UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE URGENCIAS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD ACADEMICA

S L AT D 70

N

Relaciéon de Hemoglobina glucosilada con grados y estadios de clasificacién
de Universidad de Texas en pie diabético

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA DE URGENCIAS
PRESENTA:
MARIO CESAR ALMEIDA GOMEZ
SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON A DE FEBRERO DEL 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE URGENCIAS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD ACADEMICA

“\\\msm? i:hﬁlﬂNAl ATONDHE 3 gz

A

Relacion de Hemoglobina glucosilada con grados y estadios de
clasificacion de Universidad de Texas en pie diabético

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA DE URGENCIAS

PRESENTA:
MARIO CESAR ALMEIDA GOMEZ
ASESOR DE TESIS
DR. HELIODORO PLATA ALVAREZ
NUMERO DE REGISTRO: R-2016-1912-53

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON A DE FEBRERO DEL 2018



PRESENTA:

DR. MARIO CESAR ALMEIDA GOMEZ
Relacion de Hemoglobina glucosilada con grados y estadios de clasificacion de
Universidad de Texas en pie diabético

NUMERO DE REGISTRO: R-2016-1912-53

AUTORIZACIONES:

DR. CARLOS ALEJANDRO DELGADO CORTEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA C/MF N° 6

DRA. INDIRA ESCOBEDO LOPEZ
PROFESORA TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE
URGENCIAS PARA MEDICOS DE BASE
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 6
SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON.

DR. HELIODORO PLATA ALVAEZ

ASESOR DE TESIS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 6

DRA. ANA MAGDALENA GARCIiA MARTINEZ

COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 6

DR. MANUEL FIDENCIO GUERRERO GARZA
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD
DELEGACION NUEVO LEON.

DRA. LAURA HERMILA DE LA GARZA SALINAS
COORDINADORA AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD.
DELEGACION NUEVO LEON.

SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON
FEBRERO 2018



AGRADECIMIENTOS:

A DIOS por darme vida y mi hermosa familia. Por ser la persona a quién le
agradezco por todo. Por ser a quién le pido cada dia un buen apoyo en

donde me desenvuelvo en el area de Urgencias.

A mi amada esposa, que me ha apoyado para seguir adelante en mis proyectos
de vida, alentandome a seguir y no decaer, siempre con un buen consejo y
lindo carifio. Soportando mis ausencias en casa y mi falta de atencion que me
obligaba a hacerlo al estar en la residencia. Por todo esto y mas le agradezco

infinitamente.

A mi hija Marianita que amo con todo mi corazén, con quién sacrifiqué tiempo
por mis ausencias. Por ser ese motor y combustible que me empujaba a dar

mi ejemplo con ella.

A mis padres a quiénes me dieron mis valores y estudio. A quienes les debo

lo que soy.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE

POSGRADO E INVESTIGACION

L R I (| 1

2. Portada. . ... e 2

3. AgradeCimientOs. ......ouii i 4

4. INICE GENEIAL. . ..o e, 5

5. MaArCO tBOFICO. .. et e 11

6. Planteamiento del problema.............ccooiiiiiiii 15

7. JUSHITICACION. .. e 16

8. ObJEtIVOS. ... 17

L T=Y 1Y =] 17
ESPECITICO. o 17
9. Metodologia de la investigacion .............ccooiiiiii i, 18
STIPO A€ ESIUIO. ...t 18
- Criterios de inclusion, exclusion y de eliminacion....................ccoooeiiiiiinnn. 19
-Material y MEtOdO. ... ..o 20
- TCNICA MUESTIAL. . . e e e e 20
- Calculodeltamano de lamuestra ...........cooviiiiii i, 21
TO. RESURAAOS. ... e e e e e e 22
-Tablas y grafiCas. .....o.oi i 22
11.Discusion de los resultados encontrados ..o 26
2. CONCIUSIONES. .. .ot e 28



13 PO PUES A, .. 29

14, Bibliografia........cooiiii 30
I T = (o 1 33
16. ASPECIOS EHCOS. ... .oieeee e 36
17.Consentimiento INformado. ... 37
18.Dictamen de autorizado............ccoiiiii i 39
10 ENMIENda. ... o 40



RESUMEN

RELACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA CON GRADOS Y ESTADIOS
DE CLASIFICACION DE UNIVERSIDAD DE TEXAS EN PIE DIABETICO

