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RECONOCIMIENTO POR PARTE DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO
COMPLICADO, DEL TIPO DE LESIONES DEFINIDAS COMO “PIE EN RIESGO” QUE
REQUIRIERON O REQUERIRAN DE AMPUTACION, POR MEDIO DE IMAGENES
TiPICAS DE LAS LESIONES.
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ABSTRACT.

The foot at risk may have some characteristics like: hyperkeratosis, plantar ulcers, deformities such as
hammer toes or bunion hallux valgus associated with neuropathy.

Worldwide a large number of secondary diabetic foot amputations, trying to identify factors that trigger this
complication is critical for the control and treatment of diabetic patients are performed.

A descriptive, prospective, cross-sectional study, which included 23 patients with severe diabetic foot
disease to which they apply the working tool consisting of questioning and demonstrating foot in risk related
images. The results show that 95.6 % of patients identified one or more of the images related to the
disease, foot injury risk was identified most frequently plantar ulcer (78.2%) being the most frequent site
also to start severe diabetic foot (65.2%).

Researchers can conclude that designed work tool is useful, being well accepted by patients, providing
information on various factors related to risk standing in the incidence of injuries, topographyf, and their
contribution to start severe diabetic foot disease who required amputation.

RESUMEN.

El pie en riesgo es aquel pie que puede presentar: hiperqueratosis, ulceras plantares, deformidades como
los dedos en martillo hallux valgus o juanete , asociado a la neuropatia que generalmente estos pacientes
presentan.

A nivel mundial se realizan un gran nimero de amputaciones secundarias al pie diabético por lo cual el
tratar de identificar los factores que desencadenan esta complicacion es de vital importancia para el
control y tratamiento del paciente diabético.

Se realizé un estudio observacional descriptivo, prospectivo, transversal, donde se incluyeron 23 pacientes
con pie diabético grave a los cuales se les aplico la herramienta de trabajo que consiste en interrogatorio y
demostracion de imagenes relacionadas con pie en riesgo, dentro de los resultados el 95.6 % de los
pacientes identificaron 1 o mas de la imagenes relacionadas con el padecimiento, la lesion de pie en
riesgo identificada mas frecuentemente fue la ulcera plantar (78.2%) siendo también el sitio mas frecuente
de inicio del pie diabético grave (65.2%).

Los investigadores llegamos a la conclusién que la herramienta de trabajo disefiada es util, siendo bien
aceptada por los pacientes, otorgando informacién de varios factores relacionados al pie en riesgo como la
incidencia de lesiones, topografia de las mismas, y su contribucién al inicio del pie diabético grave que
amerito una amputacién



ANTECEDENTES.

La diabetes melltus (DM) es
padecida por 15% de la poblacion de
Estados Unidos, donde es también la
causante de mas del 30% de los
ingresos hospitalarios. La mayoria de
los pacientes diabéticos presentan
neuropatias y trastornos vasculares
que los predisponen a padecer
complicaciones del pie diabético. Se
estima que en los paises en
desarrollo el 40% de los recursos de
salud se destinan a complicaciones
del pie diabético. Se calcula que en
México habitan mas de 16.5 millones
de diabéticos, de los cuales 35%
ignoran que estan enfermos. (1)(12)

El pie diabético es una alteracion
clinica que su principal etiologia
neuropatica inducida por la
hiperglucemia sostenida, en la que
con o sin coexistencia de isquemia y
asociado a traumatismo, produce
lesiébn o ulceracion del pie. Esta
complicacion de la Diabetes tipo 2 se
presenta en pacientes, generalmente,
con al menos 5 afos de evolucién de
la enfermedad, tiene un gran impacto
en la mortalidad y morbilidad. (2)

Es la causa mas frecuente de
amputacion no traumatica, en
mayores de 50 afos. Representa
costos muy elevados para los
sistemas de salud. Se estima que los
paises en desarrollo utilizan hasta el
40% de sus recursos en salud para la
atencion de esta patologia y sus
complicaciones. (2)

