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Resumen

Introduccion: el pie diabético es una complicacién crénica de la diabetes que consiste en la infeccion o destruccidn de los tejidos del
pie; que puede terminar en amputacion de la extremidad si no es tratada adecuadamente. Objetivo: caracterizar los pacientes con pie
diabético y sus complicaciones asociadas, identificando diferencias relacionadas con las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de
laboratorio con sus exacerbaciones. Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo transversal que incluyd pacientes mayores
de edad con diagndstico clinico de diabetes que presentaron pie diabético entre 2018 y 2020 en la Clinica Ledn XlIl y Clinica Universitaria
Bolivariana, Medellin, Colombia. La fuente de informacién fueron historias clinicas. Resultados: se incluyeron 39 pacientes con enfermedad
de pie diabético, 38,5% estaban entre 61a 70 afios, 59% eran hombres. La diabetes tipo 2 fue la mds prevalente con 92,3%. El tiempo entre
el diagndstico de diabetes y la enfermedad de pie diabético tuvo una mediana de 8 afios; mientras que el tiempo entre diagndstico de
enfermedad de pie diabético y exacerbacién tuvo una mediana de 4,2 afos. El 85,7% tuvieron recurrencia de exacerbaciones, siendo la
Ulcera superficial la mas frecuente con un 23,8%. 38,5% de los pacientes con exacerbaciones requirieron cirugfa. Conclusion: el pie diabético
se presenta en el 38,5% de los pacientes entre 61 a 70 afios, este puede presentar exacerbaciones hasta en un 85,7% que incrementen el
riesgo de complicaciones y amputacién. Por esto es importante impactar y valorar a estos pacientes.
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Abstract

Introduction: diabetic foot is a chronic complication of diabetes that consists of infection, ulceration or destruction of the tissues of the
foot, which can lead to amputation of the limb if it is not adequately controlled. Objective: characterize patients with diabetic foot and
its associated complications, identifying differences related to sociodemographic, clinical and laboratory characteristics with consequent
exacerbations. Materials and methods: cross-sectional descriptive observational study that included older patients with clinical diagnosis
of diabetes who presented with diabetic foot between 2018 and 2020 at Clinica Leén Xl and Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin,
Colombia. The source of information was medical records and the data were analyzed in Microsoft Excel, where absolute and relative
frequencies were calculated. Results: 39 patients with diabetic foot disease were included, 38.5% were between 61 and 70 years old, 59%
were men. Type 2 diabetes was the most prevalent with 92.3%. The time between the diagnosis of diabetes and diabetic foot disease had
a median of 8 years; while the time between diagnosis of diabetic foot disease and exacerbation had a median of 4.2 years. 85.7% had
recurrence of exacerbations, with superficial ulceration being the most frequent with 23.8%. 57.1% of patients with exacerbations required
surgery. Conclusion: Diabetic foot is present in 38.5% of patients between 61and 70 years, this can present exacerbations up to 85.7% that
increase the risk of complications and amputation. For this reason, it is important to impact and constantly assess these patients.

Keywords: Diabetes Complications. Ulcer. Diabetes Mellitus. Diabetic Foot.