AUTORES: Dr. Almeida-Gémez M, C*, Dr. Plata-Alvarez H**; Dra.
Escobedo-Lépez I***; Dra. Pérez-Bocanegra M,C****

*Dr. Almeida-Gémez M, C Residente de tercer afio para médicos de base del
IMSS

**Dr. Plata-Alvarez H. Médico especialista en Cirugia General

***Dra. Escobedo-Lopez |. Profesor titular de la especialidad de Medicina de
Urgencias

****Dra. Pérez-Bocanegra M,C. Profesora del Seminario de Investigacion

ANTECEDENTES: Pie diabético es una infeccion de tejidos profundos, asociada
con neuropatia y/o enfermedad arterial periférica en extremidades inferiores que
afecta a pacientes diabéticos, con una prevalencia de 15%. Aun no esta claro si la
hemoglobina glucosilada, esta relacionada con la tasa de curacion de heridas, y con
el grado y estadio de lesion de la Clasificacion de Pie Diabético de la Universidad

de Texas.

OBJETIVO: Valorar la relacion de los niveles de HbA1c con los grados y estadios

de la clasificacion de Texas para pie diabético.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Con
los pacientes se procedera a evaluar, mediante las herramientas de Clasificacion
para lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas y niveles de Hemoglobina
glucosilada para cada uno de los pacientes al momento de su primera cita en la

clinica del pie diabético.



RESULTADOS Y CONCLUSIONES: La aparicion del pie Diabético se asocio
significativamente a el sexo masculino, la edad de afeccion para el desarrollo del
pie diabético fue de mayores de 60 afios. Demostrandose con esto que a mayor
tiempo de evolucidon de la diabetes mellitus se corre mayor riesgo de adquirir
patologia de pie. El grado de lesién que se encontré con mayor prevalencia fue el
grado Il de dicha clasificacion, con niveles de hemoglobina glucosilada superiores
a 10 %, en contraste a lo que se esperaba que a mayor porcentaje de hemoglobina

glucosilada un mayor grado de lesion.

PALABRAS CLAVE: Hemoglobina glucosilada HB1AC, clasificacion de Texas para

pie diabético.



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF GLYCATED HEMOGLOBIN WITH LEVELS AND STAGES OF
UNIVERSITY OF TEXAS CLASSIFICATION IN DIABETIC FOOT
AUTHORS: Dr. Alimeida-Gémez M, C*, Dr. Plata-Alvarez H**; Dra.

Escobedo-Loépez I***; Dra. Pérez-Bocanegra M,C****
*Dr. Aimeida-Gémez M, C Third year resident to base physicians in IMSS

**Dr. Plata-Alvarez H. General Surgery Physician
***Dra. Escobedo-Lopez I. In charge Teacher of Emergency Medicine Residence
****Dra. Pérez-Bocanegra M,C. Investigation seminar teacher

BACKGROUND: Diabetic foot is an infection and tissue destruction, associated with
neuropathy and / or peripheral arterial disease in the lower extremities affecting
diabetic patients, the lifetime risk of developing a foot ulcer is estimated at 15%. It is
not yet clear if the glycated hemoglobin, is related to the rate of wound healing, and
if it is related to the grade and stage of injury, in the Classification of Diabetic Foot of

the University of Texas.

OBJECTIVE: To assess the relationship of HbA1c levels with grades and stages of

Texas classification for diabetic foot.

MATERIAL AND METHODS: observational, retrospective and transversal study.
With patients selected, we will to proceed to evaluate, using the tools of classification
for diabetic foot injury of the University of Texas and glycated hemoglobin levels for

each of the patients at the time of his first appointment at the clinic of diabetic foot.



RESULTS AND CONCLUSIONS: The apparition of Diabetic foot was significantly
associated with males, the age of affection for the development of diabetic foot was
over 60 years. It shows with this that with longer evolution of diabetes mellitus, exist
greater the risk of acquiring foot pathology. The degree of injury that was found most
prevalent is grade Il of this classification, with glycated hemoglobin levels higher than
10%, in contrast to what was expected, to a higher percentage of glycosylated
hemoglobin a higher degree of injury.