Se ha demostrado que el trauma
repetitivo causa inflamacion que
puede llevar a la necrosis sin
isquemia. La base del tratamiento

ortopédico es aliviar la presion, ya
que la neuropatia no puede
corregirse. (3,4,5)

Se define como pie en riesgo aquel
pie de un paciente diabético que
presenta alguna de las siguientes a
caracteristicas: hiperqueratosis la
cual es definida como el
engrosamiento de la capa externa de
la piel, debido a la acumulaciéon de
queratina muchas veces reportada
por el paciente como callosidades, y
que muchas veces puede ser
causada por un roce excesivo con el
calzado, aunado a algunas de las
deformidades que posteriormente
comentaremos (6). Las deformidades
que pueden presentar estos
pacientes son los dedos en martillo
que es una alteracién del antepie en
la cual los dedos centrales tienen
tendencia a la extension de la
articulacion metatarso-falangica vy
flexion de las articulaciones
interfalangicas a diferentes niveles
(7). Otra deformidad importante es el
hallux valgus o juanete el cual esta
caracterizado la afeccion del primer
radio con  desviacion lateral del
primer dedo acompafada de una
desviacion  medial del  primer
metatarsiano muchas veces
ocasionando dolor y deformidad en
varios grados(8). Las ulceras son
lesiones caracterizadas por la
discontinuidad de la piel o ruptura de
una superficie epitelial del organismo
que puede acompanarse de
inflamacion o infeccion donde es
importante valorar el tamarno, las
caracteristicas del tejido que se
encuentra en el fondo de esta, el
borde y si es que presentan gasto o
exudado (6) , la neuropatia sensitiva
y/o motora es un factor que
predispone al pie a presentar lesiones



y enfermedad vascular periférica que
es otro componente que agrava la
situacion del paciente con diabetes
debido a lo anterior la sensibilidad
suele estar alterada lo cual
condiciona un mayor riesgo para
presentar lesiones y que estan
puedan pasar desapercibidas . (2, 9).

Se han realizado estudios
prospectivos para tratar de identificar
los factores de riesgo para presentar
ulceras en el pie diabético. Se
detectd que las deformidades del pie,
la disminucion de la perfusion,
disminucién de la visibilidad,
neuropatia y un elevado indice de
masa corporal tienen cierta influencia
sobre la aparicion de la ulceras en el
pie diabético, lo cual nos habla de
una etiologia multifactorial. (10).

A nivel mundial, diversas estrategias
de prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno han logrado
abatir los costos de la enfermedad.
Buena parte de estas estrategias se
encuentran encaminadas al
tratamiento oportuno del pie diabético
en riesgo (1,2).

El lograr prevenir las complicaciones
graves del pie diabético es una de la
metas internacionales referidas en la
declaracion de Saint Vincent donde
ademas de disminucién de las
amputaciones asi como retrasar el
tiempo de aparicibn, es algo
fundamental para el tratamiento del
paciente diabético, (11) y mas aun en
paises como México donde el numero
de amputaciones por complicaciones
de pie diabético va en constante
aumento. En 2013 se estimé que
practicaron 75 mil amputaciones en el

2013, 20% mas que en 2012 debido a
este tipo de complicaciones. (12).

MARCO DE REFERENCIA.

El término “pie en riesgo” fue
publicada en 1995 por Duran y cols
donde se revisO el registro de
amputaciones de miembro inferior,
con la intencion de conocer la
magnitud del problema con cifras
precisas, asi como los factores
asociados con dichas amputaciones
que permitieran definirlo y
caracterizarlo. Un objetivo adicional
fue disefar las primeras estrategias
preventivas basadas en su deteccién
temprana. Con este tipo de
herramientas pudo identificarse que
el paciente diabético tiene una
probabilidad 20 veces mayor de
presentar una amputacidon que un
paciente sano, estableciendo que la
deteccidn de pacientes diabéticos con
pie en riesgo debe basarse en el
diagndstico temprano de
polineuropatia., (13, 14)

