarto agudo del miocardio y uno por infarto cerebral isquémico, lo que
expresa el severo compromiso ateroesclerético de la circulacidn
sistémica en estos enfermos.

Tabla 5. Pacientes con pie diabético segun causa de muerte

Causa de muerte No. %
Infarto agudo del miocardio 2 40.0
Infarto cerebral isquémico 1 20.0
Tromboembolismo pulmonar 1 20.0
Choque séptico 1 20.0
Total 5 100.0
DISCUSION

Se han senalado tres factores fundamentales que determinan la
aparicion de un PD: neuropatia, isquemia y la infeccién. También se
asocian otros factores de riesgo como: el tiempo de evolucion de la DM,
edad avanzada, alteraciones ortopédicas (biodinamica del pie) y las
dérmicas infecciosas.8?

En la literatura consultada se informa que la prevalencia de PD oscila
entre el 8 y el 15 %, sobre todo en mayores de 60 afios y en aquellos
con mas de 20 afios de evolucién de la diabetes. Respecto al sexo, los
resultados son variables, algunos investigadores planteas que el PD es

5
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mas comun en hombres, otros lo registran mas en mujeres; aungue no
hay consenso de en qué tipo de diabetes mellitus este es mas frecuente,

algunos autores abogan por su mayor incidencia en diabéticos tipo
2.10,11

A partir de los 10 afios de evolucidon de la enfermedad, se hacen mas
frecuentes las lesiones complicadas en los pies de los diabéticos, pero es
precisamente luego de los 15 afios de evolucion, donde esta la mayor
proporcién de pacientes que requieren una primera amputacion.12:13 Ello
explica los resultados observados. En general, si esta mas esclarecido
que la frecuencia del PD se eleva en la medida que aumenta la edad
bioldgica y el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Las formas clinicas del pie diabético infecciosa e isquémica causan las
complicaciones serias: infeccién, ulceracion o gangrena, y llegan en
casos severos a la amputacién de un dedo, un pie o una pierna.#+1>

Al igual que en otros estudios, fue mas comldn que se realizaran
amputaciones menores; entre las mayores, las mas frecuentes las
supracondileas. Se estima que el riesgo de amputacion es de 10 a 40
veces mayor que en los diabéticos.16

A pesar de que el pie diabético neuroinfeccioso fue el mas frecuente, es
el tipo isquémico el de peor prondstico, con menos alternativas
terapéuticas y que provoca mas amputaciones, por la influencia de la
diabetes mellitus en la génesis de la aterosclerosis.

El mayor nimero de amputaciones fueron menores, en pacientes que
presentaban un pie diabético neuroinfeccioso y que no presentaban
ningun patron oclusivo, lo cual podria estar en relacion con la elevada
prevalencia de neuropatia diabética en estos enfermos como un factor
de gran importancia en la aparicion de la enfermedad asociada a la
infeccion, que se manifiesta por lesiones como: mal perforante plantar,
abscesos, celulitis y gangrenas himedas.17:18

Las infecciones pueden ser leves, moderadas o graves. En ocasiones se
presenta un cuadro infeccioso que amenaza la vida del paciente, como
por ejemplo en presencia de la celulitis masiva (abscesos profundos y
fascitis necrosante), asociada con una toxicidad sistémica, que requiere
la realizacién de una cirugia urgente.

Las causas de muertes observadas en este estudio apoyan la opinidn de
otros autores, que connotan a la enfermedad ateroesclerética coronaria
como la causa mas comun de muerte en los diabéticos.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de pie diabético se realizé sobre todo en mujeres con
edad entre 61 y 70 afios, lo mas comun fue la forma clinica
neuroinfecciosa. Fue mas comun que se realizarian amputaciones
menores en pacientes sin oclusiones arteriales. La letalidad en los
pacientes con pie diabético fue baja.
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