KEYWORDS: glycated hemoglobin HBA1C, classification for diabetic foot injury of

the University of Texas.
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MARCO TEORICO

Aproximadamente 170 millones de personas se ven afectadas por la diabetes en
todo el mundo, incluyendo 23.6 millones de personas en los Estados Unidos (7,8%
de la poblacion de los Estados Unidos). De estos individuos, 28,5% tienen

neuropatia periférica diabética.

El mal control glucémico se asocia con la presencia de la neuropatia y aumento del
riesgo de heridas y amputaciones. Las heridas de los pies son comunes en los

individuos con diabetes, con una incidencia anual de 1-2%. '

Dada la gran carga de heridas diabéticas, es importante identificar los factores
modificables que podrian ayudar a la curacion y ayudar a optimizar el cuidado de
heridas. Estudios previos en poblaciones diabéticas han identificado factores
pronosticos asociados con la cicatrizacién de la herida, pero la mayoria de ellos
tienen centrado en variables no modificables, como area de la herida, la duracién
de la herida, la edad, y el sexo. Estos estudios tienen por lo general ulceras
neuropaticas (cicatrizadas frente no curado), la necesidad de amputacion, o el

tiempo total para completar curacion. ?

Pocos estudios han cuantificado las tasas de curacidén. Aun no esta claro en la
literatura si la hemoglobina A1c (HbA1c), una medida estandar de la glucemia por
encima 2-3 meses, esta relacionada con la tasa de curacién de heridas, y si esta
relacionada con el grado y estadio de lesién de la Clasificacién de Pie Diabético de

la Universidad de Texas. 3
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La hemoglobina es un compuesto quimico constituido por un nucleo de hierro
transportado por la sangre dentro de los globulos rojos, y permite la llegada del
oxigeno a los tejidos del organismo. Los globulos rojos viven aproximadamente 120
dias, y durante todo ese tiempo la hemoglobina sufre un proceso llamado
glucosilacién, que consiste en la incorporacion de glucosa a su molécula. El
aumento sostenido de la glucemia hace que la glucosilacion sea mas intensa, y
mayor el porcentaje de hemoglobina glucosilada con respecto a la hemoglobina

normal. 4

La hemoglobina glucosilada (hemoglobina A1c, Hb1c, HbA1c, o A1c)4 es un
examen que mide la cantidad de hemoglobina que se glucosila en la sangre, y
brinda un buen estimado de qué tan bien esta siendo tratada la diabetes mellitus
(DM) durante los ultimos 3 meses. En general, cuanto mas alto sea el nivel de
HbA1c, mayor sera el riesgo para el paciente de desarrollar complicaciones

oculares, renales, vasculares y de los nervios periféricos. °

Las hemoglobinas glucosiladas pueden ser A1a, A1b y A1c. Estas hemoglobinas
son producto de una pequena modificacion pos sintética de la hemoglobina A. La
hemoglobina A1c representa del 3 al 6 % de la hemoglobina total de los individuos
sanos, y puede doblarse (e incluso triplicarse) en pacientes con DM segun sus

niveles de glucemia. ©

Pie diabético es una infeccidn, ulceracion o destruccion de tejidos profundos,
asociada con neuropatia y/o enfermedad arterial periférica en extremidades

inferiores que afecta a pacientes diabéticos. ’
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Entre las personas diagnosticadas con diabetes mellitus, el riesgo de por vida de

desarrollar una ulcera de pie se estima en un 15%. 8

Basado en recientes estudios, la incidencia anual en la poblacion vade 1a4.1%, y
la prevalencia de 4 a 10% que sugiere que la incidencia de por vida puede ser alta

como 25%. 9

La enfermedad de extremidad inferior incluyendo enfermedad arterial periférica,
neuropatia periférica, ulcera de pie, o amputacion de extremidad inferior, es doble
de comun en personas diabéticas comparado con las no diabéticas, y afecta 30%
de las personas diabéticas mayores de 40 anos. Ulceras de pie causan dafios
emocionales, fisicos, de productividad y financieros. El costo estimado de
tratamiento fue de $28000 en un estudio estadounidense en 1999, y $18000(sin

amputacion) y $34000 (con amputacion) en un estudio sueco del 2000. 1°

La patofisiologia de las ulceras de pie diabético es compleja y no bien entendida;
sin embargo, la micro y macroangiopatia, como la neuropatia, contribuyen

fuertemente en el desarrollo y retraso de la curacion de las heridas. '