Entre las revisiones que se han
realizado sobre las deformidades del
pie Boulton y cols. Publicaron en
2008 en la revista de la Asociacion
Americana de la Diabetes que dentro
de la evaluacién integral del pie en
riesgo debe de estar la exploracién
dermatoldgica enfocada
principalmente el estado de la piel, la
sudoracion, la presencia de infeccion
o callosidades. En cuanto a la
exploraciéon neurolégica el examen
con monofilamento es esencial. El
estado vascular del paciente debe ser



evaluado con los pulsos periféricos y
el indice brazo tobillo. Las
deformidades = musculoesqueleticas
que los autores identificaron y que
debian ser evaluar en el pie en riesgo
fueron los dedos en garra, cabezas
de los metatarsianos prominentes,
hallux valgus, dedos supraductos vy
deformidades asociadas a la
artropatia de Charcot. (15).

En la busqueda bibliografica que se
realiz6, no se encontraron estudios
con la caracteristicas que se
proponen en este protocolo, sin
embargo se intentd expresar la
importancia de la presentacion de
imagenes para el estudio de las
lesiones y que si han sido plasmados
en otros estudios.

Wang, Anderson y cols. en 2014
realizaron un estudio descriptivo
prospectivo donde aplicaron un
cuestionario con el fin de conocer si
los pacientes que tenian dificultad
para observar las ulceras que
presentaban en  zonas poco
accesibles como el pie, ellos
consideraron que los pacientes
podrian involucrarse mas en su
cuidados si se les mostraban
fotografias digitales de las lesiones
que estos presentaban. Se
entrevistaron 71 pacientes de estos el
68% presentaban lesiones en pie, la
mayoria de los pacientes (81-82%)
reportaron que el uso de fotografias
les ayudaria a evaluar facilmente las
heridas que estos presentaban, asi
como involucrarse mas en su
cuidado (57-58%).(16).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son las lesiones constituidas
como “pie de riesgo” que reconocen
mediante imagenes haber
presentado los pacientes diabéticos
portadores de complicaciones que
ameritan o ameritaron amputacion ?

JUSTIFICACI.N.

Como se ha demostrado
anteriormente el pie diabético ha sido
un topico de vital importancia durante
afnos, por lo cual el tratar de reducir el
numero de amputaciones por esta
entidad debe de ser primordial para
los servicios de salud a nivel mundial
y en México.

Se considera un “pie en riesgo” al pie
del un paciente portador de diabetes
mellitus y lesiones dérmicas,
anomalias estructurales, trastornos
circulatorios o neuropatias.

El paciente diabético asi como el
meédico que lo atiende debe de tener
en mente las complicaciones
indeseables que tiene esta
enfermedad en el pie, por lo cual la
identificacion del “pie en riesgo” de
acuerdo a el grado de neuropatia o a
las deformidades previas o}
secundarias a la misma neuropatia
periférica  asociado a trauma
repetitivo deben ser identificados vy
tratados con el fin de prevenir
amputaciones mayores.

Los pacientes que acuden a solicitar
atencion en el Hospital General
Manuel Gea Gonzalez por
complicaciones de pie diabético en la
mayoria de los casos ameritan una
amputacion en su primer
internamiento por la evolucion tan
avanzada que ya presenta su
patologia. Este deterioro de la



extremidad hace muchas veces
imposible para el médico que recibe
al paciente en ese momento poder
determinar las lesiones que
presentaba dicho pie antes del inicio
de las complicaciones.

Por lo cual el conocer las alteraciones
del pie previas a que el paciente se
agravara y  condicionara una
amputacién, nos ayudaria a tratar de
identificar y estadificar el pie en
riesgo para el control y prevencion en
otros pacientes diabéticos.

OBJETIVO.
Objetivo General:

Conocer cuales son las lesiones
constituidas como “pie de riesgo” que
reconocen mediante imagenes tipicas
haber presentado los pacientes de
pie diabético portadores de
complicaciones que ameritan o
ameritaron amputaciones con el
apoyo de imagenes presentadas en
fotografias.

DISENO.
El estudio es de disefio
observacional descriptivo,

prospectivo, transversal.