Introduccién peso y las modificaciones del estilo de vida son
recomendables para mantener la salud a largo plazo
La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico  y evitar cualquier dafio permanente en el organismo.
crénico que se genera por una alteracidon en la  Asi como un seguimiento estricto de los valores de
produccién de insulina. La degeneracién o disfuncién ~ hemoglobina glicosilada (HbA1c), la cual un nivel
de las células By la resistencia a la insulina juegan un  elevado de esta se ha asociado con mas probabilidad
papelimportante en la patogénesis, yaquelas células  de causar dafios®”.
de los tejidos periféricos no responden eficazmente
a la insulina y no pueden absorber la glucosa de la Los pacientes con DM tienen un mayor riesgo de
sangre'. desarrollar ulceras en los miembros inferiores. La
Ulcera es el resultado de una rotura de la barrera
La DM se puede dividir en diabetes tipo 1 y tipo  dérmica, con la subsiguiente erosién del tejido
2; donde la hiperglucemia es la consecuencia  subcutdneo subyacente, que puede estar asociada
compartida de ambos tipos de diabetes. En  a infeccidn, ulceracién o destruccién de los tejidos
consecuencia, la DM no controlada prolongada da  del pie asociada a neuropatia y/o arteriopatia
como resultado complicaciones macrovasculares  periférica. La enfermedad arterial periférica se
y microvasculares, las primeras comprenden  caracteriza por una disminucién del flujo sanguineo
enfermedad arterial coronaria, enfermedad arterial arterial secundaria a un mecanismo obstructivo,
periférica y enfermedad cerebrovascular y las intrinseco o extrinseco, generando dafio del tejido
microvasculares incluyen retinopatia diabética,  fibroso entre la capa intima y muscular de la pared
nefropatia y neuropatia’. arterial®®. En casos graves, la Ulcera puede presentar
exacerbaciones (Ulceras superficiales, profundas,
En 2021, aproximadamente 537 millones de adultos, gangrenas), extendiéndose al musculo y al hueso,
entre 20 y 79 afios, padecian DM en todo el mundo’.  atribuida aunaalteracion delriego sanguineo arterial,
Los reportes de la Cuenta de Alto Costo indican  neuropatfa, deformidades musculoesqueléticas o
que 3 de cada 100 colombianos tiene DM; siendo una combinacién de estos factores; a su vez pueden
esta la quinta causa de muerte en personas entre  presentar complicaciones como infecciones u
los 30 y 70 afios. Para el afio 2021 se reportaron  osteomielitis®.
1’474 567 personas diagnosticadas con DM, siendo
Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca los principales  Laulceracién del pie afecta al 15-34 % de los diabéticos
departamentos con este tipo de poblacidn®. en algin momento de su vida. Con la prevalencia
de la DM hay un riesgo del 19-34 % y una tasa de
Entre los factores de riesgo para DM, se encuentra recurrencia del 65 % en 5 afios'>". Las Ulceras del pie
el IMG; el cual se asocia con una prevalencia de un  diabético tienen complicaciones devastadoras, como
4% mayor por cada unidad de aumento de este, la  amputaciones, mala calidad de vida e infecciones
edad, el sedentarismo y los antecedentes familiares  potencialmente mortales. Pueden ser prolongadas,
también se encuentran relacionados. Por eso, perder ~ tardando mucho tiempo en curarse y recidivar tras la

124



Caracterizacién sociodemografica y clinica de pacientes con pie diabético y sus

Septiembre-diciembre

complicaciones, en la Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia, 2018 - 2020

curacién. Son costosas y consumen muchos recursos
sanitarios; entre ellos el manejo multidisciplinario, ya
que estos pacientes requieren manejo por medicina,
nutricién y rehabilitacién; el costo por consultas
médicas frecuentes y hospitalizaciones genera
gastos para el sistema de salud y los pacientes*®. La
enfermedad del pie diabético (EPD) es la principal
causa de amputaciones a nivel mundial y una de las
principales causas de la carga de discapacidad®. La
infeccion por Ulcera del pie diabético (IUPD) es una
causa frecuente de hospitalizacién representando
alrededor del 25 % de estas®. El diagndstico de IUPD
se realiza principalmente de manera clinica y con el
uso de biomarcadores inflamatorios, que incluyen
la velocidad de sedimentacion de eritrocitos (VSG),
la proteina C reactiva (PCR), la procalcitonina (PCT)
y el recuento de glébulos blancos (GB); los cuales
permiten diferenciar las ulceras del pie diabético
(UPD) no infectadas frente a las UPD infectadas®.

El enfoque de diagndstico actual recomendado por
las pautas para diagnosticar la IUPD incluye una
combinacién de PCR, VSG, PCT, rayos X simples,
imagenes por resonancia magnética, probe-to-
bone y la prueba estdndar de oro de biopsia dsea
con evaluacién microbioldgica; todas estas ayudas
diagndsticas con el fin de objetivar un tratamiento
inicial ademds de definir el riesgo y complicaciones®.
En cuanto al control de la infeccién, se debe realizar
una limpieza de la herida y el inicio empirico de
antibiéticos de amplio especto como cefalosporinas
de tercera generacion o quinolonas; seguido de
la toma de cultivo para un tratamiento dirigido. El
desbridamiento para eliminacién de tejido muerto o
necrdtico evitara una sobreinfeccidn o progresién de
la misma, con un cuidado de la herida y control de la
glucosa.