El manejo de las ulceras de pie diabético requiere un manejo multidisciplinario,
incluyendo revascularizacién y procedimientos quirdrgicos, asi como manejo de
infeccion, edema, dolor, alteraciones metabdlicas, malnutricion, comorbilidades,

cuidados meticulosos de las heridas y descarga biomecanica. 12
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La clasificacion de Texas o simplemente "Escala Texas" es la mas popular de las
clasificaciones de lesiones de pie diabético. Desarrollada en la University of Texas
Health Science Center de San Antonio fue la primera clasificacion de tipo
bidimensional. Disefiada por Lavery y Armstrong en 1996 y posteriormente validada
en 1998, es un sistema de clasificacion donde las lesiones son estadificadas en
base a dos criterios principales: profundidad y existencia de infeccidén/isquemia. De
esta forma el eje longitudinal de la matriz se ocupa del parametro profundidad,
otorgandole cuatro grados (desde el grado 0 al grado 3) y el eje vertical se ocupa
del parametro infeccidn/isquemia, clasificando este parametro mediante la

asignacion de cuatro letras (A-no presencia de infeccidn o isquemia, B-presencia de

infeccion, C-presencia de isquemia, D-presencia de infeccién e isquemia) (13, 14,

Tabla 4. Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas (11)
Grado
Estadio
0 I II 111
Lesiones pre o A 2
A Herida superficial, i 0" ¢
postulcerosas . p Herida a tendon Herida penetrante
A no involucra tendén, b A .
completamente ; o cdpsula a hueso o articulacion
v cdpsula o hueso
epitelizadas
B Infectada Infectada Infectada Infectada
& [squémica Isquémica Isquémica Isquémica
D Infeceada ¢ isquémica | Infectada e isquémica | Infectada ¢ squémica | Infectada e isquémica




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social, da servicio a 4.5 millones de pacientes
diabéticos en consulta a Medicina Familiar y 600 000 en consulta no Familiar. Los
cuales presentaran a corto o mediano plazo complicaciones vasculares vy
neuroldgicas. '°

La prevalencia de la DM2 en México es del 10.1% en adultos de 20 a 79 afos, con
un estimado de 25 millones de pacientes que padecen pie diabético. Las ulceras
diabéticas impactan significativamente la calidad de vida, ocasionando incapacidad
y muerte. En la clinica del pie diabético del HGZ #6, tan sdlo en el afio 2010 se
atendieron 2684 consultas, se realizaron 1669 debridaciones y 117 amputaciones
de ortejos. Este representa un problema sanitario de gran importancia por su
elevada prevalencia, secuelas, repercusiones sociales y el elevado costo
econdmico que origina. 17

Atender y resolver esta complicacion de la DM representa un alto costo econémico
tanto para el paciente como para el IMSS tanto en los dias de incapacidad laboral
otorgados, como en los insumos que se requieren para lograr la curacion. Aunque
el estudio de HbA1c es costoso, si se toman en cuenta los dias de incapacidad,
insumos y dias de estancia hospitalaria esto a gran escala seria de mayor ahorro
tanto para el hospital como para los pacientes que tendrian menos dias de estancia
hospitalaria e incapacidad.

Por todo lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:

¢El aumento de la Hemoglobina Glucosilada se asocia a un incremento de los

grados y estadios de la clasificacion de Texas en el pie diabético?
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JUSTIFICACION

Estudios previos en poblaciones diabéticas han identificado factores prondsticos
asociados con la cicatrizacidén de la herida, pero la mayoria de ellos tienen centrado
en variables no modificables, como area de la herida, la duracion de la herida, la
edad, y el sexo. Pocos estudios han cuantificado las tasas de curacion. Aun no esta
claro en la literatura si la hemoglobina A1c (HbA1c), una medida estandar de la
glucemia por encima 2-3 meses, esta relacionada con la tasa de curacion de
heridas, por lo que es necesario saber que niveles de HbA1c se relaciona con mayor
dafio en los pies para realizar un mayor apego y mejora de medidas preventivas en
pacientes quienes todavia no presentan lesiones en los pies, ademas para disminuir
el tiempo de recuperacion y por lo tanto el numero de consultas e insumos
requeridos. Se evitaria la progresion a formas mas graves de la enfermedad,

incluyendo la amputacion de la extremidad

La elaboraciéon de este protocolo se justifica por la necesidad de identificar los
niveles de HbA1c asociados al desarrollo del pie diabético en nuestra poblacion,
relacionado con los grados de la clasificacion la Universidad de Texas para pie
diabético; esto con la finalidad de poder realizar estrategias que incidan en la
prevencion del mismo con anticipacion, disminuyendo asi la aparicion y desarrollo

de peores grados de lesion.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Valorar la relacion de los niveles de HbA1c con los grados y estadios de la

clasificacion de Texas para pie diabético.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacion de HbA1c con cada grado y estadio de la escala de Texas en el pie
diabético.