Se propone estudio piloto para
valorar la accesibilidad de la
obtencion de la informacién y la
funcionalidad del instrumento del
trabajo.

MATERIALES Y METODO.

Universo de estudio. Pacientes de
consulta de pie diabético,
hospitalizacion y del area de
urgencias.

Poblacién de estudio: Los pacientes
diabéticos complicados que
ameritaron amputacion en la Division
de Ortopedia y traumatologia Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Tamano de muestra: Se realizé por
conveniencia, al momento de realizar
el corte con el fin de realizar el
reporte del estudio piloto se
encuentra con un total de 23
pacientes los cuales fueron
recabados del primero de Marzo de
2015 hasta el 30 de junio.

Este corte se realizé con el fin de
evaluar si el proceso y la herramienta
de estudio (fotografias), son
adecuados para la obtencidn de la
informacion. Esta maniobra del
interrogatorio es habitual durante la
evaluacion inicial del paciente asi
como en la elaboracion de la historia
clinica del paciente pero sin la
presencia de fotografias,

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion: Pacientes
diabéticos complicados que
ameritaron o ameriten amputacion
dentro de la division de ortopedia del
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, que acepten ser incluidos
dentro del estudio y se encuentren en
condiciones de responder a la
herramienta de trabajo completa.

Pacientes que no recuerden o que
no identifiquen ninguna lesiéon segun
las imagenes mostradas en la
herramienta de trabajo, sin embargo
seran incluidos en los resultados.



Criterios de eliminacion: aquellos que
retiren su consentimiento y decidan
no participar.

Definicidon de variables:

Ulcera: Perdida de la continuidad de
la piel o ruptura de una superficie
epitelial del organismo que puede
acompanarse de inflamacion o
infeccion. Se puede deber a
enfermedades inflamatorias, isquemia
y trauma (10).

Hiperqueratosis. Engrosamiento de la
capa externa de la piel, debido a la
acumulaciéon de queratina. Causa el
engrosamiento del estrato corneo de
la piel. Vuelve a la piel mas aspera,
amarillenta, opaca, e incluso
compromete sus funciones
depurativas y secretoras. Sindnimos:
callos, durezas, duricias.(10)

Dedos en martillo: deformidad
anatomica de los dedos del pie que
causa modificacion en el plano sagital
de las articulaciones
metatarsofalangicas e interfalangicas
de los dedos del pie y se acompafan
de hiperqueratosis, rigidez articular.
Esto puede causar dolor e
incapacidad funcional (11)

Flictenas. Lesion cutanea en forma
de vesicula o ampolla de contenido
seroso 0 serohemorragico, como las
que se producen por
quemaduras.(10)

Hallux valgus: Deformidad anatémica
de Is pies que afecta el primer radio y
se caracteriza por una desviacion
lateral del primer dedo acompafiada
de una desviacion medial del primer
metatarsiano (12)

Sexo: Conjunto de caracteristicas
biolégicas que definen al espectro de
humanos.

Edad: Tiempo que ha vivido una
persona en afnos contando desde su
nacimiento.

Lateralidad: Sitio de lesion con
respecto a la extremidad afectada en
el paciente.

Duracion de diabetes mellitus: afos
cumplidos desde el diagnéstico hasta
la fecha de realizacion del
cuestionario.

Topografia: sitio de presentacion de
la lesion: plantar, dorsal, bajo que
metatarsiano,.

Amputacion previa. Presencia de
cirugia escision de alguna zona de la
extremidad previa al internamiento

Sitio de amputacién previa. Definimos
amputaciones digitales,
transmetatarsianas, transtibiales o
supracondileas..

Descripcidn de procedimientos.

