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1. RESUMEN DEL PROYECTO

En el Hospital General de Morelia Dr. Miguel Silva se revisaron expedientes del periodo 2012 y
2013, en el manejo de pie diabético se encontré una deficiencia en documentar factores de riesgo
gue se encuentran relacionados para amputacion como datos clinicos, autocuidado, estudios de
laboratorio, tratamiento y el acceso a la atencién médica primaria de eficacia se ve reducida o ausente
y en estudios realizados se ha visto caer dramaticamente la incidencia de la amputacion cuando se
introducen programas para corregir este problema por lo que con este trabajo se da respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cudles son los criterios clinicos y de laboratorio para amputacién

en pacientes con pie diabético en el Hospital General Dr. Miguel Silva?

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio descriptivo, clinico, observacional, prospectivo vy
transversal en hombres y mujeres con pie diabético, con el objeto de identificar los factores de riesgo
paraamputacion en pacientes condiagndéstico de pie diabético. Lasvariables a utilizar fueron datos socio
demograficos, factores de riesgo clinicos, tipo de diabetes mellitus, control glucémico y tratamiento;
comorbilidades, historia previa de pie diabético, tiempo de evolucién de la lesion, presencia de ulcera
y tamaio; neuropatia diabética, deformidad del pie, enfermedad arterial periférica, amputaciones
previas, compromiso 6seo, clasificacion Wagner; herramienta de auto cuidado de pie diabético (ver
anexo); estudios de laboratorio. Utilizando estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y

dispersidn para variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas.

RESULTADOS: Se incluyeron 48 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que ingresaron con diagndstico
de pie diabético, la edad de la poblacién de 32 a 83 afios con una media de 60.8 afios, la mayoria
hombres 79.16%, se encontrd un alto porcentaje de analfabetismo 45.83%, tabaquismo e ingesta
de alcohol previo en un 54.16% y 52.08% respectivamente, antecedente de pie diabético 54.16%,
neuropatia diabética 64.58% y amputacion previa 54.16%, al evaluar el estilo de vida mediante el
cuestionario IMEVID el 91.66% de los pacientes con un inadecuado estilo de vida presentando valores

entre 36 y 86 puntos como minimo y maximo, se evaluaron los 7 dominios donde destacan que
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los mas inadecuados fueron actividad fisica, informacion sobre diabetes mellitus, estado emocional
y adherencia terapéutica, en su mayor porcentaje, 56.27% de las comorbilidades asociadas fue de
enfermedad arterial periférica seguida de hipertension arterial sistémica en un 20.83%, y su tratamiento
principal a base de farmacos orales en un 62.5% con mala adherencia al tratamiento lo que refleja un mal
control glucémico, fuera de metas de control, con una media y DE de glucosa sérica 207.79+117.60mg/
dL, glucosa capilar 183.56+56.31mg/dL y hemoglobina glucosilada 10.47+2.73%, otras variables
paraclinicas evaluadas donde se encontrd relevancia en un 54% de la poblacién estudiada se encontré
una TFGe por debajo de 90 ml/min/1.73m?y en un 66.66% presentaban proteinuria en el examen general
de orina en una muestra aislada, el mayor porcentaje de los pacientes se le realizo una amputacién
menor en un 41.66% seguido de una amputacidn mayor en 37.5% de la poblacién y al realizar dos
grupos de acuerdo a amputacidén menor y mayor se encontraron variables significativas donde destacan
para amputacion mayor, mayor grado de clasificacion Wagner 3.7+0.62, leucocitosis 16.95+4.8510°/ulL,
bandemia 9.11+6.92%, linfopenia 11.3314.22% y el puntaje por dominios de acuerdo al cuestionario

IMEVID en consumo de tabaco7.0+1.55 y emociones 5.44+1.79.

CONCLUSIONES: Los resultados corroboran lo del resto de los estudios en que esta muestra de pacientes
no difiere del resto, destacando la homogeneidad de las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas
que caracterizan a esta poblacién de pacientes con pie diabético. Se identificé un predominio de
factores de riesgo mas frecuentes sexo masculino en 79.16%, bajo nivel de escolaridad y cultural, siendo
trabajadores activos. Dentro de las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus la neuropatia diabética
se observd en un 64.58%. Un control glucémico fuera de metas, antecedentes de amputacidn previa en
54.16% y a su vez factores medio-ambientales (alimentacién, actividad fisica, manejo de emociones y
empleo de alcohol y tabaco). La enfermedad arterial periférica se observé en 56.25%, se presenté con

una elevada frecuencia, aunque su determinacion se realizd Unicamente mediante el examen clinico.

Un 54.08% de los pacientes presentaron tasa de filtrado glomerular estimada por debajo de 90ml/min
y proteinas en orina, lo que sugiere que no solo presentan una complicacion de la diabetes como el pie
diabético si no que existen otras complicaciones micro y macro vasculares asociadas. Es notorio que un

alto porcentaje de los pacientes no tiene un adecuado estilo de vida.
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2. MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Los calculos mas recientes de la federacion internacional de diabetes FID 2015 indican que 415
millones de personas en el mundo tiene diabetes, el 8.8% de los adultos entre las edades de
20-79 afios y el numero de personas se incrementara en mas de 642 millones en menos de 25
afios. Sin embargo, con 193 millones de casos no diagnosticados actualmente, una gran cantidad
de personas con diabetes van a desarrollar progresivamente complicaciones de las que no son

conscientes.*?

Alrededor del 75% del total de afectados viven en paises de ingreso medios y bajos, donde la
epidemia se acelera, estas cifras proporcionan una indicacion preocupante del impacto futuro
para el desarrollo. México se encuentra dentro de los 10 primeros paises de personas con
diabetes, figura 1.2

Figura 1. Fuente: International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th edn. Brussels, Belgium, 2016.
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La mayoria de personas con diabetes 320.5 millones tiene entre 20y 64 afos, en particular diabetes
tipo 2; el nUmero de personas casi se duplicard en el afio 2035; en el 2015 causando 5.1 millones
de muertes y en los estados y territorios de todo el mundo son los pobres y desfavorecidos los
gue mas sufren. 12




CRITERIOS CLINICOS PARA AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MORELIA DR. MIGUEL SILVA

Las personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar una serie de problemas de salud que
pueden provocardiscapacidad olamuerte. Los constantes niveles altos de glucosa pueden conducir
a enfermedades graves asi como un mayor riesgo de desarrollar infecciones. Aproximadamente 5
millones de personas entre 20-79 afios murieron a causa de la diabetes; representando el 14.5%
de todas las causas de mortalidad entre las personas de esta edad en el mundo. 3

Figura 2. Fuente: International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th edn. Brussels, Belgium, 2016.

Proporcién (%) de personas que murieron por diabetes antes de los 60 afios Gasto sanitario total anual relacionado con la diabetes (20-79 arios)
(Délares [nternacionales), R=2* 2015
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* El gasto sanitatio para las personas con diabetes se supan dos veces mayor que paralas personas sin disbetes

En ENSANUT 2012 enrelacidn a las previas reportadas se observa un incremento en el diagnéstico
médico previo de diabetes conforme aumenta la edad; después de los 50 afios, siendo en mujeres
19.4% y en hombres 19.1% y en los grupos de 60-69 afios en mujeres 26.3% y en hombres 24.1%,
figura 3.*
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Figura 3. In Proporcién de adultos con diagndstico médico previo de diabetes por sexo y edad. México, ENSA 2000, ENSA 2006 Y 2012
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El porcentaje de la revisién de pies en medicina preventiva en mujeres fue de 15.2% y en hombres
13.9%, el porcentaje fue mas bajoé en el grupo de mujeres de 20-29 afios (9%), se observa un
ligero incremento en los grupos de mayor edad, con el porcentaje mas alto en la poblacion de
70-79 afios (18.2%) de igual manera en el grupo de hombres el porcentaje de revisién de pies fue
mas bajo en el grupo de 20-29 afios (8.3%) y se observd un ligero incremento en los grupos de
mayor edad. El porcentaje de revision de pies mas altos fue en el grupo de 60-69 afios con 18.7%,

Tabla 1.*La presencia de Ulceras ocurrio en 7.2 % de los pacientes y 2.0% en amputaciones.

TABLA 1. Porcentaje de la poblacion de 20 afios o mas con diagndstico previo de diabetes que se realizé una revision de pies en medicina
preventiva en los Ultimos 12 meses. México, ENSANUT 2012

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* %

20-29 4.5 8.3 9.2 90 13.7 87
30-39 18.2 98 30.2 10.6 48.4 10.3
40-49 41.2 7.7 95.9 146 137.2 115
50-59 146.5 155 149.8 14.4 296.3 149
60-69 119.1 187 137.5 17.5 256.5 18
70-79 41.8 121 914 182 133.2 15.7
80y mas 252 17.6 280 147 532 159
Total 396.5 139 542.0 15.2 938.5 14.6

*Frecuencia en miles.

Fuente: Cuestionario de adultos,ENSANUT 2012.
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En el estado de Michoacan la prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en personas
de 20 afios 0 mads fue de 7.7% en el 2012 reportada por ENSANUT, La prevalecia de diabetes por
diagndstico fue ligeramente mayor en mujeres de 8.5% que en hombres 6.6% y se observd un
incremento en el grupo de 40-59 afios 6.7% en mujeres y 15.6% en hombres la cual aumenté
marcadamente en el grupo de hombres de 60 afios 0 mas (20.5%) y en mujeres de 18.2%, Tabla
2. En este mismo grupo, el porcentaje de los que reportaron que se les realizo una revisidon de pies
en los ultimos 12 meses fue de 15.3%, lo que también demuestra que el porcentaje de poblacién
con diabetes en quienes se realizé la revisidn de pies en los servicios de medicina preventiva fue

bajo en todos los grupos de edad en ambos sexos, Tabla 3.°

TABLA 2. Porcentaje de adultos que reportan haber recibido un diagndstico médico previo de diabetes.
Michoacdan, México, ENSANUT 2012

Grupo de edad Hombres Mujeres

Frecuencia* % Frecuencia™ % Frecuencia* %
20-39 10.4 1.6 9.6 13 20.0 15
40-59 24.4 6.7 68.3 15.6 92.7 11.5
600 mas 46.8 20.5 422 18.1 89.0 19.3
Total 81.6 6.6 120.0 8.6 201.6 7.7

*Frecuencia en miles.

Fuente: Cuestionario de adultos, ENSANUT 2012.

T ——————————————————————————.—.

TABLA 3. Porcentaje de adultos de 20 afios o mas con diagndstico médico previo de diabetes a quienes se les realizo revision de pies
en lo ultimos 12 meses. Michoacén, México, ENSANUT 2012

Grupo de edad Hombres Mujeres

Frecuencia* % Frecuencia™ % Frecuencia* %
20-39 17 16.2 32 335 49 24.5
40-59 4.6 18.9 15.6 22.9 20.2 21.8
600 mas 2.0 43 3.7 89 5.8 6.5
Total 83 10.2 22.6 18.8 309 15.3

*Frecuencia en miles.

Fuente: Cuestionario de adultos, ENSANUT 2012




CRITERIOS CLIiNICOS PARA AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MORELIA DR. MIGUEL SILVA

Laamputaciénde laextremidad inferior es una delas complicaciones de la diabetes mas temida por
los pacientes, estas amputaciones generalmente son el punto final de una secuencia caracteristica
de eventos: una herida en el pie, por lo general una consecuencia de la neuropatia periférica, se
infecta y no responde al tratamiento. Después de una primera amputacién hasta el 50% de los
pacientes requieren otra amputacion dentro de 3-5 afios. Ademads incrementando la mortalidad
50% a los 5 afios después de la amputacién con el riesgo de diabetes considerablemente mayor en
comparacién de los pacientes no diabéticos.® Las Ulceras del pie son mds probables en pacientes
en los cuales el control glucémico es mds deficiente, contribuyendo muchos factores para su
mal control: conciencia del diagndstico y sus implicaciones, la educacién, disponibilidad de Ia
atencién y tratamiento, cuidado de la salud, la falta de calzado adecuado y las presiones sociales
en conflicto.” Las amputaciones menores se definen como aquellas que se producen por debajo
del nivel del tobillo y se clasificaron en la amputacién del ler ortejo, 2-5 ortejo, metatarsianos y
las amputaciones mayores aquellas que son por arriba del nivel del tobillo. ’

Los articulos publicados sobre la prevalecia e incidencia de ulcera en pie diabético y amputacién
muestran una variacion a nivel mundial. Como se hace referencia en un estudio epidemiolégico
amplio de América del Norte y Europa donde la incidencia varia de 2-21% por 1000 personas al
afio con diabetes y en cuanto a la incidencia de las amputaciones totales en los ultimos 10 afios
en las personas con diabetes han oscilado desde 1.76 hasta 3.44 por 1000 pacientes al aifio en
Europa y de 2.2 en Estados Unidos. 8° Los ultimos datos de que la incidencia de amputacion
mayor ha incrementado se derivan de las poblaciones de Estados Unidos y Europa 1.11y 0.97 por
1000 personas al afio en Escocia e Inglaterra respectivamente y mas alto Andalucia Espafia 3.4,
Tabla 4. °

Tabla 4.