2. Grado y estadio de la clasificacion de Texas con mayor prevalencia en la
poblacion en estudio.

3. Nivel de HbA1c mas prevalente en la poblacién en estudio.

17



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL.

18



POBLACION:

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion en un periodo de 2 meses del

01 de enero al 28 de febrero 2017.

1)

d)

Criterios de inclusion:

Pacientes que son atendidos en la clinica del pie diabético HGZ #6

Pacientes con ulceras en extremidades inferiores

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus

Ambos sexos

Mayores a 18 afos de edad.

Criterios de exclusion:

Pacientes incapaces para dar consentimiento informado

Pacientes con alteraciones en las pruebas de coagulacion

Pacientes embarazadas

Pacientes con Ulceras en extremidades inferiores secundarias a enfermedad

arterial

e)

Pacientes con ulceras debido a mal perforante plantar

3) Criterios de eliminaciéon

a) Pacientes que deseen en cualquier momento no continuar en el estudio

19



MATERIALES Y METODOS

TECNICA MUESTRAL

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y transversal que incluyo a 51
pacientes con el diagnostico de pie diabético tratados dentro de la clinica de
atencion al pie diabético en el HGZ/UMF 06 sin importar, genero, tiempo de
evolucion con los padecimientos. Dicho estudio fue realizado en la ciudad de San
Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn durante los meses del 01 de enero al 28 de
febrero del 2017.

Se reviso6 el expediente de los pacientes seleccionados por medio de criterios de
inclusion, se les otorgo a los pacientes carta de consentimiento informado para su
lectura y comprension, una vez firmado en respuesta a su aceptacion se procedié a
tomar muestra para hemoglobina glucosilada y exploraciéon del pie de riesgo.

Una vez terminada la recoleccion de datos se capturo la informacion para su analisis

estadistico.

20



CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

POR CONVENIENCIA

21



RESULTADOS

En este estudio se trabajé con 51 pacientes, de los cuales el 65 % (N=33) fueron

del sexo masculino y 35 % (N=18) del sexo femenino.

Grafico 1. Distribucién del género en muestra de estudio

Grafico 1. Distribucion del genero en muestra de
estudio

B MASCULIND
B FEMENING

Al agrupar la variable edad, encontramos que el 51.06 % (N=26) se ubicé entre los

mayores de 60 afios de edad. Tabla 1

22



Tabla 1. Distribucion por edades en muestra de estudio

Grupos de edades

Edad N %
18a40anos 4 7.84
41 a 59 anos 21 41.10

> 60 afios 26 51.06

Al analizar la variable grado de lesién se encontré que la que mas prevalece fue el
grado Il con N=19 ( 37.25 %), seguido del grado | con N=18 ( 35.29 %) en tercer

lugar el grado Il con N=14 (27.46 %) y el grado O no se encontrd prevalencia.

Grafico 2.

Grafico 2. Relacion de HbAlc y el grado de Lesidn

14
12

10

0
il

0 [ Il

B<7% M71-385% 8.6-10% =10 %
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Al analizar la variable estadio de lesion se encontré que la mas prevalente fue el
estadio B con un 62.74 % (N= 32), seguido por el estadio D con 23.52 %
(N=12) en tercer lugar el estadio A con un porcentaje de 7.84 % ( N=4 )y por

ultimo el estadio C con un 5.9 % (N=3).

Grafico 3.

