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Actividades de prevencion del pie diabético recomendadas por el médico
y efectuadas por pacientes atendidos en 2 hospitales de referencia

Diabetic foot prevention activities recommended by the doctor and carried
out by patients treated at 2 reference hospitals

RESUMEN

Introduccion: Aproximadaments 10% de poblacion
paraguaya esta afectada por diabetes mellitus.
Considerando que 15% padece pie diabético a
la larga, se deduce que es una complicaciéon de
trascendencia, por la morbimortalidad que conlleva.
La fisiopatologia comprende una compleja interaccion
de factores vasculares, neuroldgicos y biomecanicos.
Una revision fisica sistematica por parte del médico,
la informacién suministrada al paciente, y las
practicas de autocuidado del paciente, representan
pilares fundamentales en la prevencién, pues una vez
instalada, es de dificil resolucion.

Objetivo: Caracterizar las actividades de prevencion
del pie diabético recomendadas por el médico
y efectuadas por los pacientes atendidos en el
Hospital Central (Asuncién) y el Hospital Regional
(Encarnacion) del Instituto de Prevision Social en
noviembre y diciembre del 2015.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de
corte transversal.

Resultados: De 228 participantes, 54,4% eran mujeres,
52,2% mayores de 60 afos y 42,1% con nivel educativo
secundario. Respondieron conocer la diabetes
mellitus 63,2% y 59,6% expresé desconocimiento
sobre el pie diabético. La mayoria manifesté haber
recibido consejos médicos para el cuidado de sus pies
y un alto porcentaje los practicaba correctamente.
Conclusion: Aunque conocedor de su enfermedad, el
paciente no dimensiona las complicaciones; y la falta
de interés y/o tiempo en la consulta, lleva a pasar por
alto recomendaciones que deberian ser sistematicas,
incluyendo la revisiéon de los pies. Es asi que la
implementaciéon de programas se hace imperativa
para bajar indices de complicaciones y a su vez,
generar un gasto menor para el estado a largo plazo.

Palabras claves: Diabetes Mellitus; Pie diabético/pre-
vencion; Consejo dirigido
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ABSTRACT

Introduction: Almost 10% of paraguayan population
is affected by diabetes mellitus. Considering that
15% will suffer from diabetic foot in the long run, it
is deduced that it is a complication of transcendence,
due to the morbidity and mortality that it entails. The
pathophysiology comprises a complex interaction of
vascular, neurological and biomechanical factors. A
systematic physical review by the doctor, the information
provided to the patient, and the patients self-care
practices, represent fundamental pillars in prevention,
because once installed, it is difficult to resolve.
Objective: To characterize the diabetic foot prevention
activities recommended by the doctor and carried
out by the patients treated at the Hospital Central
(Asuncion) and the Hospital Regional (Encarnacion)
of the Instituto de Prevision Social in november and
diciembre 2015.

Methodology: Observational, descriptive study of
cross section.

Results: Of 228 participants, 54.4% were women, 52.2%
were older than 60 years old and 42.1% had secondary
education. Responded to know diabetes mellitus 63.2%
and 59.6% expressed lack of knowledge about diabetic
foot. The majority reported having received medical
advice for the care of their feet and a high percentage
practiced them correctly.

Conclusion: Although knowledgeable about his
illness, the patient does not measure the complications;
and the lack of interest and / o consultation time,
leads to overlooking recommendations that should be
systematic, including the revision of the feet. It is so
the implementation of programs becomes imperative
to lower rates of complications and in turn, generate a
lower expense for the state in the long term.

Key words: Diabetes Mellitus, Diabetic foot/preven-
tion, Directive counseling
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus comprende una serie de
enfermedades que tienen como factor comun el
estado de hiperglicemia, ligadas estrechamente a
factores genéticos y ambientales. Como resultado del
mal metabolismo glicémico, se presentan dafos en
érganos blanco, como el corazén, riiidn, retina y otros
organos .

Entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentran la neuropatia, se estima que el 40% de
los pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 la
padece. Asi mismo estos presentan entre 2 a 4 veces
mas posibilidades de desarrollar vasculopatia que los
no portadores de diabetes. Ambas son protagonistas
principales en la fisiopatologia del Pie diabético “©.
Se define como pie diabético, a todo pie que presenta
una lesion, con pérdida de continuidad de la piel en
pacientes con antecedentes de diabetes mellitus®®.
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, se
estima que aproximadamente un 9,7% de la poblacion
paraguaya posee Diabetes Mellitus. A nivel nacional
existen alrededor de 640.000 personas que fueron
diagnosticados con diabetes, de las cuales 370.000 son
mujeres (58%) y 270.000 son hombres (42%), datos
del afio 2011®”

Se calcula que 15% de los diabéticos sufren de pie
diabético", se deduce entonces que esta complicacién
representa una de las principales causas de morbi/
mortalidad en el mundo, también en Paraguay?. El
desenlace habitual por pie diabético, la amputacion,
se valoraron en varios estudios y en Argentina,
Barbados, Brasil y Cuba, se reporta como causa de
entre 45% y 75% de las amputaciones!'?.

El mal control metabélico en la diabetes mellitus
y la interaccion de mecanismos neuropaticos,
microvasculares y macrovasculares explica el inicio
de la alteracion clinica del pie diabético*'). Es asi
que la interaccién de la neuropatia, la biomecanica
anormal del pie, la enfermedad vascular periférica y
la deficiente cicatrizacién de las heridas, contribuyen
a iniciar y mantener el cuadro inflamatorio e
infeccioso®.

La neuropatia sensitiva periférica impide que el
paciente perciba la sensaciéon de dolor, con lo que
pueden ocurrir traumatismos repetidos, con la
participacién de la sensibilidad propioceptiva y
la ocurrencia de una distribucién anormal de la
distribucion del peso durante la marcha, con la
consiguiente formacion de lesiones como callosidades

o ulceras1319),
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La neuropatia motora y sensitiva conduce a una
biomecanica anormal de los musculos del pie y a
alteraciones estructurales del pie, como ser dedo en
martillo, deformidad del pie en garra, prominencia
de las cabezas de los metatarsianos, articulaciéon de
Charcot®?). La neuropatia vegetativa conlleva a la
anhidrosis yaltera el flujo sanguineo superficial del pie,
lo que promueve la desecacion de la piel y la formacion
de fisuras, terreno fértil para infecciones!"1%),

La enfermedad vascular periférica y la cicatrizaciéon
deficiente hacen que cualquier lesiéon por superficial
que sea, no tenga una resoluciéon completa. Se
comprobd que el riesgo de presentar Pie diabético en
los pacientes con neuropatia fue 4,9 veces superior
que en los diabéticos sin neuropatia y en los pacientes
con macroangiopatia fue 18,2 veces mayor que en los
diabéticos sin esta patologia. La enfermedad vascular
en si, no es responsable de la aparicién de ulceras en
los pies, mds bien interfiere en la fisiopatologia del Pie
diabético, impidiendo la cicatrizacién correcta de las
heridas®'*!7.

Los factores de riesgo identificados para la apariciéon
de ulceras en miembros inferiores son los siguientes:
Neuropatia periférica sensitiva, deformidades del pie,
traumatismo y calzados inadecuados, callosidades,
mal control de la glucemia, mayor tiempo de evolucion
de la diabetes entre otros!'® .

La identificaciéon a tiempo de los pies de riesgo es
indispensable para la prevencion y tratamiento precoz
de las lesiones. Al ser una patologia multifactorial, el
manejo debe ser integral 1. Al detectarse durante la
atencion primaria las complicaciones de la Diabetes
Mellitus involucradas en la fisiopatologia del Pie
diabético, se debe derivar al paciente a un programa
de atencion personalizada®??). (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de riesgo de tlcera del pie
diabético

Evaluacién de Riesgo de Ulcera del Pie diabético
Interrogatorio
Antecedentes de Ulcera.

Antecedentes de amputacidn de falange o del otro pie.

Diabetes diagnosticada hace mas de 10 afios.

Hemoglobina glicosilada mayor a 9%.

Rl ol R N

Retinopatia diabética o cataratas.

Examen Fisico

=

Deformidades plantares.

N

Ausencia de pulsos periféricos.

w

. Alteracidn de las faneras.

Pruebas Especiales

=

Test del monofilamento alterado.