Debido a esto es util reconocer la importancia
paraclinica del hemoleucograma, la PCR, y la VSG
para el diagndstico y tratamiento temprano de la
osteomielitis u otras complicaciones en pacientes
con pie diabético; para asi realizar un diagndstico
temprano, reduciendo los costes de salud y evitar
secuelas como la amputacion, incluso la muerte de
los pacientes. El objetivo de este estudio caracterizar
los pacientes con pie diabético y sus complicaciones
asociadas, identificando las diferencias relacionadas
con las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
de laboratorio con sus consiguientes exacerbaciones.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal, donde se analizaron 404 historias
clinicas; pero sé incluyeron 39 (ver Figura 1), donde
los sé tuvieron en cuenta como criterios de inclusién,
pacientes con DM mayores de edad con diagndstico
clinico y de laboratorio que presentaron Ulceras pie
diabético entre enero de 2018 y diciembre de 2020
en la Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin,
Colombia, los cuales fueron atendidos en servicio de
urgencias y hospitalizacién entre el 2018 y 2020. Las
variables clinicas fueron: peso (kg), altura (m), indice
de masa corporal, perimetro abdominal (cm), tipo de
diabetes mellitus (tipo 1, tipo 2, otros tipos), tiempo
desde el diagndstico de la diabetes, tiempo desde
el diagndstico del pie diabético, exacerbaciones de
pie diabético (con exacerbacién, sin exacerbacién),
nimero de exacerbaciones, tipo de exacerbacidn,
recurrencia de la herida, infeccién en el sitio de Ia
Ulcera, osteomielitis y requerimiento de cirugia;
mientras que las variables de laboratorio fueron:
hemoglobina glicosilada (%), glicemia (mg/dl), PCR
(mg/dl), VSG (mm/hr) y hemoleucograma. Aquellos
pacientes donde por criterios de exclusion como
historiasincompletas, enlas cuales no se encontraron
datos (diagndstico de DM, exacerbacién de EPD o
pruebas de laboratorio) para realizar el estudio y con
antecedente de amputacidén por pie diabético fueron
excluidos. Se realizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Historias clinicas
revisadas: 404
Blsquedas con codigo

CIEIO: E11.9

Descartados por criterios

de elegibilidad: 365

- Sin diagnodstico de
DM, exacerbacion
de EPD y/o
antecedente de
amputacion

Pacientes incluidos en el
estudio: 39

Figura 1. Seleccién de pacientes
Fuente: autores.
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La fuente de la informacién fueron las historias
clinicas. Para la recoleccidn se elaboré un formulario
que contenia las variables del estudio, el cual
permitié la consignacion de las mismas de manera
virtual. Muestra: Segun la informacién brindada por
las instituciones donde se realizard el estudio, se
tomara la totalidad de pacientes que logren cumplir
con los criterios de elegibilidad planteados durante
este periodo. Los datos fueron consignados en una
base de datos de Microsoft Excel para su analisis
univariado por medio de frecuencias absolutas y
relativas expresado en porcentajes y proporciones
para las variables cualitativas; y promedio, media
con desviacién estandar y valores minimo (min) y
maximo (max) para las cuantitativas.

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética de
la institucion donde se llevé a cabo; segin la Resolu-
cién nimero 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de la Republica de Colombia. Esta investigacién fue
clasificada como sin riesgo.

No se declaran conflictos de interés.
Resultados
Variables sociodemogrdficas

Se incluyeron 39 pacientes con enfermedad de pie
diabético, donde el 38,5% (15) se encontraban entre
los 61 a 70 afos, el 59% (23) eran de sexo masculino
(ver Tabla1).

Variables clinicas

La mediana de peso en kilogramos (kg) fue de 66
(min 43 - méax 105); donde el 10,2% (4) de los pacien-
tes tenfa un peso de 82 kg, la altura en metros tuvo
una mediana de 1,55 (min 1,39 - max 1,85); la mediana
de indice de Masa Corporal (IMC) fue 25,86 (ver tabla
2). La DM mas prevalente fue la DM tipo 2, con un

92,3% (36).

El tiempo (en afios) transcurrido entre el diagndstico
de DM y la EPD tuvo una mediana de 8 afios (min 2 -
max 46); mientras que el tiempo entre diagndstico
de EPD y la exacerbacién tuvo una mediana de 4,2
afos (mfn 1 - max 18).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas.