Grafico 3. Relacion de HbA1lc y estadio de lesion
16
14
12

10

4
2 I
. = B

A B C D

B<7% M71-385% 8.6-10% =10 %

El grado y estadio mas prevalente en el grupo de menos de 7 % de HbA1c fue el
IB, en el grupo de 7.1 a 8.5 % fue el llIB, en el de 8.6 a 10 % fue el IB y por ultimo

el grupo de mayor de 10 en HbA1c fue el IIB. Como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Prevalencia de grado y estadio de lesion en relacién con HbA1c

Grado Estadio
<7% I B
7.1a85% M B
8.6a10 % I B
>10 % Il B

25



DISCUSION:

Aunque la busqueda de articulos que hablaran sobre la relacién que existe entre la
Hemoglobina glucosilada y los grados y estadio de la Clasificacion de Texas para
pie diabético fue escasa, aun no esta claro en la literatura si la hemoglobina
glucosilada se relaciona con la tasa de curacion y dafio en las heridas. Los estudios
previos han encontrado factores prondsticos asociados con la cicatrizacion de la
herida, pero la mayoria de ellos estan centrados en variables no modificables como

area de la herida, duracién de la herida, edad y sexo.

En este estudio se encontré6 que hubo un mayor porcentaje del sexo masculino
(65%) en relacion al femenino (35%), siendo la edad mas prevalente con patologia
de pie en relacion a diabéticos la de los mayores de 60 afos, seguida por los de 41
a 59 anos y por ultimo la de 18 a 40 afnos. Demostrandose con esto que a mayor
tiempo de evolucion de la diabetes mellitus se corre mayor riesgo de adquirir

patologia de pie.

El grado de lesion que se encontré con mayor prevalencia fue el grado Il con un
porcentaje del total de los pacientes incluidos de 37.25%, seguido por el grado | con
un porcentaje de 35.29% y en tercer lugar el grado Il con un porcentaje de 27.46%,
observandose que el mayor numero de pacientes con hemoglobina en niveles
superiores a 10% se encontraban dentro de las lesiones en grado Il, contrario a lo
que se esperaba en cuanto a que con un mayor porcentaje de hemoglobina

glucosilada se esperaba un mayor grado de lesion.
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El estadio de lesion mas prevalente fue el B con un porcentaje de 62.74%, seguido
por el D con 23.52 y en tercer lugar el A con un porcentaje de 7.84%, observandose
que hubo un mayor numero de pacientes con hemoglobina glucosilada en todos sus

niveles dentro de las lesiones infectadas que son las del estadio B.

27



CONCLUSIONES

La aparicién del pie Diabético se asocio significativamente a el sexo masculino, la
edad de afeccion para el desarrollo del pie diabético fue de mayores de 60 afios.
Demostrandose con esto que a mayor tiempo de evolucion de la diabetes mellitus

se corre mayor riesgo de adquirir patologia de pie.

El grado de lesion que se encontré con mayor prevalencia fue el grado |l de dicha
clasificacion, con niveles de hemoglobina glicosilada superiores a 10 %, en
contraste a lo que se esperaba que a mayor porcentaje de hemoglobina glucosilada

un mayor grado de lesion.

Se deduce por lo tanto con éste estudio que el grado de lesion que con mayor
prevalencia necesito amputacién de las extremidades se encontrd en los pacientes
con hemoglobina glucosilada en el rango de 7.1 a 8.5 en contraste con lo esperado.
Aunque es necesario ajustar la relacién de la funcion renal con la hemoglobina
glucosilada debido a que se observo que los pacientes que tendian a tener menor
porcentaje de hemoglobina glucosilada eran Diabéticos tipo | o tipo Il de larga

evolucion.
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PROPUESTA

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran la importancia de tener
un buen control metabdlico manteniendo los niveles de hemoglobina glucosilada en
control asi mismo la exploracién del pie de riesgo clasificandolo en grados de lesién

y dar manejo.

Otro aspecto importante es la verificacion medica de las medidas antiulceras por
parte de los pacientes con Diabetes Mellitus y la exploracion minuciosa y continua
de los pies. Acciones que se pueden efectuar en cada valoracion médica y no

prolongarlo hasta la aparicion de las mismas.

El lograr un control metabdlico por medio de hemoglobina glucosilada estable
mediante la modificacion temprana del tratamiento farmacoldégico y no
farmacoldgico, el mejoramiento al apego del mismo y la modificacion de los estilos
de vida por parte del paciente. La exploracion de los pies y tener el cuidado
necesario en ellos, son tarea fundamental para evitar el desarrollo de

complicaciones cronicas como el pie diabético.
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ANEXOS

hemoglobina

que se
glucosila en la
sangre, y
brinda un buen
estimado de
qué tan bien
esta siendo
tratada la

tenga el
paciente en la
clinica del Pie
Diabético.
Haciendo

categorizacion
de los
porcentajes de
HbA1c.