Se obtuvieron fotografias que son
representativas y esquematicas para
identificar lesiones y deformidades
que definen el pie en riesgo, estas
fueron adquiridas por los
investigadores y se imprimieron en
calidad fotografica , se  ordenaron
en bloques para que estas puedan
ser mostradas al paciente. (Anexo 2)

De todos los pacientes portadores de
diabetes mellitus del hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez, se
identificaron a aquellos que hayan



sido diagnosticados con pie diabético
complicado y ameriten para su
tratamiento una amputacion en su
extremidad por la division de
ortopedia. A estos pacientes se les
invito a participar en el estudio siendo
primero presentandoles carta de
consentimiento informado
interrogados tomando como base la
herramienta de trabajo(Anexo 1). Es
importante mencionar que de manera
rutinaria se realizan preguntas de
caracter clinico en el interrogatorio
que realiza el médico para establecer
el diagndstico y plan de tratamiento,
que nos ayudan a conocer las
caracteristicas de la lesiéon y la
evolucion hasta que el paciente
presente una complicacibn que
amerite la amputacion, por lo cual no
presenta una agresion para el
paciente. Ademas se le presentaron
las imagenes (Anexo 2)
representativas de pie en riesgo de
las cuales los pacientes identificaron
en algunas de ellas lesiones previas.
En cuanto a la presentacion de
imagenes que agrega este protocolo
si el paciente decide no observarlas y
durante el interrogatorio este decide
suspenderlo se cancelara su
consentimiento informado pero el
sujeto sera tomado en cuanta para la
investigacion.

En cuanto al procedimiento, se les
invitara a participar en el presente
protocolo, se explicara la dinamica
del mismo para posteriormente firmar
el consentimiento informado Se les
explicara claramente que dicho
procedimiento no tomara mas de 15
minutos, durante el cual se les
realizara un cuestionario en el cual se
explorara la presencia de algunos de
los factores que se consideran de
riesgo para los pies diabéticos. Se

mostrara a todos un juego de
fotografias ejemplificando las
patolégicas sobre las que se esta
interrogando para facilitar la
comprension de los datos a explorar.
Dichas fotografias seran mostradas
en bloques, asi se presentaran varias
imagenes de diferentes
presentaciones de una misma lesién
para lograr una mejor identificacion. A
todos los pacientes se les mostraran
el mismo juego de imagenes y en el
mismo orden. El cuestionario asi
como la informacion del
consentimiento sera explicado
claramente por los investigadores

PRESENTACION DE
RESULTADOS.

En cuanto a los resultados al primer
corte de Marzo 1 hasta Junio 30 se
obtuvo el consentimiento informado
para la participacion en el estudio de
23 pacientes los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion vy
contestaron en su totalidad Ia
herramienta de trabajo.

Se recluté un total de 23 pacientes
que representaron un total de 24
amputaciones debido a que una
paciente  femenina requiri6 la
amputacion de sus 2 miembros
pélvicos, 15 pacientes (65.3%) fueron
del sexo masculino y 8 (34.7%) del
femenino (cuadro 1), (cuadro 2).



Sexo

B Masculino

® Femenino
Cuadro1. Sexo de pacientes.
Lateralidad
® [ZQUIERDO
m DERECHO

tiempo fueron 2 pacientes , con un
promedio de 15.08 afos.

En cuanto al control previo al evento
se encontré gran disparidad en los
resultados ya que algunos pacientes
tenian un control glucémico muy
estricto con tomas diarias y con
visitas al médico mensuales. En su
mayoria los pacientes referian un
control con toma de glucemias
capilares de 1 vez por
semana(cuadro 3). En cuanto al
control con citas médicas la mayoria
de los pacientes acudian menos de 3
veces al afo para control médico.(
Cuadro 4).

Cuadro 2. Lateralidad del miembro pélvico
afectado.

La edad en la cual se presentd la
amputacién fue desde los 45 afios
hasta una paciente de 83 afos con
un promedio de 59.1 afos.

El tiempo de evolucién de Diabetes
tipo 2 desde el diagnéstico hasta el
momento de la amputacion fue de 35
afios el de mayor tiempo de
diagndstico al momento de la
aplicacién del instrumento de trabajo
y posterior amputacion, el de menor

Numero de tomas de glicemias
capilares por semana

20

18 -

16 -

14 -

12 - B Numero de

10 - tomas de
glicemias

8 - capilares por

6 semana

4 _

2 _

0 .