Studies of change in incidence by country over time
ﬁ:i';‘::"e" Minor  Tseng 2000-2004 459 to 249 US Veterans hospital system:
Authors,"*" Year Period per 1000 Location and Comments etal, " 2011 First ever i
Major  Schofield 2000-2006 5.1 to 2.9 Tayside, Scotland. Age, sex, AIILEA Lietal®2012  1996-2008 11.2t029 USA: age >40y
et al, ™ 2009 duration adjusted schofield 2000-2006  Decrease Tayside, Scotland
ngl . 2000-2004  3.06 to 1.59 USA VHA ‘ etal,® 2009 Age, sex, duration adjusted

etal,™ 2011 First ever amputation
Witso 1994-1997 to 4.0 t0 2.4 Trondheim, Norway Kennon 2004-2008 30410213

etal 2010 2004-2007 etal " 2012 o
Kennon 2004-2008  1.87 to 1.11 scotland Almaraz 1998-2006  No change Standardized incidence.

etal,” 2012 eal= 2002 Age >30y
Vamos 2004-2008 No change Hospital episode statistics Andalusia, Spain

etal,™ 2010 England Vamos 20042008  No change Hospital episode statistics
Lopez-de-Andres 2001-2008 Decrease in Spain etal ® 2010 England

etal, 2011 T1DM but y

ot T2DM Buckley 20052009 14410176 Ireland

tkonen 1997-2007  48.8% First major etal,” 2012

etal, ™ 2010 Tseng 2000-2005  7.08to 465 US VHA: first ever amputation
Canavan Middlesbrough, England etal, "€ 2011

et al, ™ 2008 A Goldberg 19992006 48t 44 USA Medicare
Krishnan Ipswich, England etal, " 2012

etal,? 2008 ! P f— :
Tseng 2000-2005  BKA 1.08to 0.87 VHA Trautner 1990-2004 3% erkusen. A of

etal,’® 2011 AKA 141 t0 0.72 Age and gender standardized etal,” 2007 digit only excluded

First ever amputation Eskelinen 1990-2002  Reduction 33%  Hekinki, Finland

Trautner 1990-2004 Decrease Small community in Germany: eta\‘ﬁ 2006

et al,” 2007 Leverkusen Krishnan 1995-2005 5320 1.60 Ipswich, England
Canavan 1995-2000 3.1 t0 0.76 Middlesbrough, England et al.” 2008

etal, ™ 2008 : 5
Krishnan 1995-2005 3,64 to 0.67 Ipswich, England Canavan 19952000  564t0176  Middiesbrough, England

et al,”' 2008 and 7.4 to 2.8 etal,” 2008

AKA, above-k ion; BKA, below-knee amputation.
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La evidencia sugiere laimportancia de la practica profesional que ha demostrado que la incidencia
de la amputacién esta cayendo en paises industrializados. Teniendo en cuenta el rapido aumento
de la prevalecia de la diabetes, en particular de tipo 2, y el inevitable aumento en la incidencia de

la amputacion cuando se expresa en términos de la poblacion total. !

Debe tenerse en cuenta que estas disminuciones en la incidencia puede haber dado lugar a una

gran medida de la reestructuracion de los servicios de salud.**

Hay varios sistemas de clasificacion de riesgo disefiados para predecir la ulcera del pie en
pacientes diabéticos. El grupo de trabajo internacional sobre el pie diabético estratifica de Ila
siguiente manera: Grupo 0 no hay evidencia, Grupo 1 neuropatia presente pero no hay evidencia
de deformidad del pie o de enfermedad vascular periférica, Grupo 2 neuropatia con evidencia de
deformidad o enfermedad vascular periférica, grupo 3 historia de ulceracién del pie o amputacién
de extremidades.?? Se evalud la efectividad de un sistema de clasificacion de riesgo de pie
diabético por el grupo de Trabajo Internacional sobre Pie Diabético para predecir los resultados
clinicos y se observd que en grupos de mayor riesgo tuvieron mayor duracién de la diabetes,
un peor control glucémico, variables vasculares y neuropdticas y mdas complicaciones sistémicas
de la diabetes, Durante los 3 afios de seguimiento, se produjo ulceracion en 5.1, 14.3, 18.8 y
55.8% de los pacientes en los grupos O(sin neuropatia), 1(con neuropatia pero sin deformidad
o enfermedad vascular periférica), 2 (con neuropatia y deformidad o EVP) y 3 (antecedentes de
ulcera o amputacion), respectivamente Todas las amputaciones se encontraron en los Grupos 2
y3(3.1y 20.9%, P <0.001).%3

Los factores importantes para cerciorarse de riesgo de ulcera en pie diabético y enfermedad
arterial periférica incluyen la duracién de la diabetes, control glucémico, presencia de enfermedad
micro o macro vascular, antecedentes de ulceras en el pie, bypass en extremidades inferiores
0 amputacion, presencia de claudicacién y la historia de tabaquismo. Incrementa el riesgo de
ulceras en el pie, neuropatia periférica y enfermedad arterial periférica a mayor duracion de la
diabetes tipo 2.2+

La prevalencia e incidencia de la enfermedad vascular periférica fueron fuertemente e

independientemente asociadas con otros factores como colesterol sérico total y tabaquismo.*®

Los pies deben de ser examinados para detectar signos de enfermedad arterial periférica, como
ausencia de pulso, disminucidn de la temperatura, piel fina, falta de pelo y color violaceo de la
piel, estos signos no son sensibles ni suficientemente especificos para un paciente. Las pruebas
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mas Utiles son el examen de los pulsos de las extremidades inferiores y la medicién del tiempo
de llenado venoso, lo que debe condicionar una evaluacion mas detallada.'” Los pacientes con

evidencia clinica de enfermedad vascular deben de tener el indice presion tobillo-brazo.” 8

Los pacientes con antecedentes de ulceras o amputaciones tienen mayor riesgo de ulceras en
los pies, hasta con una tasa de recurrencia del 50%, siendo en algunos estudios el predictor mas

fuerte de desarrollar una nueva ulceracién.*®

La evaluacion de una ulcera del pie en el paciente diabético incluye un examen detenido vy
clasificacién de la herida. Se observa para drenaje, olor, presencia o ausencia de tejido de
granulacion y cualquier estructura subyacente expuesta tales como tendones, capsula articulary
hueso, los signos de infeccion suelen presumirse si se encuentras al menos dos de los siguientes:
eritema, calor, sensibilidad o inflamacidn. La osteomielitis es probable que esté presente en una
ulcera profunda asi como una ulcera mayor de 2x2cm y un incremento inexplicable en la velocidad

de sedimentacion globular.?®

La clasificacién de las heridas pueden ser clasificados de acuerdo al esquema propuesto por

Wagner: 2°
® Grado 0: no ulcera en un pie de alto riesgo.

e Grado 1: ulcera superficial que implica el espesor completo de la piel pero no tejidos
subyacentes.

¢ Grado 2: ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y musculos pero sin comprometer

el hueso o la formacién de abscesos.

¢ Grado 3: ulcera profunda con laformacion de celulitis 0 absceso, menudo con osteomielitis.
e Grado 4: gangrena localizada.

e Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie.

Los examenes de presion plantar pico, percepcion de vibracidn con tenedor de sintonia
o biotensiometro, sensaciéon cutanea con un monofilamento, hallazgos de la exploracién
fisica de los reflejos del tobillo y movilidad articular limitada tanto en la primera articulacion
metatarsofalangica y articulacion subastragalina incrementan el riesgo de ulceras en los pies.
Otros hallazgos como ausencia de pulsos pedios y los indices braquial-tobillo fueron predictores

menos fiables de ulceras del pie.?*
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La evaluacién de un paciente con pie diabético infectado involucra 3 pasos: determinar la extensién
y severidad de la infeccidn, identificar factores subyacentes que predisponen y promueven la
infeccion y la evaluacion etiolégica microbiana. Los factores mecdnicos que pueden predisponer
a la formacién de una ulcera deben tenerse en cuenta y la historia de control de la glucosa en

sangre debe ser evaluado.?

La evaluacion de laboratorio debe de incluir hemograma completo, glucosa en sangre, electrolitos
séricos y la funcién renal, marcadores inflamatorios como velocidad de sedimentacion globular
(VSG) y proteina C reactiva puede ser util para monitorizar la respuesta al tratamiento.?® Aunque
no es especifico o altamente sensible, la VSG puede ser util para valorar si hay osteomielitis. El
hallazgo de una VSG de 70 o mayor aumenta la probabilidad clinica de que la osteomielitis este

presente.**

Algunos, pero no todos los estudios han sugerido que la procalcitonina, un nuevo marcador
inflamatorio, puede ser util si estan disponibles localmente; se necesita mas investigacidén para

determinar la utilidad clinica.?®

La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas 2004 (IDSA) esbozo un esquema de
clasificacién para definir los niveles de gravedad, que clasifica los cambios en el pie diabético como
no infectado, leve, moderado y grave sobre los hallazgos de inflamacidn, profundidad del tejido
involucrado y la presencia de signos de toxicidad sistémica.?® El grupo de trabajo internacional
sobre pie diabético publico un sistema de clasificacién semejante donde incorpora informacién
relacionada con osteomielitis y pie diabético y se concluye que la resonancia magnética se ha
convertido en el estudio mds preciso para diagndstico de infeccidn ésea sin embargo la biopsia

Osea para cultivo e histopatologia sigue siendo el criterio estandar.?®

La amputaciéon no es una medida de la historia natural de la enfermedad, sino que es simplemente
un tratamiento, y que la seleccién del tratamiento varia segun el proveedor de cuidados de la

salud, la necesidad médica y la preferencia del paciente.

Entre las personas con diabetes la incidencia de amputacién en los estados unidos fue de 11.2 por
cada 1000 personas en 1996 y se redujo a 3.9 por cada 1000 en 2008. La influencia de la seleccién
como la de los cambios de definicidn, significa que la aparente disminucidn de la incidencia que
se ha observado en muchos paises puede ser necesariamente atribuido a mejoras en el manejo

de la enfermedad.?”
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Table 1
Incidence of lower extremity amputation by country
Yearof At Risk Total per 10°
— Awuthors ™ Year Data _ per10' Total Population Comments
Major  Tseng 1595 a5 LFA VHA
ot al,"* 2004
Teeng 1999 86 SR WHA plus
ot al,"* 2004 Medicare plue
Medicaid
Kennan 2008 1.1 443 Seotland
et al, ' 2012
Vamas 2008 1.02 Hospital episode
et al ®* 2010 statistics England
Witso 2004-2007 2.4 Trondheim
e al,** 2000
Canavan 2000 0.67 Mt lesbrowgh,
ot al, " 2008 England
Krishnan 2005 0.7 Ipswich, England
etal ' 2008
Schofseld 2006 2.9 Taysede, Scatland
et al,t® 2009
g 2004 1.59 LA VHA
ot al,"* 201 First swer amputation
Minor Tseng 15799 EY LSA VHA
etal,’* 2004
Tseng 1999 5.5 WA WHA plus Medicare
et al," 2004 plus Medicaid
Vamas 2008 1.49 Hospital episode statistics
ot al** 2010 England
Kennon 2008 1.03 410 Seotland
ot al,"® 2012
LE#&, Kennan 2008 213 /.53 Seatland
ot al,'"® 2012
Almaraz 2006 .44 Standardized incidence,
atal,’® 2012 age =3y
Andalusia, Spain
WVamas 2008 2.5 Haspital episode statistics
et al,* 2010 England
Margolis 2006-2008 5.0 LA Medicare
etalt 2011 Data Points # 2
Fade 2003 378 Framee
ot al,* 2009
Dravis 189062005 18 Fremantle
ot al,'"’ 2006 T20M only
Lietal® 2012 2008 203 C0C UsA
B-l.l{kleg' 2032 1.76 Iredand
et al,® 2012
Goldberg 2006 44 A Medicare
etal, ' 2002
Schraer 15498 2.7 Alaska Natives
et al, " 2004 Fallowing mew health
Care program
fatians: CDC, Centers for Disease Contral and Prevention; LEA, lower extremity amputation;
type 2 diabetes mellitus: VHA, Veterans Health Administration.
L ——————
Existe una variacioén global significativa en la incidencia de amputacién en la extremidad inferior
oscila entre 46.1 a 9600 por 10(5) de la poblacién con diabetes comparada con 5.8 a 31 por 10(5)
de la poblacién, los rangos de mayor amputacién son de 5.6 a 600 por 10(5) en la poblacion
con diabetes y de3.6 a 68.4 por 10(5) en la poblacién total, las reduccidnes significativas en la
incidencia han sido vistas en poblaciones con riesgo después de la valoracion de un especialista

en pie diabético Tabla 5.°
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Muchos factores afectan la evolucidn hacia la curacién de las ulceras. La evidencia disponible
sugiere que cualquier ulcera de nueva presentacién se debe evaluar lo antes posible por
una persona especializada para garantizar tratamientos oportunos, de factores particulares

contribuyentes a la presentacion.