NOMBRE Y TIPO | DEFINICION DEFICICION ESCALA INDICADOR | FUENTE
DE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DE
MEDICION
VARIABLE
DEPENDIENTE
PIE DIABETICO | Pie diabético | Esta variable se | Ordinal Grado 0, I, | Hoja de
es una | operacionalizara I, 1 captura
infeccién, a ftraves de la
ulceracion o | codificacion Estadio A,
destruccion de | CIE10 para B,C,D
tejidos Diabetes mellltu§
que esta
profulndos, consignada en el
asociada con | gypediente  del
neuropatia y/o | paciente. Se
enfermedad realizara revisién
arterial y clasificacion
periférica  en | segun grado vy
extremidades |estadio de |la
inferiores que Clasificacion  de
afecta g | Texas de las
R
diabéticos diabetes.
VARIABLE
INDEPENDIENTE
HEMOGLOBINA | La Esta variable se | Ordinal Porcentaje | Expediente
GLUCOSILADA hemoglobina operacionalizara clinico
(HbA1c) glucosilada por medio de la | <de 7%
(hemoglobina | elaboracion de
A1lc, Hb1c, | examenes de | 7.1-8.5%
HbA1c, o | laboratorio que
A1c)4d es un|consta de la|8.6-10%
examen que | HbA1c, al
mide la | momento de la | >10%
cantidad de | primera cita que
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diabetes

mellitus  (DM)
durante los
ultimos 3
meses. En

general, cuanto
mas alto sea el
nivel de
HbA1c, mayor
sera el riesgo
para el
paciente de
desarrollar
complicaciones
oculares,
renales,
vasculares y de
los nervios
periféricos.

Sexo

Conjunto  de
peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos, y
hacen posible
una
reproduccion
que se
caracteriza por
una
diversificacion
genética.

Esta variable se
operacionalizara
por medio de la
observacion
fenotipica
hombre o mujer.

Nominal

Masculino

Femenino

Hoja
captura

de

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo. Se
expresa como
un numero
entero de anos
O como un
numero entero

Es el tiempo de
existencia de
alguna persona
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad,
medido en anos
de vida.

Intervalos

18-40 anos

40-59 anos

>60 anos

ANos

Hoja
captura

de
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de anos
meses.
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ASPECTOS

El presente estudio se llevé a cabo de acuerdo a los tratados de investigacion de
Helsinki. Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal con la
finalidad de identificar los niveles de HbA1c asociados al desarrollo del pie diabético
en nuestra poblacion, relacionado con los grados de la clasificacion la Universidad
de Texas para pie diabético; esto con la finalidad de poder realizar estrategias que
incidan en la prevencion del mismo con anticipacion, disminuyendo asi la aparicion

y desarrollo de peores grados de lesion.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

% SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

|MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS

DE INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Relaciéon de Hemoglobina glucosilada con grados
y estadios de clasificacion de Universidad de

Texas en pie diabético

HGZ#6 San Nicolas de los Garza, N.L.

R-2016-1912-53

Identificar la relacion de la hemoglobina
glucosilada y los grados y estadios de la escala
de Texas del pie diabético para realizar
estrategias de prevencion y manejo oportuno

Toma de muestra con aguja y tubo

Conocer si tiene buen control glucémico

Se informara a las autoridades correspondientes
sobre el resultado del estudio.

El paciente se podra retirar en el momento que lo
desee.

Se protegera la individualidad de la persona a
investigar, identificAndolo solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice por lo
que las encuestas no llevaran su nombre.
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En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
] Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios
futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en Manejo de su padecimiento
derechohabientes (si aplica): glucémico y lesiones en pie.
Beneficios al término del estudio: Mejorar la calidad de vida y
disminuir las complicaciones
subsecuentes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Mario César Almeida Gémez

Colaboradores: Dr. Heliodoro Plata Alvarez, Dra. Indira Escobedo
Lépez, Dra. Maria del Carmen Pérez Bocanegra

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a:

Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso “bloque B” DE LA Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F.., CP
06720. Teléfono(55)56276900, ext 21230, correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien
obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma ?ombre, direccion, relacion y
irma
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PRESEMNTE
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de Texas en pie diabética
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