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Resumen Abstract

Fundamento: el pie es el lugar de mas frecuente Background: the most common site of infection
localizacién de infeccién entre los individuos among individuals hospitalized for diabetes is the foot;
hospitalizados por diabetes, es ademds causa frecuente it is also a frequent cause of morbidity, mortality and
de morbimortalidad e incapacidad fisica. disability.

Objetivo: caracterizar el estado de salud de los pies de Objective: to characterize foot health of the diabetic
la poblacion diabética atendida en la consulta de population attending the podiatry consultation at the
podologia del Area de Salud #2 de Cienfuegos, durante Health Area # 2 in Cienfuegos, from February to June
los meses de febrero a junio de 2013. 2013.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y de corte Methods: A descriptive, cross-sectional study on the
transversal del mes de febrero a junio de 2013 sobre el diabetic foot was conducted from February to June 2013.
pie diabético. El universo fueron los 243 pacientes The study population consisted of 243 diabetic patients
diabéticos atendidos en la consulta de podologia y la treated at the podiatry consultation and the sample

muestra coincidié con el universo. Las principales matched the study population. The main variables used
variables empleadas fueron: edad, sexo, pie diabético of the study were: age, sex, at-risk diabetic foot and
de riesgo y pie diabético complicado, grado de riesgo y complicated diabetic foot, level of risk and podiatric
las lesiones podolégicas diagnosticadas. disorders diagnosed.

Resultados: los pacientes del sexo femenino asisten Results: female patients attend consultation more
con mayor frecuencia que los del sexo masculino para frequently than males, accounting for 68.32 % and the
un 68,32 % y el grupo de edades mas afectado es el de > 51 age group is most affected, with 138 patients.
51 aflos 0 mas, con 138 pacientes. De los 243 pacientes Among the 243 patients treated, 10 have a complicated
atendidos 10 de ellos presentan pie complicado para un diabetic foot, representing the 4.11 %. The rest of the

4,11 %. El resto de los pacientes (233) se identificaron patients (233) were identified as having at-risk foot
con pie de riesgo para un 95,89 %, la mayor cantidad (95.89 %); most of the patients are grouped in the third
de pacientes se agrupan en el grado de riesgo 3, el pie level of risk that includes lack of sensation or
con insensibilidad o neuropatia. neuropathy.

Conclusiones: las lesiones podoldgicas mas frecuentes Conclusions: the most frequent podiatric disorders in
en la poblacién estudiada consisten en: hiperqueratosis the study population are: uncomplicated hyperkeratosis

no complicada con 195 casos, onicomicosis 159 casos, (195 cases), onychomycosis (159 cases), complicated
hiperqueratosis complicada 69 casos, onicogrifosis 34 hyperkeratosis (69 cases), onychogryphosis (34 cases),
casos, onicocriptosis y hematoma subungueal con una onicocriptosis and subungual hematoma, with a lower

menor representatividad en cuanto a frecuencia con 9 y frequency, accounting for 9 and 7 cases respectively.
7 casos respectivamente.
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INTRODUCCION

El pie es el lugar de mas frecuente localizacién
de una infeccién entre los individuos
hospitalizados por diabetes, son causa usual de
morbimortalidad e incapacidad fisica. Si bien
estos problemas pueden presentarse en
cualquier momento del curso de la enfermedad,
son mas frecuentes en sujetos con diabetes de
larga evolucién. Estas infecciones ocasionan mas
dias de hospitalizaciéon que cualquier otra
complicacién de la diabetes, donde el nimero de
nuevos casos aumenta a un ritmo acelerado
segln la OMS a un 6 % al afio.*?

Se entiende como pie complicado a aquel que
presenta lesiones abiertas, celulitis, flemon
difuso, pie de Charcot, necrosis, isquemia,
absceso, osteomielitis, gangrena y dermatopatias;
estos casos necesitan ser remitidos al cirujano
vascular y se conoce como pie de riesgo todo pie
de un paciente diabético, pues ningln paciente
diabético esta exento de desarrollar en alguin
momento alteraciones que puedan poner en
riesgo esta zona.

