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Resumen: El pie diabético constituye un problema de salud publica por su alta prevalencia
y sus enormes costos. Debido a esto, es necesario investigar nuevos enfoques de
prevencion y tratamiento de las complicaciones vasculares del pie diabético, para
entender el comportamiento del padecimiento y obtener informacién relevante. Por tal
motivo, se requiere un acercamiento multidisciplinario que ayude a evitar complicaciones
vasculares en las extremidades inferiores. En esta contribuciéon describimos como el uso de
herramientas matemadticas y en particular la teoria de grafos sirven para estudiar y describir
el comportamiento del desarrollo de las Ulceras en el pie diabético. Los resultados muestran
que es posible describir la dindmica de las Ulceras en el grafo incorporando informacién

fisiolégica de las Ulceras.
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Development of diabetic foot ulcers

Abstract: The diabetic foot is a public health problem due to its high prevalence
and enormous costs. Because of this, it is necessary to investigate new
approaches of prevention and treatment of the vascular complications of
diabetic foot, in order to understand the behavior of the disease and to obtain
relevant information. Therefore, a multidisciplinary approach is required to help
to prevent vascular complications in the lower extremities. In this contribution we
describe how the use of mathematical tools and in particular graph theory serve
to study and describe the behavior of the development of diabetic foot ulcers.
The results show that it is possible to describe the dynamics of the ulcers in the

graph incorporating physiological information of them.

Keywords: Diabetic foot, graph, ulcer.

1. Infroduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce (Organizacion Mundial de la Salud, OMS). Actualmente, la
diabetes afecta a mas de 371 millones de personas en el mundo (OMS). Se
considera que en nuestro pais actualmente existen aproximadamente
10,603,220 diabéticos (Federacion Mexicana de Diabetes, FMD) con una
prevalencia comparativa de diabetes 15.59 %, y con 3,452,410 personas con
diabetes no diagnosticadas. Los gastos meédicos de una persona con diabetes
son de dos a cinco veces mas altos que los de una persona sin esta enfermedad.
En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor
gue en las personas sin diabetes.

Uno de los efectos de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento
de glucosa en la sangre), que con el tiempo dafa gravemente muchos érganos
y sistemas, especialmente los vasos sanguineos (Kolluru 2012). Un 50% de los



pacientes mueren de enfermedad cardiovascular (OMS). Un problema frecuente
en los pacientes diabéticos es el pie diabético, esto debido a las alteraciones
vasculares observadas que muestran caracteristicas especiales. El pie
diabético, se define como infeccion, ulceracion y destruccion de los tejidos
profundos, asociadas con anormalidades neurolégicas de diversa gravedad en
las extremidades inferiores (OMS). La neuropatia de los pies (lesion
microvascular de vasos sanguineos que irrigan los nervios) combinada con la
reduccion del flujo sanguineo incrementan el riesgo de ulceras de los pies, y en
ultima instancia, amputacién. La neuropatia diabética se debe a lesidon de los
nervios a consecuencia de la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los
pacientes.

El control de la glucemia parece prevenir el desarrollo de microangiopatias
(afectacion de la funcidn capilar) de la retina y el rifidn, y probablemente retarda
la evolucion de neuropatias. Muchas lesiones del pie diabético se inician con
sintomas de neuropatia. La neuropatia diabética incluye sintomas sensoriales
menores, reduccion de la velocidad de conduccion nerviosa y resistencia a la
falla de conduccidn isquémica, y la hipoxia nerviosa parece tener un papel
significante en su origen.

De todas la amputaciones relacionadas con diabetes, 70-80% son precedidas
por ulceras cronicas y hasta dos tercios experimentaran una segunda
amputacion (OMS). Se calcula que el tratamiento y atencién basica de la
diabetes permitirian prevenir hasta el 80% de las amputaciones de pies
diabéticos (OMS). Esto es, las amputaciones de pie diabético se pueden
disminuir mediante la modificacion de factores como la neuropatia y el control
glucémico, siendo este ultimo el principal factor que causa un desorden en el
proceso de angiogénesis para la generacién de nuevos vasos sanguineos
(Lepéantalo et al. 2011).



2. Representacién de las Ulceras en un
grafo

El pie es particularmente vulnerable a dafos circulatorios y neurdélogicos, y el
menor trauma puede causar ulceras o infecciones (Figura 1).