Factores sociales: pueden retrasar la evaluacion pronta debido a presiones financieras,
mantenimientos de los ingresos y evitar costos de atencién o consejos de los amigos. El
comportamiento refleja las presiones sociales y la capacidad del individuo para hacer frente a la
enfermedad o verse afectado por el miedo de estar consciente de la importancia de la ulceracién
del pie. También es importante tener en cuenta que la alfabetizacién de la salud, a menudo se
asocia con el nivel socioeconémico, raza, origen étnico y control de glucemia se asocia con mal

control glucémico y la capacidad de los pacientes a manejar su enfermedad.

La hiperglucemia a largo plazo se asocia con un mayor riesgo de amputacién, principalmente
a través de la importancia en el desarrollo de la neuropatia, pero no hay pruebas convincentes
de que las diferencias en el control glucémico estdn relacionados independientemente con los
resultados.”?® Aunque algunos estudios han mostrado la asociacidén entre una tasa de curacién

mas lenta y el control glucémico.?

Multiples estudios con base en la evidencia han demostrado que la incidencia de amputacién
esta cayendo en los paises industrializados del mundo. Teniendo en cuenta, sin embargo, el
rapido aumento de la prevalencia de la diabetes y el inevitable aumento en la incidencia de la
amputacion cuando se expresa en términos de la poblacién total. Se sugiere por algunos que la

incidencia de la disminucidn de la amputacidén es por el aumento a la revascularizacion. *

La educacidn utilizada en ensayos clinicos aleatorizados de pacientes ha demostrado laimportancia
en cuanto a ulceracion y realizar amputacién de acuerdo a la inspeccion y la identificacidn de

signos tempranos con alto riesgo.
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Table 2
Studies of change in incidence by country over time
Change in
Incidence
Authors R Year Period per 1000 Location and Comments
Major  Schofield 2000-2006 5.1to 2.9 Tayside, Scotland. Age, sex,
et al,** 2009 duration adjusted
Tseng 2000-2004 3.06 to 1.59 USA VHA
etal,'® 2011 First ever amputation
Witso 1994-1997 to 4.0to 2.4 Trondheim, Norway
etal,” 2010 2004-2007
Kennon 2004-2008 1.87 to 1.11 Scotland
etal,' 2012
Vamos 2004-2008 No change Hospital episode statistics
et al,®? 2010 England
Lopez-de-Andres 2001-2008 Decrease in Spain
et al,** 2011 T1DM but
not T2DM
Ikonen 1997-2007 48.8% First major
et al,* 2010
Canavan Middlesbrough, England
et al,* 2008
Krishnan Ipswich, England
et al,®’ 2008
Tsen 2000-2005 BKA 1.08to 0.87 VHA
etal,'® 2011 AKA 1.411t0 072 Age and gender standardized
First ever amputation
Trautner 1990-2004 Decrease Small community in Germany:
et al,®® 2007 Leverkusen
Canavan 1995-2000 3.11t0 0.76 Middlesbrough, England
et al,* 2008
Krishnan 1995-2005 3.64 to 0.67 Ipswich, England
etal,”' 2008 and7.4t0 2.8
Minor  Tseng 2000-2004 4.59 to 2.49 US Veterans hospital system:
et al,'® 2011 First ever amputation
All LEA Liet al® 2012 1996-2008 1121029 USA: age >40 y
Schofield 2000-2006 Decrease Tayside, Scotland
et al,2* 2009 Age, sex, duration adjusted
Kennon 2004-2008 3.04t02.13
etal,' 2012
Almaraz 1998-2006 No change Standardized incidence.
et al,>> 2012 Age >30y
Andalusia, Spain
Vamos 2004-2008 No change Hospital episode statistics
et al,®2 2010 England
Buckley 2005-2009 1.44 to 1.76 Ireland
et al,* 2012
Tseng 2000-2005 7.08 to 4.65 US VHA: first ever amputation
etal,'® 2011
Goldberg 1999-2006 4.8t0 4.4 USA Medicare
etal,'? 2012
Trautner 1990-2004 Reduction 37%  Leverkusen. Amputations of
et al,®® 2007 digit only excluded
Eskelinen 1990-2002 Reduction 33%  Helsinki, Finland
et al,®* 2006
Krishnan 1995-2005 5.32 to 1.60 Ipswich, England
et al,*' 2008
Canavan 1995-2000 5.64 to 1.76 Middlesbrough, England
et al,*® 2008
Abbreviations: AKA, above-knee amputation; BKA, below-knee amputation.
(17926). During the Z_year evaluation, 15% of patients developed ulcers in the custom
insole group. 14%% developed rs in the prefabricated insol group. and 172G
developed ulcers in the soli-selecled shos group. The rmale of ulceralion weas lower
in the control arm of Meiber’s study than many of the peutic shoe
groups iIn other studies (see Table 2).
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significantly lower in the custom shoe treatment group (27.796) compared with pa-
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Lavary and collcagues?®29 reported the results of a randomized clinical study that

compared a standard insole and therapeutic shoe with a shear-reducing insole and
shoe. In the study 299 pationts wilh dimbelic neuropathy, ol defonmily, or history
of foot u were into a PY group that received ther-
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Otros hallazgos clinicos y de laboratorio se asocian con un peor prondstico, es decir laamputacion,
la albuminuria = 300mg, hemoglobina < 10.8g/dl y edad >75 afios, enfermedad arterial coronaria
se asocia como factor predictivo para la mortalidad hospitalaria en pacientes con diabetes y
ulceras del pie lo que no se ve en pacientes con microalbuminuria;®! reactantes de fase aguda
(Leucocitos, PCR y VSG) se asocian al fracaso del tratamiento clinico de las infecciones tratados
con antibiéticos de amplio espectro, reduccién en niveles de hemoglobina. Albumina sérica
baja.?? El mal control metabdlico ha demostrado ser un predictor de amputacién en pacientes
hospitalizados sin encontrar diferencia entre valores de hemoglobina glucosilada entre los

pacientes con infecciones en los pies y los controles. 323

Una VSG por arriba de 70mm/hr predice osteomielitis con Sensibilidad de 89.5% y especificidad
de 100%.* Es evidente la incidencia de amputacidn mayor para las personas que se presentan
con osteomielitis y existen diferencias entre los expertos que creen que la extirpacion quirdrgica
de hueso infectado es parte esencial del manejo y los que creen que la indicacién quirdrgica debe

de reservarse para la minoria en los que existe una clara indicacion.?*

Los niveles elevados de PCR han sido asociados a un mal prondstico a largo plazo en pacientes

con enfermedad arterial periférica.

Aungue acuerdo a la edad en algunos estudios se ha visto que los pacientes mas jovenes tienen

mayor riesgo de ulceras en el pie diabético mientras que otros estudios concluyen lo opuesto.*®

La prevalencia de la neuropatia sin presentar signos de enfermedad arterial es la forma mas
comun de presentacion de pie diabético, los factores que influyen en estas diferencias no son
probablemente al tipo de diabetes, mas bien la alta prevalencia de obesidad y enfermedad
ateroesclerdtica, asi como mayor edad y posiblemente las tasas altas de consumo de tabaco,
la enfermedad neuropatica e isquemica presentaron mayor probabilidad de amputacion.®® Las
ulceras de pie diabético preceden alas amputaciones de extremidades inferiores no traumaticas
en el 85% de los pacientes diabéticos. El riesgo de amputacion es de 15-46 veces mayor en los
diabéticos que en los que no lo son. A pesar de los factores de riesgo bien definidos en el desarrollo
de la ulcera en el pie diabético, existen pocos datos que predicen la amputacidn. La profundidad
de la ulcera, gravedad de la infeccidn, isquemia, osteomielitis y gangrena son considerados como

predictores de amputacidn asi como un alto grado de acuerdo a la escala Wagner.*?
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Se ha observado una tendencia a la probabilidad cada vez mayor de funcién motora y vascular
alterada con la disminucién de la TFG, por cada disminucién de una unidad de TFG se observo

aumento de 1% en las probabilidades de tener alteraciones en la percepcion cutanea.*

Las deficiencias de magnesio en la DM 2 y un nivel bajo puede deteriorar la homeostasis de la
glucosay la sensibilidad de lainsulina, por otra parte se ha demostrado que la ingesta de magnesio
disminuye el riesgo de DM 2 a través de la mejora de resistencia a la insulina e inflamacion. Una
de las causas de bajo magnesio es por incremento de la excrecion renal debido a hiperglucemia,
glucosuria y la resistencia a la insulina ademads de una absorcion intestinal reducida debido a la
neuropatia autonémica diabética. Y se asocia que los niveles bajos de magnesio se asocian a
niveles altos de glucosa, altos porcentajes de HbAlc y niveles bajos de HDL que pueden conducir

a ulceras en el pie.*’

Incrementa el riesgo en el género masculino, el vivir solo aunque por otro lado el estar casado era
menos propenso a tener una historia de ulceras en el pie, de acuerdo a la raza se ha encontrado
diferencias estadisticamente significativas en sujetos de raza blanca en comparacidn con otros
grupos étnicos, el consumo diario de alcohol en cuanto al desarrollo no asi en recurrencias o
regresion a la ulceracién. En cuanto a la altura se evaluaron en cuatro estudios y se asoci6 a
mayor altura mayor riesgo. Un indice de masa corporal mas alto tienen mayor riesgo. No hay
asociacion con ulceras de acuerdo a circunferencia de la cintura. Por dislipidemia ninguno ha
demostrado asociarse a recurrencia o re-ulceracidn activa o recientemente curada. Triglicéridos
y colesterol total no se encontro relacién. Se ha asociado que el incremento de la presion arterial
sistélica se asocia a la prediccion del desarrollo de ulceras.® No se ha encontrado una asociacién
tal como el grado de educacidn, tamano de la cintura y la presién arterial diastdlica.®

La presencia de infeccidn y la enfermedad vascular periférica son los predictores mas potentes.
La mayoria de los pacientes con pie diabético no tienen fiebre o leucocitosis que definen una
infeccion grave de acuerdo con la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA)
y el grupo internacional de trabajo sobre los criterios de pie diabético. Las infecciones graves
se asocian con un mayor riesgo de amputacién a los de intensidad leve o moderada. Se han
encontrado predictores independientes de amputacién de extremidades inferiores, vasculopatia,
amputacion anterior, leucocitos > 11,000, sexo masculino, temperatura <35.6°C o > 38.1°C, edad

mayor a 50 afos, albumina sérica < 2.8g/dl o incluso ser transferido de otro centro de atencién.®
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Una larga demora pre hospitalaria puede incrementar el riesgo de amputacién y mortalidad.
Por otra parte una historia de ulcera en el pie, buen nivel socioecondmico, conductas adecuadas
de cuidado personal y el conocimiento de un problema de pie diabético, se asocian con una
breve demora pre hospitalaria. Se recomienda el desarrollo de un programa de intervencién
comunitaria dirigido a la comunidad en situacién de riesgo para promover la evaluacion de un
equipo multidisciplinario para reducir la disparidad y mejorar los resultados del pie en personas

con diabetes.3®

La amputacidn es un tratamiento, y no sélo parte de la historia natural de la enfermedad de pie
diabético, sin embargo la evaluacion de la incidencia de amputacion es la utilizada con mayor
frecuencia para documentar un resultado que refleja el manejo de la enfermedad, algunos centros
reportan la disminucion en la incidencia y refleja una mejora en los centros de atencidn clinica,

aunque la mejora es una prioridad no habra que subestimar el grado de la poblacién en riesgo.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de la frecuencia de diabetes mellitus a nivel mundial y nacional y el aumento de
la esperanza de vida en este tipo de pacientes, incrementa la presencia de secuelas en pacientes
diabéticos con mal control, siendo uno de los mas frecuentes la presencia pie diabético.

El pie diabético es una enfermedad compleja responsable de 70% de las amputaciones realizadas
en adultos. En México desconocemos su prevalecia. Este cuadro conlleva un profundo deterioro
en el auto cuidado, productividad y funciones psicosociales de los individuos. Para los sistemas
de salud y en particular la amputacion, significa una importante carga econdmica, los costos son
altos desde la perspectiva asistencial es la principal causa de hospitalizacidon en diabéticos. Desde
otra perspectiva, intervenciones basadas en la historia natural de la enfermedad con prevencién

en distinto niveles ha demostrado reducir las amputaciones.

Los problemas en los pies son causa importante de morbilidad en pacientes con diabetes mellitus.
El riesgo de por vida de una ulcera del pie en pacientes diabéticos tipo 1 6 2 puede ser hasta 25%.

Las amputaciones de miembros inferiores relacionadas con la diabetes se asocian con una
considerable morbilidad y mortalidad, hay una amplia variaciéon en la incidencia y esto puede
ser explicado por una variacidn en la prestacion de la atencion médica. Varios factores de riesgo
son predictivos de ulceras y amputaciones. El reconocimiento temprano y manejo es importante
para reducir la morbilidad de ulceras del pie. La mayoria de los factores de riesgo son facilmente
identificables mediante la historia o el examen fisico.