Variable % (n)
41-50 51(2)
51-60 25,6 (10)
61-70 38,5 (15)
Edad (afios)
71-80 15,4 (6)
81-90 7,7(3)
>90 7,7(3)
Area metropolitana 69,2 (27)
Lugar de Fuera del drea
residencia metropolitana 15,4 (6)
ND 15,4 (6)
Contributivo 94,9 (37)
Afiliacién a
seguridad social Regimenes especiales 5,1(2)
Jubilado 33,3(13)
Empleado 23(9)
Ocupacion Ama de casa 20,5 (8)
ND 23(9)
ND: no dato.
Area metropolitana: drea urbana.
Fuera del area metropolitana: area rural.
Fuente: autores.
Tabla 2. indice de masa corporal en Kg/m?
indice de masa corporal (Kg/m2) n (%)
18-24,9 30,7 (12)
25-29,9 23(9)
30-34,9 10,3 (4)
35-39,9 53(2)
ND 30,7 (12)

Fuente: autores.

Respecto a las exacerbaciones asociadas a la EPD, se
encontré que el 85,7 % (18) de los pacientes tuvieron
recurrencia de estas, segtin los reportes encontrados
en las historias clinicas (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacidn de las exacerbaciones de la EPD.

Variable %(n)
Si 53,8 (21)
Presencia de exacerbacién No 41,1(16)

n(39)

ND 5,1(2)

Ulcera superficial 23,8 (5)

Ulcera profunda 33,3(7)

Tipo de exacerbacién n (21)

Gangrena limitada 28,6 (6)

ND 14,3 (3)
<3 76,2 (16)

Numero de exacerbaciones R Q)

n (21) 3 95

ND 14,3 (3)
Si 76,2 (16)

Infeccién en el sitio de la No 19.(4)

lesion n (21) o4

ND 4,8(1)

Si 57,1(12)
Osteomielitis asociada n

(21) No 38,1(8)

ND 4,8(1)

Fuente: autores.
Variables de laboratorio

Respecto al valor de la hemoglobina glicosilada
(HbA1c) al momento del diagndstico de EPD, el 5,1 %
(2) de los participantes tenia un valor < 5,7 % para la
HbA1c; en el 12,8 % (5) se encontrd un valor entre 5,8
y 6,4 %; el 53,8 % (21) tuvo un valor &gt; a 6,4 %y en el
28,2 % (11) de los participantes no se encontré datos
(ver Tabla 4).

Tabla 4. Variables de laboratorio

Mediana (min - max)

Reactante
Pre Post
Velocidad de
sedimentacion globular 36,5 (4-83) 32(4-50)
(VSG) mm/h
Proteina C reactiva (PCR) (0,42 - 139) (0,41~ 37,1)
mg/dL 7,4 (0,42 -139 7,3(0,41-37,
Recuento de neutrdfilos 6.600 (3.150 — 7.475 (1.890 —
células/mm? 9.950) 16.520)

Fuente: autores.
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Con relacidn a los pacientes que presentaron
exacerbaciones - 53,8 % (21) -, el 19 % (4) tuvieron
un valor de HbA1c entre 5,7 a 6,4 al momento de la
exacerbacién por EPD; el 33,3 (7) tuvieron valores
> 6,4y en el 47,6 % (10) no se encontrd este dato.
Respecto a los reactantes de fase aguda pre y
post exacerbacion de la EPD se encontré que la
Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG) tuvo
una disminucién, presentando una mediana de
36,5 mm/h y de 32 mm/h pre y post exacerbacién
respectivamente; la Proteina C Reactiva (PCR) tuvo
una mediana previa a la exacerbacién de 7,4 mg/dL y
una posterior de 7,3 mg/dL.

De los pacientes que fueron diagnosticados con
osteomielitis, 35,9 (14) recibieron tratamiento
antimicrobiano para su infeccién. Mientras que
los pacientes que presentaron exacerbaciones
en la EPD, 38,5 % (15) de ellos requirieron cirugia
por su exacerbacién; la cual fue amputacién de la
extremidad afectada.

Discusién

La EPD es la principal causa de amputaciones a nivel
mundial y uno de los motivos de discapacidad mas
frecuentes®™; a su vez, la infeccidn y la isquemia se
consideran las dos amenazas mds importantes en
este tipo de pacientes®.