Las complicaciones en los pies de los pacientes
diabéticos, tienen su origen en las alteraciones
producidas en los miembros inferiores, por la
vasculopatia y la neuropatia periférica, por tanto
se define como una alteracién clinica de base
etiopatogénica neuropatica e inducida por la
hiperglucemia mantenida, en la que con o sin
coexistencia de isquemia y previo
desencadenante traumatico, produce lesién y/o
ulceracién.>*

Muchas de las amputaciones de la extremidad
inferior se pueden prevenir a través de cuidados
propios del pie, y si se reducen factores de
riesgos tales como: hiperglucemia, el habito de
fumar, hipertensién arterial. Para ello los
pacientes diabéticos deben recibir un efectivo
cuidado médico y podolégico.>®

La implantacién de programas de prevencién y
tratamiento de las lesiones en el pie diabético
afortunadamente consigue mejorar la calidad de
vida del paciente, prevenir la aparicién de
ulceracién y reducir la taza de amputaciones
como se explica en el Manual Farmacolégico para
las Practicas Quiropodoldgicas de Garriga. En
este sentido cualquier estudio sobre el pie
diabético tiene gran interés no solo por
concienciar al profesional y los técnicos de la
salud en este campo, sino por la importancia que
cobra al mejorar la atencion al paciente diabético.’

Desde la Atencién Primaria el poddlogo cumple
un rol sumamente importante en la prevencién
de las complicaciones del pie diabético. El disefio
del Sistema Nacional de Salud Cubano brinda
todas las oportunidades para el desarrollo de
estrategias que se puedan implementar
mediante el programa de atencién a las
enfermedades crénicas no trasmisibles en este
caso especifico, la diabetes mellitus.

Por la importancia que confiere este tema y la
incidencia de las complicaciones del pie diabético
el objetivo de este trabajo es: caracterizar el
estado de salud de los pies de la poblacién
diabética atendida en la consulta de podologia
del Area de Salud #2 de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y de corte
transversal de febrero a junio de 2013 sobre el
pie diabético. El universo estuvo constituido por
los 243 pacientes atendidos en la consulta de
podologia y la muestra coincidié con el universo.

Se incluyeron todos los pacientes atendidos en la
consulta de podologia, se excluyeron del estudio
a los pacientes que no desearon ser parte de la
investigacion en cuestion.

Las principales variables empleadas fueron: edad,
sexo, pie diabético de riesgo y pie diabético
complicado, grado de riesgo y las lesiones
podoldgicas diagnosticadas.

A todos los pacientes se les realizé la anamnesis
y la exploracién del pie, se identificé el pie de
riesgo y pie complicado, se clasificaron en grados
de riesgos y se atendieron las lesiones
podoldgicas mas frecuentes en la poblacidon
estudiada. La informacién se registré en la
historia clinica podoldgica.

En el estudio del pie diabético existen varias
formas de clasificacién, en Cuba las mas
conocidas son la clasificacién del pie diabético en
Grados de Fontaine y la clasificacién de Wagner
gue resultan de gran importancia en el manejo
del pie diabético.

Desde el punto de vista podolégico preventivo y
si se toman como base los estudios realizados
por Camp Fauli,' con el fin de evitar las
complicaciones del pie diabético es muy (til en la
practica después de todas las exploraciones del
pie, clasificar este en grado de riesgo que
permite la aplicacién adecuada del tratamiento

Revista Finlay

80

junio 2014 | Volumen 4 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 12-07-2025

ISSN 2221-2434

podolégico.

Grado 1: Pie con sensibilidad normal y sin
alteraciones dseas.

Grado 2: Pie con sensibilidad normal pero con
deformidades éseas como dedos en garra, hallux
valgus, cabezas metatarsianas prominentes,
entre otras, ademas presencia de hiperqueratosis
y/o onicopatias.

Grado 3: Pie con insensibilidad o neuropatia en
algun punto con o sin deformidades, ademas
presencia de hiperqueratosis y/o onicopatias.
Grado 4: Isquemia sin deformidades éseas ni
lesiones.