4. JUSTIFICACION

En México hay pocos estudios epidemiolégicos sobre pie diabético, el porcentaje de revision de
los pies en consulta es bajo siendo el mas alto en los grupos de 60-69 anos el 18.7%, a pesar de
que existen herramientas para identificar criterios clinicos de bajo costo y facil aplicacién, no
se ponen en practica en forma rutinaria, ademas no hay reportes sobre el efecto benéfico de la
suplementarios para disminuir el riesgo de pie diabético.

El pie diabético es un problema grave en pacientes con diabetes mellitus responsable del 70% de
las amputaciones realizadas en los adultos. Tiene su origen principalmente en heridas en los pies

gue son precursoras frecuentemente de amputacién. Varios criterios clinicos son predictivos de
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Ulceras y amputaciones, los cuales son facilmente identificables mediante la historia clinica o el
examen fisico. Dentro de los mas importantes son ulceracidn previa, neuropatia, deformidad del

pie, amputacién previa, pobre control glucémico, tabaquismo y enfermedad vascular.

Las amputaciones de miembros inferiores relacionadas con la diabetes se asocian con una
considerable morbilidad y mortalidad, hay una amplia variacion en la incidencia y esto puede
ser explicado por una variacidn en la atencion médica. Varios factores de riesgo son predictivos
de ulceras y amputaciones, el reconocimiento temprano y manejo es importante para reducir la
morbilidad de ulceras del pie.

La amputacion de la extremidad inferior es una de las complicaciones de la diabetes mas
temida por los pacientes, estas amputaciones son generalmente el punto final de una secuencia
caracteristica de eventos. Después de una primera amputacién hasta el 50% de los pacientes
requieren otra amputacién dentro de 3-5 aifos. Ademas incrementando la mortalidad 50% a los
5 afios después de la amputacidn con el riesgo considerablemente mayor en comparacién de los
pacientes no diabéticos.

Enun hospital de alta concentracidony con un altoingreso de pacientes, la presente propuesta surge
de las necesidades en donde unos de los principales ingresos es el paciente diabético complicado,
sobre todo pie diabético, los tiempos de estancia hospitalaria debido a esta complicacién son
prolongados. La complejidad del pie diabético dificulta al clinico determinar si la preservacién
de una extremidad es viable y a qué nivel debe hacerse la amputacidn. La decisidn de establecer
un tratamiento radica, que involucra amputacion de la extremidad y frecuentemente ampliacién
del procedimiento quirurgico inicial se fundamenta en criterios clinicos que depende de la

propagacién y repercusion sistémica de la infeccidn y estado vascular.

En el Hospital General Dr. Miguel Silva el pie diabético es uno de los motivos frecuentes de consulta
en el drea de urgencias asi como en consulta externa. Los resultados de este estudio pretende
identificar los factores de riesgos asociados a esta complicacion conociendo los criterios clinicos,
laboratorio y estilo de vida que pudieran llevar al desarrollo de pie diabético y asi podremos
implementar nuevas estrategias, permitiendo crear las condiciones necesarias para la realizacién
de un diagndstico y tratamiento oportuno con el comportamiento de la enfermedad en nuestro
medio, participando en forma multidisciplinaria los diferentes servicios que se hacen participes
en la evaluacién de esta patologia.
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Se analizaron los criterios clinicos para amputacién en pacientes con diabetes mellitus que
presenten complicaciones en los pies, incluyendo los criterios clinicos mediante la aplicaciéon de un
cuestionario, se evaluaron antecedentes de importancia, evaluacién clinica, autocuidado de pie
diabético y estudios de laboratorio, instrumentos precisos y faciles de interpretar, que se realizan

de forma rutinaria en el hospital y no condicionan costo adicional en su estancia hospitalaria.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Analizar los criterios clinicos y de laboratorio para amputacion en pacientes con pie

diabético, asi como el manejo médico en el Hospital General Dr. Miguel Silva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. -Conocer frecuencia y datos socio demografico de pacientes con pie diabético.
2. -ldentificar criterios clinicos y calidad de vida con el cuestionario IMEVID.

3. -ldentificar comorbilidades asociadas en pacientes con pie diabético.

4. -Determinar manejo médico y de laboratorio del control glucémico.

5. -Determinar enfermedad renal crénica y estadio en los sujetos de estudio.

6. —ldentificar caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes con amputacién menor

y mayor.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO Y DEFINICION DEL TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, clinico, observacional, prospectivo y transversal.

6.2 UNIVERSO O POBLACION Y 6.3 TAMANO DE LA MUESTRA.

Se incluyeron de 48 pacientes que ingresen con diagndstico de pie diabético y que acepten
participar en el estudio.

Muestreo probabilistico con una confiabilidad del 5% y una probabilidad de 80%.
n= No2z2
(N-1)e2 + 02 z2

n=tamarno de la muestra.
N=tamafio de la poblacion.

o= desviacion estdndar de la poblacién que generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0.5.

z= valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que si no se tiene
su valor, se le toma en relacién al 95% de confianza equivalente a 1.96 (mds usual) o en

relacién al 99% equivalente a 2.58 (quedando a criterio del investigador).

e= limite aceptable de error muestra que generalmente cuando no se tiene su valor suele
utilizarse un valor que varia entre 1% (0.01) y 9% (0.09).
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6.3 DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION.

Hombre o mujer con diagnéstico de pie diabético que ingresaron en los servicios de cirugia y
traumatologia del Hospital General Dr. Miguel Silva.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes mayores de 15 afios de edad diabéticos de reciente o previo diagndstico, que

ingresen con diagndstico de pie diabético.

e Acepteny firmen consentimiento informado para participar en el estudio.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e No aceptar participar en el estudio.
e Pacientes que no estén en condiciones de tomar decisiones por si mismos.

* Pacientes con amputacidon de ambos pies.

6.6 CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que aceptan participar en el estudio y decidan retirarse.
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6.7 DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA.

Objetivo especifico Variable de estudio Clasificacion de variable Unidades de medida
Conocer frecuencia y Edad Cuantitativa discreta Afios cumplidos
datos s.ocm demog.raﬁco Genero Cualitativa dicotomica Masculino/femenino
de pacientes con pie - _
diabético. Escolaridad Cualitativa ordinal Sin escolaridad.
Primaria.
Secundaria.
Media Superior.
Superior.

Identificar criterios
clinicos del paciente y la
calidad de vida con el
cuestionario IMEVID

indice de masa corporal

Cualitativa Ordinal

Bajo peso menor
18.5Kg/m2

Normal 18.5-24.9 Kg/m2.
Sobrepeso 25-29.9
Kg/m?2.

Obesidad | 30-34.9 Kg/m2
Obesidad 11 35-39.9

Kg/m2.
Mérbida mayor 40 kg/m2
Tabaquismo activo Cualitativa dicotomica Si/no
Tabaquismo previo Cualitativa dicotémica Si/no
Tabaquismo activo Cualitativa dicotomica Si/no
Alcoholismo previo Cualitativa dicotémica Si/no
Tiempo de evolucién de Cualitativa ordinal 0-10 afios
diagnéstico diabetes 11-20 afios
mellitus >20 afios

Cuantitativa discreta

afos de evolucion

Antecedentes de pie
diabético

Cualitativa dicotémica

Si/no

Tiempo de evolucién de
la lesién

Cuantitativa discreta

Dias de evolucién

Neuropatia Diabética Cualitativa dicotomica Si/no
Presencia de Ulcera Dicotdmica Si/No
Tamafio de ulcera Cuantitativa discreta Centimetros
Amputacion previa Cualitativa dicotdmica Si/no
Deformidad del pie Cualitativa dicotdmica Si/no
Enfermedad arterial Cualitativa dicotomica Si/no

periférica Pulsos
disminuidos o ausentes.
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Identificar criterios
clinicos del paciente y la
calidad de vida con el
cuestionario IMEVID

Clasificacién Wagner Cualitativa ordinal Grado 1, grado 2, grado 3,
grado 4, grado 5.

Compromiso seo Cualitativa dicotomica Si/no

Cuestionario IMEVID Cualitativa dicotémica -0-74 estilo de vida
inadecuado.

-75-100 estilo de vida
adecuado.

Identificar
comorbilidades asociadas
en pacientes con pie
diabético.

e Hipertension arterial.

e Enfermedad coronaria.

e Evento vascular cerebral.
¢ Enfermedad arterial
periférica

Cualitativa nominal

Marcar con una cruz

Determinar manejo
médico y de laboratorio
del control glucémico.

Tratamiento ambulatorio
de diabetes mellitus:
-Farmacos orales

Cualitativa nominal

Marcar con una cruz

-Insulina

-Mixto

-Ninguno

-Naturista

¢ Hemoglobina sérica Cuantitativa continua g/dL

Control Glucémico

Glucemia capilar en Cualitativa ordinal <100mg/dl

ayuno. 100-140mg/dl
140-200mg/dL
>200mg/dL

Hemoglobina glucosilada | Cualitativa ordinal <7%
7-9%
9-11%

Glucosa Central Cuantitativa continua mg/dL

Colesterol Cualitativa ordinal <200mg/dl
201-299mg/dl
>300mg/dl

HDL Cualitativa ordinal HDL
<40Mg/dI
>41mg/dl.

LDL Cualitativa ordinal LDL
<100mg/dI

>100mg/dl
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Determinar manejo Triglicéridos Cualitativa ordinal <150mg/dl
médico y de laboratorio >151mg/dl
del control glucémico. Acido Urico Cualitativa ordinal >6.5mg/dL
<6.4mg/dL
Albumina Cualitativa ordinal >3.5g/L 45
<3.4g/L3
Velocidad de Cualitativa ordinal <10mm/hr
sedimentacion globular >10.1mm/hr
Proteina C reactiva Cualitativa ordinal <10mg/L
>10.1mg/L
Proteinas en Examen Cualitativa ordinal Omg/dL
general de orina 1-99mg/dL
>100mg/dL
Determinar enfermedad | Tasa de filtrado Cualitativa ordinal ml/min/1.73m2
renal cronica y estadio en | glomerular CKD-EPI <15
los sujetos de estudio. 15-29
30-59
60-89
>90

6.8 SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS
Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

e Se visitaron los servicios de cirugia y traumatologia a partir de Junio, julio y agosto 2014
localizando pacientes con diagndstico de pie diabético, los cuales el investigador los entrevisto
y les informo ampliamente del estudio de investigacidon resolviendo sus dudas y los que
aceptaron firmaron consentimiento informado junto con 2 testigos y el investigador principal.

e Se recolectaron datos al ingreso del paciente en un formato de recoleccién de informacion
con las variables de estudio y con resultados de estudios de laboratorio que se utilizardn

como variables en el expediente clinico.
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e Se aplico el cuestionario IMEVID que es una herramienta auto-administrado de evaluacion
con 25 items agrupados en siete dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica.
Dicho instrumento fue validado por (Lopez Carmona, Ariza Andraca, Rodriguez Moctezuma,
& Munguia Miranda, Construccién y validacion inicial de una instrumento para medir el estilo
de vida en pacientes con diabetes en 2003. Las calificaciones van de 0, 2 y 4 a las tres opciones
de respuesta, de manera que para la conducta mds deseable corresponde el valor mds alto.
Logrando asi una escala de 0 a 100 puntos para todo el instrumento, se espera que para un
estilo de vida adecuado se cumpla por lo menos con el 80% de la puntuacidén (75-100 puntos)
por lo que una puntuacién menor serd considerada como un estilo de vida inadecuado (0-74

puntos)39

La busqueda de la bibliografia se realizé en buscadores especializados como PUBMED, Scielo y
Cochrane, se seleccionaron articulos originales que tuvieran informacién sobre epidemiologia,
presentacion clinica, estudios de laboratorio, estilo de vida y tratamiento, en pacientes con pie
diabético.

6.9 DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO
Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

El estudio se realizd en el Hospital General Dr. Miguel Silva en coordinacion con el servicio de
Endocrinologia, cirugia, traumatologia y ortopedia asi como medicina interna del mismo hospital,
se identificd alos pacientes con diagndstico de pie diabético que ingresaron al servicio de urgencias
en coordinacidn con residentes de medicina interna que rotaron por este servicio y que cumplan

con los criterios de inclusidn: pacientes con diagndstico de pie diabético.

Se realiz6 seguimiento de internamiento en piso de cirugia o traumatologia y ortopedia
invitandolos a participar en el estudio, se explicd los beneficios y posibles riesgos, el ingreso al
protocolo no implicé costo adicional en su hospitalizacidn y pudieron retirarse en el momento en

el que lo decida.

Después de aceptar la invitacidn y firmar el consentimiento informado (se incluye en los anexos)
se recabo en un formato que mediante el interrogatorio y el expediente clinico se obtuvieron las
variables del estudio.
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Se les realizd encuestas donde se evaluaron datos socio demograficos, antecedentes no
patoldgicos, antecedentes patoldgicos, estudios de laboratorio, y auto cuidado de pie diabético,
asi como el estilo de vida en el paciente diabético.

La informacidn se registré y analizd en una base de datos en hojas de formato Excel.

7. ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion para varibles
cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Asi como estadistica inferencial con T de
student para variables cuantitativas.La informacidn se presenta en cuadros y graficos.

8. ASPECTOS ETICOS.

El proyecto se realizdé con pleno cumplimiento de las exigencias normativas y éticas que se
establecen para la investigacién para la salud en su titulo quinto, capitulo Unico del articulo
100, publicado en el Diario oficial de la federacién el 7 de febrero de 1984, con ultima reforma
publicada el 24/04/13, respetando la Declaracién de Helsinki adaptado a la 182. Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, 1964 y revisado por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn,

1975 y requiere de la autorizacién de las comisiones institucionales participantes.

Fue aprobado por los comités de ética en investigacidn e investigacion.

9. RESULTADOS.

El total de pacientes en el estudio fue de 48. Las principales caracteristicas sociodemograficas
de esta poblacion se presentan en la tabla 1. La edad de la poblacién de 32 a 83 afios con una
media de 60.8 y desviacidon estdndar de +12.66 afios. De los pacientes incluidos en el estudio 38
(79.16%) son hombres. Todos con diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2 y asentado en
su expediente en esta poblacidn, un alto porcentaje de analfabetismo se encontré 22 (45.83%)

sin escolaridad, el resto de pacientes 26 (54.17%) con nivel de escolaridad desde primaria hasta
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estudios superiores. De los 48 pacientes 33 (68.75%) son trabajadores activos seguido de 9

(18.75%) pacientes dedicados a labores del hogar y 6 (12.5%) desempleados.

TABLA 1. CARACTERISTICAS EN PORCENTAJE, PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
HOSPITAL GENERAL MIGUEL SILVA.

n=48 %

FEMENINO 10 20.83%
MASCULINO 38 79.16%
SIN ESCOLARIDAD 22 45.83%
PRIMARIA 18 37.5%
SECUNDARIA 4 8.33%
MEDIA SUPERIOR 3 6.25%
SUPERIOR 1 2.0%
OCUPACION

LABORES DEL HOGAR 9 18.75%
TRABAJADOR ACTIVO 33 68.75%
PENSIONADO O JUBILADO 0 0%
DESEMPLEADO 6 12.5%

Fuente: Base de datos

L ——————————————————————S—————8———.—.—."

El indice de masa corporal promedio fue de 25.2+4.59 Kg/m2 al clasificarlo de acuerdo a los
lineamientos de la OMS, de estos el mayor porcentaje 41.6% (20) de los pacientes se encontraban
en peso normal seguido de 37.5% (18) con sobrepeso, Unicamente el 14.57% (7) con obesidad los

cuales incluian grado | y 1l, ninguno con obesidad mérbida.

En cuanto al tabaquismo unicamente 4 (8.33%) con tabaquismo actual y el mayor porcentaje 26
(54.16%) pacientes tenian tabaquismo previo, al evaluar de igual manera el alcoholismo ningin

paciente actual y 25 (52.08%) pacientes con alcoholismo previo.

Todos los pacientes con diagndstico médico de diabetes mellitus tipo 2 el tiempo promedio de
evoluciéon fue de 16.01+8.03 afios y al clasificarlo de acuerdo a décadas: 0-10, 10 a 20 y mayor a

20 afios en cada grupo habia 16 pacientes que corresponde al 33.33% de los pacientes incluidos

en el estudio Figura 1.
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Figura 1. Tiempo de evolucion de DM

16 pacientes
33.33%

m0-10afios ®11-20afios ™ Mayor a 20 afios

T — T

16 pacientes
33.33%

16 pacientes
33.33%

De los 48 pacientes incluidos en el estudio 26 (54.16%) tenia antecedente de pie diabético y 26
(54.16%) con amputacion previa, 31(64.58%) con diagnodstico clinico de neuropatia diabética
y 1(2.08%) con enfermedad arterial periférica. De acuerdo a la lesidon actual los pacientes
presentaban ulceras en 28 (58.33%) con una media de tiempo de evolucion de 83.04+77.42 dias
y un tamano 2.37+1.83cm. La clasificacion Wagner de pie diabético ningln paciente se encontrd
con el grado 1, el resto de pacientes fue de 20.83%, 43.75%, 29.16% vy 6.25% en el grado 2, 3,
4y 5 respectivamente Figura 2. De todos los pacientes incluidos solo 10 (20.83%) presentaban

compromiso éseo. Tabla 2.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS CLINICAS EN PORCENTAJE, MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL GENERAL MIGUEL SILVA.

iNDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m2) PORCENTAJE

BAJO PESO <18.5KG/M2 g 6.25%
NORMAL 18.5-24.9 KG/M2. 20 41.66%
SOBREPESO 25-29.9 KG/M2. 18 37.5%
OBESIDAD | 30-34.9 KG/M2 5 10.41%
OBESIDAD I 35-39.9 KG/M2. 2 4.16%
MORBIDA > 40 KG/M2 0 0%
TABAQUISMO ACTUAL 4 8.33%
TABAQUISMO PREVIO 26 54.16%
ALCOHOLISMO PREVIO 25 52.08%
ALCOHOLISMO ACTUAL 0 0%
TIEMPO DE EVOLUCION DE DM (afios)

0-10 ANOS 16 33.33%
11-20 ANOS 16 33.33%
>20 ANOS 16 33.33%
ANTECENTES DE PIE DIABETICO 26 54.16%
NEUROPATI/A DIABETICA 31 64.58%
PRESENCIA DE ULCERA 28 58.33%
AMPUTACION PREVIA 26 54.16%
DEFORMIDAD 7 14.58%
CLASIFICACION WAGNER

1 0%

2 20.83%
3 43.75%
4 29.16%
5 6.25%
COMPROMISO OSEO 10 20.83%
EVOLUCION DE LA LESION (DIAS) 83.04+77.42

TAMARO DE LA LESION(CM) 2.37+1.83

Clasificacién de Wagner: Grado 1: Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel pero no tejidos subyacente, Grado 2: Ulcera profunda, penetrando
hasta ligamentos y muisculos pero no compromete el hueso o la formacién de abscesos, Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o formacién de abscesos, casi
siempre con osteomielitis, Grado 4: Gangrena localizada, Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie.

Fuente: Base de datos

T —————
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Figura 2. Clasificacion Wagner.

® Grado1 @ Grado2  Grado3 @ Grado4 @ Grado5

T — T

El cuestionario IMEVID es un instrumento especifico para medir el estilo de vida en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, se asignaron calificaciones 0, 2 y 4 a las tres opciones de respuesta,
y correspondio al valor mas alto para la conducta deseable, lograndose asi una escala de 0 a 100
puntos para todo el instrumento, distribuidas en 7 dominios: nutricién, actividad fisica, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica.

Una vez clasificando a los pacientes de acuerdo al buen estilo o inadecuado estilo de vida
Unicamente 4 (8.33%) pacientes estaban por arriba de 75 puntos, el resto 44 (91.66%) pacientes
con un puntaje por debajo de 74 puntos lo que denota un inadecuado estilo de vida como se

observa en la Tabla 3.

TABLA 3. PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO A LOS DOMINIOS DE IMEVID CON BUEN O INADECUADO ESTILO DE VIDA

n %
Buen estilo de Vida (75-100 puntos) 4 8.33%
Inadecuado estilo de Vida (0-74 puntos) 44 91.66%

Fuente: Base de datos
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La calificacion total del IMEVID en la poblacion del estudio tiene una media de 54.87+10.26
puntos, presentando valores entre 36 y 86 puntos como minimo y maximo. Tabla 4 y Fgura 3.
Figura 3. Porcentaje de pacientes con adecuado

e inadecuado estilo de vida de acuerdo a
cuestionario IMEVID

) Buen estilo de vida. © Inadecuado estilo de vida.

T — T

TABLA 4. PUNTAJES POSIBLES Y DESVIACION ESTANDAR DE ACUERDO A LOS DOMINIOS DE EL CUESTIONARIO IMEVID

DOMINIOS PUNTOS POSIBLES DE

NUTRICION 0a36 22.04+4.04
ACTIVIDAD FiSICA 0al2 3.37+2.26
CONSUMO DE TABACO 0a8 6.45+2.11
CONSUMO DE ALCOHOL 0as8 6.62+2.00
INFORMACION SOBRE DM 0ad 1.62+1.62
EMOCIONES 0al2 6.08+2.68
ADHERENCIA TERAPEUTICA 0al6 8.45+3.76
TOTAL 0a100 54.87+10.26

Fuente: Base de datos
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Una vez clasificado de acuerdo a cada uno de los dominios en cuanto a la nutricién Tabla 5 se
incluyen 9 preguntas que abarcan un puntaje posible de 0 a 36 con una media DE de 22.04+4.04
puntos, se observaron calificaciones que fluctuaron entre 10 y 34 puntos. De la poblacidon
encuestada el 64.58% refiere que solo algunos dias come verduras en comparacién con el
14.58% que lo realiza todos los dias, en cuanto a la ingesta de comer frutas el mayor porcentaje
39.58% lo hace algunos dias y en menor porcentaje 27.08% lo hace todos los dias de la semana,
cuando se pregunté el nUmero de piezas que se ingiere diariamente en mayor porcentaje 68.75%
se encontrdé que solo ingiere de 0-1 piezas de pan al dia comparado con la ingesta de tortillas
donde el mayor porcentaje 62.5% ingiere de 4-6 tortillas diariamente. Al cuestionar si afnaden
azucar a sus alimentos el 54.16% lo hacen algunas veces y en menor porcentaje 12.5% lo hace
frecuentemente, asi como el afadir sal a los alimentos a la hora de comer el 50% de los pacientes
lo practica algunas veces y el 25% casi nunca lo hace, el comer alimentos entre comidas la mayor
parte de los pacientes encuestados en un 45.83% lo realiza algunas veces y solo una baja cantidad
de pacientes 10.41% lo hace frecuentemente, la ingesta de alimentos fuera de casa en un 52.08%
casi nunca lo hace asi como el pedir mayor cantidad de comida a la servida en un 70.83% casi
nunca lo hace.
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TABLA 5. FRECUENCIA DE RESPUESTA POR DOMINIO DE NUTRICION DE CUESTIONARIO IMEVID .

PUNTOS POSIBLES
2‘343; 4 PUNTOS 2 PUNTOS 0 PUNTOS
¢Con que frecuencia come verduras? Todos los dias de la semana Algunos dias Casi nunca
14.58% 64.58% 20.83%
¢Con que frecuencia come frutas? Todos los dias de la semana Algunos dias Casi nunca
27.08% 39.58% 33.33%
¢Cuantas piezas de pan come al dia? 0-1 2 3o0mas
68.75% 25% 6.25%
¢Cuantas tortillas come al dia? 03 46 7 o mas
16.66% 62.5% 20.83%
éAgrega azlicar a sus alimentos? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
33.33% 54.16% 12.5%
¢éAgrega sal a los alimentos cuando los esta Casinunca Algunas veces Casi siempre
comiendo? 25% 50% 25%
¢Come alimentos entre comidas? Casinunca Algunas veces Frecuentemente
43.75% 45.83% 10.41%
¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
52.08% 35.41% 12.5%
¢Cuando termina de comer la cantidad servida Casinunca Algunas veces Casi siempre
inicialmente, pide que le sirvan mas? 70.83% 20.83% 8.33%

Fuente: Base de datos

L —————————

En el segundo dominio evaluado que corresponde a Actividad fisica Tabla 6 se incluyen 3 preguntas
que abarcan un puntaje posible de 0 a 12 con una media DE de 3.37+2.26 puntos, se observaron
calificaciones que fluctuaron entre 0 y 12 puntos. El primer cuestionamiento corresponde a la
frecuencia de realizar al menos 15 minutos de ejercicio y en un alto porcentaje 77.08% se encontré
inactividad fisica, casi nunca, y solo un 12.5% realiza 3 0 mas veces por semana 15 minutos de

ejercicio, el 50% no realiza otras actividades fuera de lo habitual de su trabajo y solo un 6.25%

lo hace casi siempre y por ultimo al preguntar que hace con mayor frecuencia en su tiempo libre
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el 43.75% realiza trabajos en casa, seguido de ver televisidon en un 41.66% y solo 14.58% realiza

actividades fuera de casa. Se observa en este dominio un alto porcentaje de inactividad fisica.

TABLA 6. FRECUENCIA DE RESPUESTA POR DOMINIO DE ACTIVIDAD FiSICA DE CUESTIONARIO IMEVID

PUNTOS POSISLES 4PUNTOS 2PUNTOS 0 PUNTOS
éCon que frecuencia hace al menos 15 3 0 mas veces por semana 1 a2 veces Casinunca
minutos de ejercicio? 12.5% por semana 77.08%

10.41%
éSe mantiene ocupado fuera de sus Casi siempre Algunas veces Casi nunca
actividades habituales de trabajo? 6.25% 43.75% 50%
équé hace con mayor frecuencia en su tiempo Salir de casa Trabajos en Ver television
libre? 14.58% casa 41.66%
43.75%

Fuente: Base de datos

L ——————————————————————.—.