Un alto IMC aumenta el riesgo de desarrollar DM,
ademas, en el caso de las UPD, puede aumentar la
presién sobre los pies y dificultar la cicatrizacion, con
respecto a estos valores, en el estudio de Wukich et
al. de 2022, donde se evalué la amputacién y la infec-
cién de los pacientes con complicaciones diabéticas
en los pies, determinando el grado de UPD, repor-
taron una mediana de 33,5 kilogramos/metros cua-
drados (kg/m?) mientras que en el presente estudio
la mediana de IMC fue 25,86 kg/m? datos distintos,
donde existe una asociacion del sobrepeso y obesi-
dad con la presencia de DM y UPD™.

En cuanto a las EPD, la DM estd relacionada
fuertemente ya que el aumento de la glucemia de
manera cronica dafia los nervios y vasos sanguineos
en los pies. En este estudio la DM mds prevalente
fue la DM tipo 2, con un 92,3 % (36), dato similar al
observado en el estudio realizado por Choi et al.
del afio 2022 donde se analizé la amputacién y la
infeccion como complicaciones en pacientes con
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EPD, los cuales tuvieron un seguimiento durante al
menos 6 meses tras la cicatrizacion de la herida en el
que reportaron 96,6 % (491) con este mismo tipo de
diabetes™.

En el trabajo de 2022 por Pintaudi et al. en el que
realizaron un estudio observacional, retrospectivo,
de un solo centro, el cual se basd en el seguimiento a
pacientes con DM a un afio, reportaron una mediana
de duracidén de la DM hasta el diagndstico de la EPD
de 26,6 anos,' mientras que el estudio de Choi et al.,
reportd un seguimiento desde el inicio de EPD hasta
la exacerbacién con una mediana de 4,4 afios™; estos
datos son comparables con este estudio donde se
tuvo una mediana de 8 afios entre el diagndstico de
DM y EPD; y 4,2 afios entre el diagndstico de EPD
y alguna exacerbacién. Esto en comparacién con
el estudio de Andersen et al. donde de evalug el
tratamiento conservador de las UPD no infectadas
consiguen una cicatrizacion fiable de la herida y la
recuperacion de la extremidad en caso de isquemia
leve-moderada, donde todas las heridas cicatrizaron
y no hubo recurrencia de EPD con infeccidn para los
pacientes en un tiempo medio de seguimiento de 0,9
afios'®.

Conrelacidn al tipo de lesidn, causadas por la pérdida
de sensibilidad en los pies, la exacerbacién de la EPD
en este estudio fue deun 33,3 %, 28,6 2y 23,8 %, donde
presentaron Ulcera profunda, gangrena limitada y
Ulcera superficial respectivamente, en comparacién
con el trabajo realizado por Andersen et al.® donde
se tuvo en cuenta el tratamiento conservador de
las Ulceras del pie diabético y la recuperacién de la
extremidad, reportaron un 85,2 %, 9,8 2 'y 5 % para
ulceraciones superficiales, gangrena seca y heridas
que no cicatrizan respectivamente.

Limitaciones del estudio

Es importante destacar las limitaciones presentadas
en el presente estudio, debido a que no se realizaron
medidas de asociacidn entre las variables estudiadas,
lo que limita la capacidad para analizar las mismas.
Estas pueden generar cierta discrepancia en los
hallazgosy, por lo tanto, deben ser tenidos en cuenta
al comparar los resultados con otras poblaciones.

Conclusién

La diabetes no controlada y sin seguimiento puede
llegar a resultar en una comorbilidad importante en
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este tipo de pacientes. Es importante tener en cuenta
la relacién entre la DM tipo 2 y las complicaciones
asociadas a la EPD, asi como la evaluacién de un
enfoque integral en el diagndstico, prevencion y
tratamiento. Abordar los factores de riesgo que
pueden influir en el mal prondstico, como el IMC
es importante para prevenir dafios anatdmicos y
mejorar procesos de cicatrizacion. El control de la
glucemia y la prevenciéon de infeccidn en pacientes
con diagndstico de EPD es de vital importancia
para evitar sobreinfecciones, osteomielitis y el
requerimiento de procesos quirdrgicos que pueden
terminar en la amputacidon de la extremidad. El
apoyo en las ayudas diagndsticas y seguimiento con
los reactantes de fase aguda pueden proporcionar
informacién valiosa en cuanto al estado inflamatorio.
Se debe tener en cuentala necesidad de una atencién
multidisciplinaria que aborde aspectos clinicos como
los factores de riesgo para prevenir complicaciones y
discapacidades; todo esto con el fin de promover una
mejor calidad de vida en esta poblacién.
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