La Figura 2 indica las principales zonas del pie en las que aparecen con mayor
frecuencia las ulceras. Las ulceras localizadas en la zona plantar tienen forma
ovalada, son profundas, con bordes callosos y base granulada. Por lo contrario,
las que aparecen en los dedos tienen bordes planos e irregulares y forma
redondeada y es posible la afectacion dsea. Existe un sistema de clasificacion
desarrollado por Wagner para la estadificacion de las ulceras de pie diabético,
que ha sido ampliamente aceptado, ver Figura 3 (Wagner 1979, Gordois et al.
2003):

Figura 1. Ulcera neuropética en una posicion tipica bajo el metatarso y
rodeada de callosidad.



Figura 2. Puntos mas susceptibles a la formacion de ulceras en el pie
diabético.

A fin de modelar un grafo para visualizar la dinamica de las ulceras en el cual se
pueda incluir la informacion fisioldgica, definimos un grafo.

Definicion 1. Un grafo G es una terna ordenada (V(G),E(G), wG) que consiste
de un conjunto no vacio V(G) de vértices, de un conjunto E(G) de aristas y de
una funcion de incidencia wa , que para cada arista se cumple:

e g asocia la arista e, a un par de elementos de V(G), wg(e) ={ u,v }.

El grafo G tiene vértices etiquetados con todas sus aristas orientadas, la
orientacion simboliza el cambio de estado de la ulcera. Cada vértice v es
etiquetado con la informacion fisioldgica del estado de la ulcera, por la funcion
V(G) - (R* {0 }) P donde p es el numero de parametros fisiologicos
considerados para el desarrollo de ulceras. Representacion de las ulceras en un
grafo, ver Figura 4.
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Figura 4. Grafo de esquema de las ulceras.




3. Resultados

El cambio de estado de la ulcera depende de la concentracion de glucosa Cgiuc
y el consumo de oxigeno Roxy en sangre (Buchwald 2011). Esto es, la
concentracion de oxigeno determina el estado de la ulcera (Lepéantalo et al
2011). Por otra parte, el tiempo en el que se puede dar el cambio de estado
depende de varios factores que se tienen que considerar, pero no se cuenta con
la suficiente informacion experimental al respecto para considerar el factor
tiempo.

En base a datos experimentales de monitoreo durante 365 dias en pacientes
con Uulceras, se determinaron los intervalos de concentracion de oxigeno
(Lepéantalo et al. 2011, Beckert et al. 2006):

U (0.114,0.143) Mm?®, vy (0.084, 0.114) M m?, u»  (0.057, 0.084) M m?,
us  (0.043,0.057) Mm?3, us (0.03,0.043) Mm3y us (0.026,0.03) M m?.

En la Figura 5 se describe la dinamica de la evolucién de las estados u; (i =
0,1,2,3,4,5) que se definen como sigue: Estado us, se puede cambiar a
cualquiera de los 5 estados uy, uz, us, U4, us; Estado us, se puede cambiar a los
estados uz, us, U4, Us 0 bien regresar al estado up; Estado u», se puede cambiar
al estado us, u4, Us 0 bien regresar al estado up 0 us; Estado us se puede cambiar
al estado u4, us 0 bien regresar al estado uy o uz; Estado us4, se puede cambiar al
estado us y no se regresa a ningun otro estado.



Figura 5. Dinamica de las ulceras.

El estado critico de las ulceras es el us, ya que ademas de la ulcera existe
isquemia y por lo tanto no se puede regresar a una piel sana, i.e. no es reversible
hasta uo. Existe un conjunto de posibles caminos en funcion de los parametros
fisiologicos, entonces de acuerdo a la dinamica que existe se determina el
siguiente arbol que describe algunas de todas las posibles combinaciones o
escenarios que puede tener un paciente con pie diabético (Figura 6).
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Figura 6. Posibles caminos.

4. Conclusiones

En este trabajo se muestra que el desarrollo de las ulceras en el pie diabético,
se puede representar mediante un grafo G con vértices etiquetados y aristas
orientadas. El vértice incluyendo informacidn fisiolégica del principal parametro
de concentracion de oxigeno. En base a esto, se analizé cada uno de los estados
de las ulceras para determinar su reversibilidad, obteniendo que el estado critico
es el us de las ulceras. En conclusion, la teoria de grafos permite modelar la
dinamica de las ulceras, i. e., describe una red de como interactuan.
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