En el dominio de consumo de tabaco Tabla 7 Unicamente se incluyen 2 preguntas que abarcan
un puntaje posible de 0 a 8 con una media DE de 6.45+2.11 puntos, se observaron calificaciones
que fluctuaron entre 0 y 8 puntos. La primera pregunta corresponde a si fuma actualmente y
un 70.83% no tiene un tabaquismo activo y solo 12.5% lo hace de manera diaria, en cuanto a la

cantidad 79.16% ninguno y en 10.41% 6 o mas cigarros al dia.

TABLA 7. FRECUENCIA DE RESPUESTA POR DOMINIO DE CONSUMO DE TABACO DE CUESTIONARIO IMEVID

PUNTOOS : gSIBLES 4 PUNTOS 2 PUNTOS 0 PUNTOS
¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
70.83% 16.66% 12.5%
écudntos cigarros fuma al dia? Ninguno 1a5 6 0 mas
79.16% 10.41% 10.41%

Fuente: Base de datos
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En el dominio de consumo de alcohol Tabla 8 se incluyen 2 preguntas que abarcan un puntaje
posible de 0a 8 con una media DE de 6.62+2.00 puntos, se observaron calificaciones que fluctuaron
entre 0 y 8 puntos. El 75% de los pacientes incluidos no tiene ingesta de alcohol Unicamente el
10.41% lo hace 1 vez por semana y en cuanto a la frecuencia de la ingesta el 75% ninguna y solo

el 10.41% ingiere de 3 0 mas bebidas en cada ocasion.

TABLA 8. FRECUENCIA DE RESPUESTA POR DOMINIO DE CONSUMO DE ALCOHOL DE CUESTIONARIO IMEVID

PUNTO(? : gSIBLES 4 PUNTOS 2 PUNTOS 0 PUNTOS

¢éBebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez por semana
75% 14.58% 10.41%
¢Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada Ninguno 1a2 3 0mas
ocasion? 75% 14.58% 10.41%

Fuente: Base de datos

L ————————

El siguiente dominio corresponde sobre la informacidn de diabetes mellitus Tabla 9 se incluyen
2 preguntas que abarcan un puntaje posible de 0 a 8 con una media DE de 1.62+1.62 puntos, se
observaron calificaciones que fluctuaron entre 0y 8 puntos. Y se observa un resultado con un alto
porcentaje de pacientes desinformados sobre su enfermedad de base el 70.83% de los pacientes

no ha asistido a ninguna platica sobre DM, solo 4.16% lo ha hecho en 4 o mds ocasiones, y el

60.41% no busca obtener informacion sobre diabetes.

TABLA 9. FRECUENCIA DE RESPUESTA POR DOMINIO DE INFORMACION SOBRE DIABETES MELLITUS DE CUESTIONARIO IMEVID

PUNTOS POSIBLES 4PUNTOS 2PUNTOS 0 PUNTOS
¢A cuantas platicas para personas con diabetes 40mas 1a3 Ninguna
ha asistido? 4.16% 25% 70.83%
¢Trata de obtener informacién sobre la Casi siempre Algunas veces Casinunca
diabetes? 8.33% 31.25% 60.41%

Fuente: Base de datos
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En cuanto al dominio que corresponde sobre las emociones Tabla 10 se incluyen 3 preguntas
que abarcan un puntaje posible de 0 a 12 con una media DE de 6.08+2.68 puntos, se observaron
calificaciones que fluctuaron entre 0 y 12 puntos, donde se observa de acuerdo a los resultados
que el 56.25% se enoja con facilidad algunas veces y el 33.33% casi siempre, 47.91% se siente
triste algunas veces y 31.25% casi siempre, en cuanto a la pregunta si presentan pensamientos

pesimistas sobre su futuro se observé que 45.83% casi nunca al igual que algunas veces.

TABLA 10. FRECUENCIA DE RESPUESTA POR DOMINIO DE EMOCIONES DE CUESTIONARIO IMEVID

PUNTOS POSIBLES 4PUNTOS 2PUNTOS 0PUNTOS
¢éSe enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
10.41% 56.25% 33.33%
éSe siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20.83% 47.91% 31.25%
éTiene pensamientos pesimistas sobre su Casinunca Algunas veces Casi siempre
futuro? 45.83% 45.83% 8.33%

Fuente: Base de datos

L ————————————————————————————

El ultimo dominio evaluado corresponde a la adherencia terapéutica Tabla 11, incluye 4 preguntas
que abarcan un puntaje posible de 0 a 16 puntos con una media DE 8.45%3.76, se observaron
calificaciones que fluctuaron entre 0 y 16 puntos. Un 39.58% de los pacientes hace su mayor
esfuerzo para tener controlada su diabetes casi siempre y un 33.33% algunas veces, en un alto
porcentaje 58.33% no recibe orientacidn nutricional para seguir una dieta adecuada casi nunca
y solo un 14.58% casi siempre, con un aparente buen apego a la ingesta de medicamentos
en un 54.16% y en un 20.83% frecuentemente olvida tomar sus medicamentos, en cuanto al
seguimiento de indicaciones médicas se observd que solo el 47.91% algunas veces lo sigue y el
16.66% casi nunca.
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TABLA 11. FRECUENCIA DE RESPUESTA POR DOMINIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA DE CUESTIONARIO IMEVID

PUNT%?E;S'BLES 4 PUNTOS 2 PUNTOS 0PUNTOS
éHace su méaximo esfuerzo para tener Casi siempre Algunas veces Casi nunca
controlada su diabetes? 39.58% 33.33% 27.08%
¢éSigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

14.58% 27.08% 58.33%
¢Olvida tomar sus medicamentos para la Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
diabetes o aplicarse insulina? 54.16% 25% 20.83%
¢Sigue las instrucciones médicas que se le Casi siempre Algunas veces Casi nunca
indican para su cuidado? 35.41% 47.91% 16.66%

Fuente: Base de datos

L —————————

Dentro de las comorbilidades encontradas en 27 pacientes (56.25%) se tenia establecido el
diagndstico de enfermedad arterial periférica, que fue la principal comorbilidad, seguida de 10
pacientes (20.83%) con el diagndstico de hipertensidnarterial y recibian tratamiento farmacolégico
especifico con adecuado buen control, otras comorbilidades con menor porcentaje en 1 (2.08%)
enfermedad coronaria y ningln paciente presentaba antecedente de evento vascular cerebral.
Tabla 12.

TABLA 12. MORBILIDADES ASOACIADAS EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL HOSPITAL GENERAL MIGUEL SILVA.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 10 20.83%
ENFERMEDAD CORONARIA 1 2.08%
EVENTO VASCULAR CEREBRAL 0 0%

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA 27 56.25%

Fuente: Base de datos

L ——————————————————————————————————.

El principal tratamiento para la diabetes mellitus se observa en la Tabla 13 que fue a base de
hipoglucemiantes orales en un 62.5% (30) de los pacientes los cuales incluian principalmente
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farmacos del tipo sulfunilureas y biguanidas dentro de estos se encontraba la glibenclamida
y metformina respectivamente, seguido de Insulina en un 20.83% (10) de los pacientes, es
importante mencionar que 5 pacientes de los cuales 4 no llevaban ningln tipo de tratamiento y

1 con tratamiento de tipo naturista a base de herbolaria.

TABLA 13. TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL GENERAL MIGUEL SILVA.

FARMACOS ORALES 30 62.5%
INSULINA 10 20.83%
MIXTO 3 6.25%
NINGUNO 4 8.33%
NATURISTA 1 2.08%

Fuente: Base de datos

T ——————

En la tabla 14 se observan las caracteristicas bioquimicas de los pacientes incluidos en el estudio,
al ingreso se observé una media de 10.7+1.55 g/dL de hemoglobina, de acuerdo a la OMS un
grado leve de anemia, la hemoglobina glucosilada fue de una media 10.474£2.73 y en cuanto a
su control glucémico capilar en ayuno 38 (79.11%) de los pacientes fuera de metas de control,
Unicamente 10 (20.8%) de los pacientes se encontraban dentro de metas, de acuerdo al valor
de hemoglobina glucosilada ninguno se encontré dentro de metas y su glucosa sérica promedio
fue de 207.79+117.60mg/dL. Dentro de otros parametros bioquimicos como el colesterol 44
(91.66%) se encontraba por debajo de cifras de 200mg/dL y solo 4 (8.33%) de los pacientes
cursaban con hipercolesterolemia, los triglicéridos fue de una manera mas proporcionada 21
(43.75%) por debajo de 150mg/dLy 27 (56.25%) por arriba de 151mg/dL, se clasifico el colesterol
HDL y LDL de acuerdo a metas de control y se observod que para el colesterol HDL 46 (93.75%) de
los pacientes estaba por debajo de 50mg/dL y Unicamente 2 (4.16%) por arriba de 51mg/dL, en
cuanto al colesterol LDL 31 (64.58%) pacientes por debajo de 100mg/dLy 17 (35.42%) por arriba
de 101mg/dL.

Se evalud la funcién renal donde se encontraron los siguientes resultados: creatinina 1.31+0.74
mg/dL BUN 22.04+11.34 mg/dL, se estimé la tasa de filtrado glumerular mediante la férmula
de CKD-EPI y se observé que en un total de 22 (45.83%) pacientes tenian por arriba de 90 ml/
min/1.73m2 , y 14 (29.08%) de los pacientes se estimé por debajo de 60 ml/min/1.73m2, la
proteinuria promedio fue de 55.83+57.25 mg/dL lo que refleja dafio del endotelio vascular en el

glomérulo.
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TABLA 14. CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

HEMOGLOBINA (g/dL)
GLUCOSA CAPILAR EN AYUNO (mg/dL)

HBALC (%)

GLUCOSA SERICA(mg/dL)
COLESTEROL (mg/dL)

TRIGLICERIDOS (mg/dL)
HDL
LDL

LEUCOCITOS (103/uL)
PLAQUETAS (103/uL)
CREATININA (mg/dL)
UREA (mg/dL)

BUN

Tasa de Filtrado Glomerular
Estimada ml/min/1.73m2
>90

60-89

30-59

15-29

<15

ACIDO URICO (mg/dL)

ALBUMINA(g/dL)
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (mm/hr)
PROTEINA C REACTIVA (mg/L)

PROTEINAS EN EGO (mg/dL)

N=48
10.7£1.55

183.56+56.31

10.47+2.73

207.79+117.60

145.56+38.91

157.83+50.32

30.22+8.29

89.35+30.67

14.01+5.66

363.22+113.01

1.31+0.74

46.61+24.21
22.04+11.34

5.84+2.19

2.41+0.80

31.3+11.11

10.7+6.40

55.83+57.25

<100mg/dL 0 (0%)
100-140mg/dL 10 (20.83%)
140-200mg/dL 21 (43.75%)

>200mg/dL 17 (35.41%)
<7% 0 (0%)

7-9% 14 ( 29.16%)

9-11% 20(41.66%)

>11% 14 (29.16%)

<200mg/dL 44 (91.66%)
201-299mg/dL 4 (8.33%)
>300mg/dL 0 (0%)
<150mg/dL 21 (95.83%)
>151mg/dL 27 (56.25%)
<50mg/dL 46 (93.75%)
>51mg/dL 2 (4.16%)
<100mg/dL 31 (64.58%)
>101mg/dL 17 (35.41)

22 (45.83%)

12 (25%)
9(18.75%)
4(8.33%)
1(2.0%)
>6.5mg/dL 37 (77.03%)
<6.4mg/dL 11 (22.91%)
>3.5g/L.45 (93.75%)
<3.4g/L 3 (6.25%)
<10mm/hr 2 (4.16%)
>10.1mm/hr 46 (95.83)
<10mg/L 21 (43.75%)
>10.1mg/L 27 (56.25%)
Omg/dL 16 (33.33%)
1-99mg/dL 25 (52.08%)
>100mg/dL 7 (14.58%)

Fuente: Base de datos
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Todos los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 con un tiempo de evolucidon
promedio de 16.01+8.03 afios, con glucosa sérica central 207.79+117.60 mg/dL, glucosa capilar
en ayuno 183.56156.31mg/dL y hemoglobina glucosilada 10.47+2.73% parametros que indica
dentro de cada uno que los pacientes se encontraban en un mal control glucémico fuera de metas
recomendadas por la Sociedad Americana de Diabetes. Tabla 15.

TABLA 15. CONTROL GLUCEMICO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL GENERAL DR. MIGUEL SILVA

DIABETES MELLITUS TIPO 2 48 100%
TIEMPO DE EVOLUCION DE DM (afios) 16.01+8.03

GLUCOSA SERICA(mg/dL) 207.79+117.60

GLUCOSA CAPILAR EN AYUNO (mg/dL) 183.56+56.31

HBA1C (%) 10.47+2.73

Fuente: Base de datos

T —————————————————————————————

Clasificamos a los pacientes de acuerdo al tipo de amputacién y se considero amputacién mayor
aquella que fuera por arriba de la articulacién de tobillo, el cual ocurrio en 18 pacientes (37.5%)
siendo mas frecuente la amputacién menor en un total de 20 pacientes (41.66%) y solo en 10
(20.83%) pacientes fasciotomia y desbridacién. Tabla 16.