0a3 4a7 7 0 mas

Cuadro 3. Tomas de glicemias capilares a la
semana.
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Cuadro 4. Visitas médicas por parte de los
pacientes al afo.

La hemoglobina glucosilada no fue un
constante en los pacientes ya que no
a todos se les realizo tal estudio
(39.1%) y en todos los casos esta
resulto alterada.

Las amputaciones realizadas a los
pacientes fueron en un 39.2 %
Supracondileas , 39.2 % transtibiales
y21.6 % digitales, en este primer
corte no se encontrdé ningun paciente
que sufriera amputacién
transmetatarsiana (cuadro 5), y en
cuanto la lateralidad fueron similares
con 12 amputaciones del miembro
pélvico derecho y similar en el
izquierdo (cuadro 6).

= Digital.

Numero de
amputacion
es.

m Supracondile
a

M Transtibial

0 5 10

Cuadro 5. Tipo y numero de amputaciones
realizadas a los pacientes.

Lateralidad de la amputacion.

® [ZQUIERDO
= DERECHO

Cuadro 6. Lateralidad de amputacion.

En cuanto a la identificacion
fotografica de las lesiones previas al
pie diabético complicado el 95.6 %
(22) de los pacientes lograron
identificar alguna de las imagenes
como una lesibn que ellos
presentaron en algun punto de su
evolucion clinica, asi como también
identificaron estas lesiones como la
region de inicio del pie diabético
complicado. ( Cuadro 7)




Ulcera

Hallux
Valgus

Hiperqu
eratosis

m Tipo de
lesion de

Dedos .

en ple en

Martillo rieSgO

Cuadro 7. Identificacion fotografica
presencia de lesiones de pie en riesgo y sitio
de inicio del pie diabético complicado por
parte de los pacientes encuestados.

Los pacientes que identificaron
alguna de las imagenes de las
ulceras como una de la lesiones que
presentaron en su evolucion clinica
describieron la regién plantar como la
zona mas comun para esta lesion
(12), seguida de la region digital (5) y
un paciente identificando una ulcera
en la region del talon. (Cuadro8)

1
Dorsal '
Talon .
Digital |
Plantar
0 5 10 15

Cuadro 8. Topografia de las ulceras que
presentaban los pacientes.

Un total de 14 pacientes identificaron
la hiperqueratosis como la lesion de
pie en riesgo, de estos el 36 %
identificaron la regién dorsal del pie y
el 64 % la regién plantar. (Cuadro 9)

Localizacion de hiperqueratosis

Cuadro 9. Localizacién de la hiperqueratosis

Los pacientes identificaron las
imagenes con dedos en martillo en 12
casos, refiriendo la alteracién de un




solo dedo en 2 casos y resto con
afeccion de 2 o mas dedos.

De los 6 seis pacientes que
identificaron flictenas como la lesion
previa a su pie diabético grave
mediante las imagenes, su
distribucion fue heterogénea con
afeccion digital en 3 casos, zona
plantar en 2 casos y taléon en un
caso. (Cuadro 10).

Topografia de las flictenas

m Digital ®Plantar = Tal6n

>

|

Cuadro 11. Topografia referida por los
pacientes en cuanto a las flictenas.

En cuanto al Hallux Valgus, en 6
casos identificaron esta lesién
mediante las imagenes, es importante
mencionar que ninguno refiri6 como
el sitio de lesion de inicio del pie
diabético complicado.

En 18 de los casos, los pacientes
identificaron 2 0 mas lesiones de las
mostradas, en 4 casos identificaron
una sola imagen y en un caso no se
logré identificar ninguna imagen por
parte del paciente.

CONCLUSIONES.

La identificacion por parte del
paciente y del médico del pie en
riesgo resulta de vital importancia
para el curso clinico del pie diabético,
ya que a través de esto podriamos
lograr prevenir las secuelas tan
funestas del pie diabético grave.