N

Sensibilidad al diapasén alterada.
. indice tobillo brazo <0,90

w
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En la atencion primaria del paciente diabético se debe rea-
lizar la pesquisa de neuropatia, es decir pacientes con pér-
dida importante de la sensibilidad profunda y superficial;
y vasculopatias, que equivale a pacientes con ausencia o
disminucién de los pulsos periféricos®-

El podologo desempefia un papel fundamental en el se-
guimiento de los pacientes con Pies de riesgo, asi como la
participacion del cirujano vascular, endocrinélogo, y los
especialistas en ortopedia®-??,

La Organizacion Mundial de la Salud, mediante estudios
realizados, concluy6 que los problemas del pie en las per-
sonas con diabetes constituyen la causa mas frecuente de
hospitalizacion y absorben, aproximadamente, en prome-
dio un tercio de los recursos sanitarios disponibles. Siete
personas de cada diez que sufren de una amputacion de un
pie o pierna padecen de diabetes. Cada 30 segundos una
persona con diabetes sufre una amputacion de pierna en
algtin lugar del mundo!>'°.

Ante estas cifras alarmantes, la educacion del paciente,
como en muchas otras patologias, cobra un papel trascen-
dental, ya que permitiria evitar crear condiciones para el
desarrollo de esta complicacién potencialmente incapaci-
tante y mortal®”.

Entre las recomendaciones basicas a todo paciente diabéti-
co, se describen la seleccion cuidadosa del calzado; evalua-
cién minuciosa diaria del pie, verificando que no existan
ajustes deficientes del cazado, y/o pequeiias lesiones; higie-
ne cuidadosa de los pies, con la correcta hidratacién de los
mismos; evitar el auto tratamiento, por menor que sea la
lesién encontrada; evitar conductas de riesgo, como andar
descalzo"®. Estas medidas deben ser instruidas por el mé-
dico tratante, recordindolas al paciente en cada consulta®.

Este trabajo se concentra en el papel del médico en la pre-
vencion primaria de esta complicacion, en estudios reali-
zados en otros paises latinoamericanos se determiné que
la informacién dada por el medico fue deficiente, como
también la evaluacion de los pies en la atencién de rutina.

OBJETIVO

Caracterizar las actividades de prevencion del Pie diabético
recomendadas por el médico y efectuadas por los pacientes
atendidos en el Hospital Central del Instituto de Prevision
Social “Dr. Emilio Cubas” y al Hospital Regional del IPS de
Encarnacién en noviembre y diciembre del 2015.

MATERIALY METODOS

Estudio de disefio observacional, descriptivo de corte
transversal. La poblacién consistié en pacientes diabéticos
de ambos sexos, atendidos en el Hospital Central, Asun-

cién y el Hospital Regional de Encarnacion del Instituto
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de Prevision Social durante los meses de noviembre y di-
ciembre del afio 2015, lograndose la participaciéon de 228
pacientes.

Se obtuvo autorizacién por escrito a las jefaturas de ambos
servicios y del paciente a través de un consentimiento infor-
mado, previa explicacion y entrega de la hoja informativa.
Se disefi6 un cuestionario conteniendo datos como edad,
género, conocimiento sobre la enfermedad, actividades
de prevencion recomendadas y realizadas por el paciente
basado en el utilizado por Montiel de la Luz?”. El llenado
de dicho cuestionario se realizé través del interrogatorio al
paciente y/o familiar, a cargo de las personas responsables
del trabajo.

Se respetaron todos los principios de la ética y el protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron cargados
en plantillas electronicas y el andlisis estadistico de los mis-
mos se realizd utilizando estadistica descriptiva mediante
tablas y graficos utilizando los programas Microsoft Excel
2010y Epi Info Version 3.5.4.

RESULTADOS

Un total de 228 pacientes reunieron los criterios estableci-
dos; de ellos 124(54,4%) pertenecian al sexo femenino. En
la distribucién por grupo etario, llama la atencion el escaso
nuamero de pacientes con edad menor a 40 afios, en coinci-
dencia con la edad promedio de diagnéstico de la diabetes
mellitus. (Figura 1)

52,2%

43,0%

4,8%

18-40 afios 41-60 afios >60afios

Figura 1. Poblacion de estudio segin grupo etario. Acti-
vidades de prevencion del Pie diabético. Hospital Central,
Hospital Regional de Encarnacion, del Instituto de Previ-
sién Social, noviembre y diciembre — 2015

En el nivel educativo alcanzado por los participantes del
estudio primaron la primaria y secundaria (40,8% y 42,1%,
respectivamente). (Figura 2).