TABLA 16. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON PIE DIABETICO

AMPUTACION MAYOR 18 37.5%
AMPUTACION MENOR 20 41.66%
FASCIOTOMIA O DESBRIDACION 10 20.83%

Fuente: Base de datos
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Se realizaron dos grupos de acuerdo al tipo de amputacién menor o mayor encontrando
diferencias significativas siendo mayor en el grupo de amputacidon mayor la clasificacién Wagner
(2.840.56 vs 2.8+0.56, p=<0.001), mayor leucocitosis (12.0+2.87 vs 16.95+4.85 103/ul, p=0.004),
mayor porcentaje de bandas (4.15+2.28 vs 9.11+6.92%, p=0.01), menor cuenta de linfocitos

(16.247.34 vs 11.331£4.22%, p=0.02), y con tendencia a ser significativa el mayor consumo de
tabaco (5.7+2.59 vs 7.0+1.55). Tabla 17 Figura 4.

TABLA 17. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE PACIENTES CON AMPUTACION MENOR Y MAYOR
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.

AMPUTACION MENOR AMPUTACION MAYOR
(n=20) (n=18)
Clasificacién Wagner 2.8+0.56 3.7+0.62 <0.001
Leucocitos (103/uL) 12.0+2.87 16.95+4.85 0.004
Bandas (%) 4.15+2.28 9.11+6.92 0.01
Linfocitos (%) 16.2+7.34 11.33+4.22 0.02
Consumo de tabaco GY/EE2ASY 7.0+1.55 0.06
Emociones 7.2£2.96 5.44+1.79 0.03

Fuente: Base de datos

T ———NRR

Figura 4. Media de las caracteristicas clinicas y de laboratorio en pacientes con amputacion
menor y mayor en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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10. DISCUSION

La diabetes Mellitus (DM), es una de las enfermedades crénicas mads prevalentes a nivel mundial,
la cual comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que comparten un fenotipo en
comun, la hiperglucemia. Los factores que contribuyen a la persistencia de niveles elevados de
glucosa son o la deficiencia de la secrecidn de insulina, o el decremento del consumo de glucosa,
0 aumento en la produccién de esta. El trastorno de la regulacién metabdlica que acompafia a la
DM provoca alteraciones fisiopatoldgicas secundarias en muchos sistemas orgdnicos, y supone
una pesada carga para el individuo que la padece. Segun la Federacidn internacional de diabetes
en 2015 indican que 415 millones de personas en el mundo tiene diabetes, el 8.8% de los adultos
entre las edades de 20-79 afios y el nimero de personas se incrementara en mas de 642 millones
en menos de 25 afios. Sin embargo, con 193 millones de casos no diagnosticados actualmente,
una gran cantidad de personas con diabetes van a desarrollar progresivamente complicaciones
de las que no son conscientes.1 México se encuentra dentro de los 10 primeros paises de personas
con diabetes con 11.5 millones1,2 y no es la excepcion a esta problematica. Asi lo indica la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2012, la cual mostrd una prevalencia de DM del 19.4% en
mujeres y 19.1% en hombres por arriba de los 50 afos de edad . En el estado de Michoacan la
prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en personas de 20 afios o mas fue de 7.7%
en el 2012 reportada por ENSANUT, La prevalecia de diabetes por diagndstico fue ligeramente
mayor en mujeres de 8.5% que en hombres 6.6% y se observd un incremento en el grupo de 40-
59 afios 6.7% en mujeres y 15.6% en hombres la cual aumentd marcadamente en el grupo de
hombres de 60 afios 0 mas (20.5%) y en mujeres de 18.2%, . En este mismo grupo, el porcentaje
de los que reportaron que se les realizo una revisidon de pies en los ultimos 12 meses fue de
15.3%, lo que también demuestra que el porcentaje de poblaciéon con diabetes en quienes se
realizd la revision de pies en los servicios de medicina preventiva fue bajo en todos los grupos de
edad en ambos sexos.”

Las caracteristicas sociodemograficas de los 48 pacientes que se incluyeron para la investigacién,
presentaron, un predominio de hombres, con un alto porcentaje sin escolaridad y siendo
trabajadores activos, siendo muy similares a los encontrados en otras investigaciones (Montejo
Brisefio, 2009).

Si bien, la diabetes mellitus es una condicion en la que para su aparicion existen factores como

la predisposicion genética, también hay factores medio - ambientales que pueden acelerar su
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desencadenamiento, entre ellos, los hdbitos previos que la persona tiene en referencia a una
serie de comportamientos (alimentacién, actividad fisica, manejo de emociones y empleo de
alcohol y tabaco por ejemplo). Lo que se encontré en nuestro estudio el mayor porcentaje de los
pacientes con adecuado indice de masa corporal dentro de lo normal, tabaquismo y alcoholismo
previos y un tiempo promedio de evolucién de la diabetes mellitus de acuerdo a 3 décadas fue de

un 33.33% distribuidos de manera equitativa.

La amputacioén de la extremidad inferior es una de las complicaciones de la diabetes mas temida
por los pacientes, estas amputaciones generalmente son el punto final de una secuencia de una
caracteristica de eventos como una herida en el pie, después de una primera amputacién hasta
el 50% de los pacientes requieren otra amputacion dentro de 3-5 aflos ademds de incrementar
la mortalidad 50% a los 5 afos después de la amputacion. En nuestro estudio de igual manera
se encontro que mas de la mitad de nuestros pacientes tenian antecedente de pie diabético y
amputacion asi como neuropatia diabética y solo un bajo porcentaje con compromiso éseo. El
mayor porcentaje de nuestros pacientes ingreso con antecedentes de tener una ulcera en el pie
y el tiempo promedio de evolucién de la lesion fue de 83.04+77.42 dias un rango muy amplio
para cada paciente, ya que en algunas ocasiones el contacto inmediato con un médico de primer
contacto se limita por el acceso a estas unidades desde su comunidad, solo un bajo porcentaje
de pacientes presentaba deformidad del pie que a su vez es un hallazgo clinico relevante para
lesiones plantares. Se observo en la clasificacion Wagner el mayor porcentaje es la clase 3 seguida
de la clase 4y al igual que en otros estudios es variable el porcentaje de acuerdo a la clasificacion
Wagner.

El estilo de vida, es una variable importante en la aparicion de la diabetes y una vez que el
paciente ha sido diagnosticado con la enfermedad, el tratamiento exitoso reside en la adherencia
a ciertas pautas, incluyendo aqui los cambios de los habitos de alimentacién, en la realizacién
de actividad fisica, la realizacion de los controles médicos y de laboratorio correspondientes y la

administracién de medicamentos para el control de la glucosa sanguinea.

Los valores medios de glucemia fueron de 207.79+117.60 mg/dL (102-339mg/dL) en general la

mayor parte por arriba del control recomendado por la Asociacion Americana de Diabetes.

Cabe seialar que a diferencia de la poblacién con la que se validé el IMEVID, en nuestra poblacién
se incluyé ademads a personas analfabetas a quienes se les dio la oportunidad de obtener ayuda de
su acompanfante, de alguna enfermera o del propio investigador para completar el cuestionario.
Deigual forma, se ayudd a algunas otras personas que aun cuando no eran analfabetas, solicitaban

apoyo.
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Se observd en nuestro estudio un alto porcentaje de mal estilo de vida al igual que en otras
investigaciones en donde se evalia mediante el IMEVID resultaron muy semejantes al estudio de
Corona-Meléndez (2012) (43% de no adecuado), mientras Gutiérrez et al. (2008) y Balcazar et al.
(2008) presentaron porcentajes muy elevados (83% y 73.3% respectivamente) de un mal estilo

de vida.

En la revisién del IMEVID por dominio, se observa que en nutricion predomind la puntuacién de
26 dentro del campo de variacién (10, 34) con frecuencia de 16.66%. En actividad fisica, la moda
fue de 2 puntos en el campo de variacidn (0, 12) con frecuencia relativa de 31.25%%. En cuanto
a consumo de tabaco, la puntuacién mas frecuente fue 8, dentro del campo de variacién de (0,
8) con frecuencia de 68.75%. El consumo de alcohol, tiene moda de 8 puntos en el campo de
variacion (0, 8) con frecuencia de 72.91%. La informacidn sobre diabetes tiene moda de 4 puntos,
dentro del campo de variacion (0, 8) con frecuencia de 50.0%. Las emociones presentan moda
de 4 puntos en el campo de variacion (0, 12) con frecuencia de 25.0%. La adherencia terapéutica
tiene moda de 8 en el campo de (0,16) con frecuencia de 16.66%. La gran mayoria de los pacientes

resulto favorable en los habitos consumo de tabaco y alcohol en cuanto a no consumirlos.

Conreferencia al estilo de vida en los pacientes que padecen la diabetes mellitus, asi también para
algunas otras enfermedades crdnicas, la clave fundamental para el tratamiento de ellas y motivo
de la presente investigacion, es sin duda un cambio en su estilo de vida para que este sea positivo
y adecuado. En enfermedades tales como la diabetes mellitus, una parte esencial del tratamiento
es la intervencidon conductual para el mejoramiento de decisiones individuales que inciden en
la salud de las personas y que incurran en la modificacidon de los habitos de vida (GémezPérez,
2013). Para contar con un adecuado estilo de vida, se pude mencionar que la responsabilidad de
llevarlo a cabo se sucede en el individuo, entre las personas y el medio donde vive y se relaciona.

Dentro de las morbilidades asociadas al pie diabético destaca en mayor porcentaje la enfermedad
arterial periférica seguida de la hipertensién arterial sistémica en nuestro estudio, y como se
menciona en otros estudios son factores importantes que incrementan el riesgo de ulceras en el
pie, neuropatia periférica y enfermedad arterial periférica a mayor duracidn de la diabetes tipo
2. 14, 15 La enfermedad vascular periférica como manifestacién del proceso aterosclerético en
el sistema arterial de los miembros inferiores, dara lugar a una disminucién del riego sanguineo y
en el peor de los casos a isquemia28,51. Esta afectacién se asocia a la afectacion macrovascular
en otras regiones del cuerpo y a un riesgo mayor de desarrollar enfermedad cerebrovascular
e infarto agudo de miocardio hasta en un 20% a los 5 afios. Entre los sintomas caracteristicos

se encuentra la claudicacion intermitente; un dolor que aparece con la deambulacién, tras un
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periodo determinado y variable, que cede con el reposo y aparece de nuevo al reiniciar la marcha.

Otros son el dolor en decubito, la frialdad y la perdida de vello de la piel.

La presencia de enfermedad vascular periférica aumenta significativamente el riesgo de
amputacion, ya que no se satisface la demanda sanguinea necesaria para el control de la infeccién
y una correcta cicatrizacion de heridas. Asi mismo el indice tobillo-brazo, deberia ser un método
disponible en la consulta de primer nivel de atencidon para el estudio de la circulacién arterial de
miembros inferiores, sobre todo en aquellos pacientes con diabetes mellitus de mediana y larga

evolucion y/o con factores de riesgo cardiovascular.

No obstante, a pesar delavance en el dmbito farmacoldgico que permite una variada disponibilidad
de tratamientos eficaces (Batista-Moliner, Ortega -Gonzédlez y Fernandez - Lépez, 2005), la
disponibilidad de medicamentos y de tratamientos no ha sido suficiente para que el paciente con
diabetes tenga una buena salud y se adhiera al tratamiento. El principal tratamiento establecido
es el de fdrmacos orales seguido de la administracion de insulina y se observa de manera variable
de acuerdo a la poblacidn estudiada de acuerdo a los accesos para obtener los medicamentos,
la adecuada administracién, disponibilidad y almacenamiento del mismo e incluso hasta ideales
de efectos no benéficos a su administracién, es por eso que el mayor porcentaje es a base de
farmacos orales que a pesar de no tener un control adecuado contindan con la administracion de

estos farmacos.