El uso de imagenes para como
instrumento en el diagndstico vy
tratamiento de las lesiones en el pie
no ha sido usado de manera
importante en cuanto al control del
pie diabético segun los reportes de la
literatura, sin embargo en nuestro
estudio y con el uso de la herramienta
de trabajo reportamos que la
identificacion por parte del paciente
diabético de las lesiones reportados
como pie en riesgo es alta ya que el
95.6% de los pacientes lograron
identificar cuando menos una lesion
como predisponente para la aparicion
del pie diabético grave.

La identificacion de 2 o mas lesiones
(75% de los pacientes) resulta en
cierta manera esperable debido a la
etiopatogenia propia del pie diabético,
debido a la asociacion de dedos en
martillo, zonas de hiperqueratosis
plantar y esto progresivamente
evolucionar hasta una ulcera por
presion.

Las ulceras plantares fueron las
lesiones mas frecuentemente
identificadas por lo pacientes
encuestados, seguidos de |la
hiperqueratosis también en zona
plantar y los dedos en martillo con
afeccién de mas de 2 ortejos.

Los investigadores llegamos a la
conclusién que la herramienta de



trabajo disefiada es util, siendo bien
aceptada por los pacientes,
otorgando informacion de varios
factores relacionados al pie en riesgo
como la incidencia de lesiones,
topografia de las mismas, y su
contribucién al inicio del pie diabético
grave que amerité una amputacion.

Seguir el estudio de este tipo de
pacientes es importante para
aumentar el conocimiento de los
factores que contribuyen al pie en
riesgo, y tratar de prevenir en mayor
medida las amputaciones en este tipo
de pacientes. La aceptaciéon por parte
de los pacientes y el reconocimiento

de las lesiones mediante imagenes
podria ayudarnos a desarrollar
instrumentos de diagndstico,
informacion para la prevencion y
seguimiento de los pacientes
diabéticos.

CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de
acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de
Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

Consideraciones éticas con riesgo
minimo.
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ANEXO 1.
Frecuencia de lesiones dérmicas o deformidades de los pies, en
pacientes diabéticos amputados por complicaciones del pie diabético.

1. Apellido Paterno, Materno y Nombre:

2. Numero de expediente: 3. Edad (afios cumplidos):
4, Sexo: Masculino Femenino 5: lateralidad: Derecha
Izquierda

6. Tipo de amputacion programada: supracondilea transtibial
transmetatarsiana digital

7. Tiempo de Evolucién de la DM (afios cumplidos):

8. Numero de tomas de glicemia capilar semanales:
9. Visitas medicas anuales por control de la DM:
10. Hemoglobina glicosilada:

11. Presencia de amputacion previa: Si / No

Cual:

12. Presencia de ulcera en el Pie (foto 1): Si / No Unica/multiples
a. Eselsitio de inicio del pie diabético: Si No

b. Topografia:

13. Presencia de hiperqueratosis o callos en el Pie (foto 2): Si / No
a. Eselsitio de inicio del pie diabético: Si / No
b. Enlaplanta (A) en el dorso (B)

c. Topografia:

14. Presencia de dedos en martillo en el Pie (foto 3) Si /No #de dedos
afectados:
a. Eselsitio de inicio del pie diabético: Si/ No

b. Topografia:

15. Presencia de flictenas o ampollas en el Pie (foto 4): Si / No

Unica/multiples



a. Eselsitio de inicio del pie diabético: Si / No

b. Topografia:

16. Presencia de hallux valgus o juanete en el Pie (foto 5): Si / No
a. Eselsitio de inicio del pie diabético: Si / No
Nombre de entrevistador:
Fecha de entrevista dd/mm/aa: Fecha de cirugia:

dd/mm/aa: Numero de caso:

ANEXO 2.
BLOQUE 1. Ulcera
Foto 1

Foto 2



Foto 3




BLOQUE 2. Hiperqueratosis o callos

Foto 1.

Foto 2

BLOQUE 3. Dedos en martillo



Foto 1

Foto 2

Foto 3






BLOQUE 4 Ampollas o flictenas
Foto 1

Foto 3






BLOQUE 5. Hallux valgus
Foto 1
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