En cuanto a otros hallazgos clinicos y de laboratorio que se encontraron dentro del estudio que
se asocian con un peor prondstico es decir la amputacién y que se ha visto en otros estudios, son
la hiperglucemia, la albuminuria > 300mg, hemoglobina < 10.8g/dl y edad >75 afios, enfermedad
arterial coronaria se asocia como factor predictivo para la mortalidad hospitalaria en pacientes
con diabetes y ulceras del pie lo que no se ve en pacientes con microalbuminuria;31 reactantes de
fase aguda (Leucocitos, PCR y VSG) se asocian al fracaso del tratamiento clinico de las infecciones
tratados con antibidticos de amplio espectro, reduccién en niveles de hemoglobina. Albumina
sérica baja.32 El mal control metabdlico ha demostrado ser un predictor de amputacién en
pacientes hospitalizados sin encontrar diferencia entre valores de hemoglobina glucosilada
entre los pacientes con infecciones en los pies y los controles. 32, 33 De igual manera en
nuestra poblacion se encontraron descontroles metabdlicos semejantes, mal control glucémico,
leucocitosis, incremento de la PCR y un nivel bajo de albumina, Unicamente una tercera parte

de los pacientes 33.33% no presentaban en su examen general de orina excresion de proteinas.
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Una VSG por arriba de 70mm/hr predice osteomielitis con Sensibilidad de 89.5% y especificidad
de 100%.32 Es evidente la incidencia de amputacion mayor para las personas que se presentan
con osteomielitis y existen diferencias entre los expertos que crees que la extirpacién quirudrgica
de hueso infectado es parte esencial del manejo y los que creen que la indicacién quirdrgica debe
de reservarse para la minoria en los que existe una clara indicacidon.34 No encontramos ningun
paciente que presentara VSG por arriba de 70, el rango fue de 8 a 62 mm/hr. Los niveles elevados
de PCR han sido asociados a un mal prondstico a largo plazo en pacientes con enfermedad arterial

periférica.32

La prevalencia de enfermedad renal progresiva generalmente ha sido menor en la diabetes
tipo 2 que en la enfermedad tipo 1. Con respecto al desarrollo y la progresién de la nefropatia
en casi 5100 pacientes diabéticos tipo 2 inscritos en UKPDS, se informaron los siguientes
resultados: Diez afios después del diagndstico, la prevalencia de albuminuria moderadamente
aumentada, el aumento severo de la albuminuria y una concentracién plasmatica elevada de
creatinina (definida como 2175 micromol / L [2.0 mg / dL]) o el requerimiento de terapia de
reemplazo renal fue de 25, 5 y 0.8 por ciento, respectivamente. La tasa anual de progresion
desde el diagndstico a un aumento moderado de la albuminuria hasta un aumento severo de la
albuminuria, y un aumento severo de la albuminuria a una concentracién plasmatica elevada de
creatinina o terapia renal sustitutiva fue de 2.0, 2.8 y 2.3 por ciento. Al igual que con la diabetes
tipo 1, algunos pacientes con albuminuria moderadamente aumentada debido a diabetes
tipo 2, particularmente aquellos con buen control glucémico, experimentan una regresion de
albuminuria moderadamente aumentada 32. Observamos en nuestro estudio que unicamente el
29.08% tenian una TFGe CKDEPI por debajo de 60ml/min/1.73m2 al momento de su ingreso asi
como en su examen general de orina el 66.66% presentaba proteinas en un rango de 10 a 600mg/
dLy el resto de pacientes sin proteinuria. Lo que sugiere que al momento de su ingreso el mayor
porcentaje de pacientes ademas de presentar una complicaciéon como el pie diabético pudiera
estar presentando nefropatia diabética, el sesgo de esta evaluacién es que no se contaba con
determinaciones previas de creatinina ni de proteinas en examen general de orina ya que algunos
pudieran estar cursando con un estado aguda que pudieran tener regresion y mejoria de su tasa
de filtrado glomerular y ademas en estandar de oro para la evaluacion de proteinas en orina es la

recoleccion de orina de 24 horas.

Se encontro en el estudio diferencias significativas entre amputacién mayor y menor de las
cuales han sido comentadas previamente y son un grado mayor de Wagner, mayor leucocitosis y

bandemia, menor porcentaje de linfocitos, consumo de tabaco asi como trastornos emocionales,
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previamente comentados como factores de riesgo en otros estudios ademds de mal control

glucémico.

Se hace hincapié en la necesidad de prevencidon con respecto al cuidado del pie asi como la
necesidad de intervencion en pacientes que ya han sido diagnosticados con ulceras del pie
diabético. Es por eso que los pacientes deben ser objeto de intervenciones multidisciplinarias
sistematicas, Un equipo multidisciplinario tanto médico, enfermera, nutriélogo y psicélogo debe
tomar consciencia de ello, por lo que debe formarse en la realizacion de la exploracion del pie,
con el fin de detectar situaciones de riesgo en el desarrollo de Ulceras en los pacientes diabéticos
para una deteccidn precoz y disminuir el incremento en la incidencia de Ulceras y amputaciones
de miembros inferiores asi como el resto de complicaciones micro y macro vasculares asociadas

al mal control glucémico.

Herramientas clinicas como el cuestionario IMEVID pueden ayudar a los médicos y a los pacientes
a identificar componentes del estilo de vida desfavorables para el curso clinico de la diabetes tipo
2 y a decidir, de manera conjunta, maniobras de intervencion especifica para modificarlos.
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11. CONCLUSION

Se cumplieron los objetivos, los resultados corroboran lo del resto de los estudios en que esta
muestra de pacientes no difiere del resto, destacando la homogeneidad de las caracteristicas
sociales, demograficas y clinicas que caracterizan a esta poblacién de pacientes con pie diabético.
El pie diabético representa un problema médico, econdmico y social mayusculo en todo el mundo.
Puesto que en este pais el paciente acude a la atencién médica en etapas avanzadas es necesario
implicarlo en la prevencién y educacion, cuando tenga factores de riesgo.

Se identificé un predominio de factores de riesgo mas frecuentes sexo masculino en 79.16%, con
bajo nivel de escolaridad y cultural, siendo trabajadores activos. Dentro de las complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus la neuropatia diabética se observé en un 64.58% y es un factor
importante para el desarrollo de ulceras. Un control glucémico fuera de metas establecidas por
la sociedad americana de diabetes, antecedentes de amputacion previa en 54.16% y a su vez
factores medio-ambientales que pueden acelerar el desencadenamiento, entre ellos, los habitos
previos que la persona tiene en referencia a una serie de comportamientos (alimentacién,
actividad fisica, manejo de emociones y empleo de alcohol y tabaco). La enfermedad arterial
periférica se observd en 56.25% y es una de las comorbilidades mds asociadas en pacientes con
pie diabético fue reconocida como un factor de riesgo, se presentd con una elevada frecuencia,

aunque su determinacion se realizé Unicamente mediante el examen clinico.

Un alto porcentaje de pacientes 54.08% presentan tasa de filtrado glomerular estimada por debajo
de 90ml/min y proteinas en orina, lo que sugiere que no solo presentan una complicacion de la
diabetes como el pie diabético si no que existen otras complicaciones micro y macro vasculares

asociadas. Es notorio que un alto porcentaje de los pacientes no tiene un adecuado estilo de vida.
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13. ANEXOS

Anexar instrumentos de recoleccién de la informacidn, instructivos o técnicas segln corresponda.

HOSPITAL GENERAL
DR. MIGUEL SILVA, SSM
Numero de paciente Fecha
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.Edad afios 2.Género: M H
Talla CMS Peso KG 3.IMC: 4. DX. IMC:

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

5. Fuma: Si / No | Tiempo: Cigarros al dia:

anos

6. Fumo: Si/ No | Tiempo:
anos

7.Toma: Si / No | Tiempo: Copas al dia: 8. Tomo: Si/ No | Tiempo:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
10. Tiempo de evolucion:

9. Tipo de diabetes: 11. Comorbilidad: Si: / No:

afios
a.HTA: b. Enf. coronaria: | c. EVC: d. EAP | e. Sobrepeso| f. Obesidad:
12. Tratamiento | a. ADO: metformina b. ADO mas | c. Insulina | d. Ninguno
ambulatorio: Glibenclamida  IPP4 insulina:
13. Tipo de insulin | a. Ninguno | b. Glargina | c. NPH | d. Lispro o rapida |e. Mezcla
14. Antecedentes de pie diabético: Si / No| Tiempo de evolucion de lesion:  afios

15. Presencia de ulcera:Si/No |16. dolor en reposo: Si/No | 17.Claudicacién: Si: / No:

Tamaio Lx A: cm.

Adormecimiento: Hormigueo: Si/No | Calambres: Si/No descarga electrica
Si/No Si/No

18. Dedos: 19. Temperatura:

a. sianosis b. Garra/martillo c. Normal a. Frio/helado bTibio  c.caliente

20. Pulso pedio:

a. Ausentes

b. Disminuido

c. Presentes

d. aumentados:

21. pulso tibial:

a. Ausentes

b. Disminuido

c. Presentes

d. aumentados:

22.Amputacion previa:

23. Deformidad: Si/No

24. écompromiso 0seo?

Si/No Que le han amputado: Si: / No:

25. Clasificacion Wagner: 0 1 2 3 4 5

S ——————
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ESTUDIOS DE LABORATORIO
26. Hemoglobina: 27 -Plaquetas: 28. VSG: 29. PCR
gr/dl p/campo mm/hr. mg/L
30. Glucemia capilar ayuno: 31. Hemoglobina glucosilada: | 32.- Glucosa central:
mg. % mg/dI
33. Leucocitos: Segmentados: Bandas: Linfocitos:
p/campo % % %
34.- Creatinina: 35.- Albumina sérica:
mg/dl gr/dl
36.- HDL/LDL mg/dl 38.Colesterol total: mg/dl | 39.- Triglicéridos: mg/dI

T ————
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Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida,

Le suplicamos responder todas las preguntas. Fecha: | | | | | | | | |
Nombre: Sexo: F M Edad: _ anos.
1. ;Con que frecuencia come verduras? Todos los dias Algunos dias Casi nunca
de la semana
2. jCon que frecuencia come frutas? Todos los dias Mlgunos dias Casi nunca
de la semana
3. jCuantas piezas de pan come al dia? Dal 2 3o mas
4. jCuantas tortillas come al dia? Dal 4ab 7 o mas
5. jAgrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
E. jAgrega sal a los alimentos cuande los estd comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
1. jCome alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuantemente
8. jCome alimentos fuera de casal Casi nunca Algunas veces Frecuentementa
9. jCuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, Casi nunca Algunas veces Casi siempre
pide que le sirvan mas?
10. ;Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? 3 0 mas veces 1a2veces Casi nunca
ECnninar rapido, correr o algan otro) pOr semana por semana
11, ;Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
12, jQue hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa | Trabajos en casa Ver tolevision
13, jFuma? No fumo Algunas veces Fuma a diario
14, jCuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1ab 6 0 mas
15. jBebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas
por semana
16. jCuantas bebidas alcoholicas toma en cada ocasion? Ninguna la2 Jomas
17. ;A cuantas platicas para personas con diabetes ha asistida? 4 0 mas 1al Minguna
18. ;Trata de obtener informacion sobre la diabetes? (Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19. ;Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20. j5e siente triste? Casi nunca Algunas weces Casi siompre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22. jHace sumaximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? (Casi siempre Algunas veces Casi nunca
23. jSigue dieta para diabético? (Casi siempre Algunas veces Casi nunca
24, jOlvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
25, ;Sigue las instrucciones medicas que se le indican para su cuidado? Casi siempra Algunas veces Casi nunca

* Instrumento para Medir el Estilo deVida en Diabaticos

(Gracias por sus respuestas

salud piiblica de méxico / vol 45, no 4, julio-agosto de 2003

Total

B




CRITERIOS CLIiNICOS PARA AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MORELIA DR. MIGUEL SILVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION MEDICA

FACTORES DE RIESGO PARA AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO EN
EL HOSPITAL GENERAL DE MORELIA DR. MIGUEL SILVA

Investigador principal: Adolfo Navarro E.
Sede donde se realizara el estudio: Hospital General Dr. Miguel Silva

Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al

respecto.

En el Hospital General Dr. Miguel Silva el pie diabético es uno de los motivos
frecuentes de consulta en el area de urgencias asi como en consulta externa. Esta
complicacién se puede evitar conociendo los factores de riesgo que con llevan a un
pie diabético y asi podremos implementar nuevas estrategias, permitiendo crear las
condiciones necesarias para la realizacidon de un diagndstico oportuno y otorgar un
tratamiento oportuno con el comportamiento de la enfermedad en nuestro medio.

Se analizaran los factores de riesgo para amputacion en pacientes con diabetes
mellitus que presenten complicaciones en los pies, incluyendo los factores de riesgo
mediante la aplicacién de un cuestionario evaluando antecedentes de importancia,
evaluacion clinica, autocuidado de pie diabético vy estudios de laboratorio,
instrumentos precisos y faciles de interpretar, que se realizan de forma rutinaria en

el hospital y no condicionan costo adicional en su estancia hospitalaria.




CRITERIOS CLINICOS PARA AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MORELIA DR. MIGUEL SILVA

Este estudio permitird que en un fututo otros pacientes puedan beneficiarse
del conocimiento obtenido mediante el reconocimiento temprano y manej, es
importante para reducir la morbilidad de ulceras del pie. La mayoria de los factores

de riesgo son ffacilmente identificables mediante la historia o el examen fisico.

En caso de participar se realizaran algunas preguntas sobre usted, sus habitos y sus
antecedentes médicos.

No hay algun riesgo asociado con el estudio, su decisién de participar es voluntaria,
no recibira algin pago por su participacion, la informacidn obtenida serd mantenida
con confindencialidad.

Firma del participante o del padre o tutor/Fecha.

Firma del investigador:




	Portada 

	Índice  

	1. Resumen del Proyecto 

	2. Marco Teórico 

	3. Planteamiento del Problema    4. Justificación 

	5. Objetivos 

	6. Material y Métodos 

	7. Análisis Estadístico    8. Aspectos Éticos   9. Resultados
	10 Discusión 

	11. Conclusiones 

	12. Referencias Bibliográficas 

	13. Anexos