Grado 5: Es el pie complicado y de mayor riesgo.
Puede presentar una combinacién de isquemia,
insensibilidad y deformidad ésea. También se
incluyen en este grado aquellos que han
padecido anteriormente de Ulceras o presentan
una deformidad de Charcot.

A partir de los grados de riesgos ya obtenidos se
elabora la estrategia de atencién y cuidados
propios del pie, con el fin de prevenir las
complicaciones, ademads de que permitan educar
sanitariamente al paciente y planificar cada qué
tiempo debe de ser examinado para determinar
asi los que necesitan de la atencién secundaria
por ende debe ser remitirlo al especialista en
angiologia y cirugia vascular.

RESULTADOS

Se atendieron un total de 243 pacientes
diabéticos, el sexo predominante fue el femenino
con 166 pacientes, que represento el 68,32 %.
Predominé el grupo de edades de 51 afios 0 mas,
con 138, resulté nuevamente el sexo femenino el
gque mayor incidencia con 99 pacientes. (Tabla
1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes diabéticos seqdn grupo de edad y sexo

Edades
Sexo
Pel>a3d De3lash g ,mas Total %
anos afnos
Femenino 6 61 a9 166 68,32
Masculing 2 36 39 77 21,68
Total 8 a7 138 243 100

De los 243 pacientes atendidos, 10 de ellos
presentaron pie complicado para un 4,11 %, las
complicaciones detectadas consistieron en
infecciones secundarias a lesiones

postraumaticas y necrosis. El resto de los
pacientes (233) se identificaron con pie de riesgo
para un 95,89 %. En el grupo de edades que
comprende los 51 afios y mds se encontraron 7
casos complicados. (Tabla 2).

Tabla 2. Relacidn entre la edad y los pacientes diabéticos con pie de riesgo y pie

complicado
Edades
Pie diabético De 15230 De3las0 ., .. Total %
arnos arnos
De riesgo 8 131 233 95,89
Complicado - 7 10 411

Los resultados representados mostraron, que la
mayor cantidad de pacientes se agruparon en el
Grado de Riesgo 3, con 101 pacientes para un

41,6 %, donde se concentraron los casos con el
pie con insensibilidad o neuropatia en algln
punto con o sin deformidades, ademas presencia
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de hiperqueratosis y/o onicopatias. En el de
riesgo grado 2 se encontré también un
importante nimero de pacientes, 76 para un
31,2 %. Aunque se ubicaron los que no presentan
neuropatia son muy tipicas las lesiones cutdneas
por las deformidades ortopédicas como:
hiperqueratosis, onicopatias, ampollas vy
rozaduras por un incorrecto uso del calzado, que
constituyen un agravante para las
complicaciones por infecciones secundarias.
(Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion del pie
diabético en grados de riesgo
Gradode  Cantidad de o
riesgo pacientes
Grado 1 50 23
Grado 2 76 31,2
Grado 3 101 41,6
Grado 4 3] 2,5
Grado 5 4 1,6
Total 243 100

Las hiperqueratosis no complicada fue la lesion
mas frecuente en la poblacién diabética y se
debe en gran medida a las deformidades
ortopédicas y el uso incorrecto del calzado, la
elevada cifra de un 80,2 % de los pacientes
atendidos da fe de ello. El aumento de presién en
una zona del pie en presencia de hiperqueratosis
y neuropatia predispone a la aparicién de
ulceracién del pie si el paciente no es atendido
previamente, entonces la vulnerabilidad a
complicarse es elevada al conocer que de 243
pacientes atendidos 101 padecen de neuropatia
periférica.

De las lesiones podoldgicas atendidas la
onicomicosis es la segunda de mayor frecuencia
con un 65,4 % de los casos. Entre los factores
gue influyeron para que se desarrollara esta
onicopatia se encuentra la pobre circulacién
periférica y edad en varios pacientes mayores de
51 afos, otro factor que influyé es el clima célido
y himedo, motivo para un mayor desarrollo de
las infecciones fungicas. (Tabla 4).

Tabla 4. Relacidn entre la edad v las lesiones podoldgicas

Edades
Lesiones % del
ologicas Del15a30 De31ab50 . total de
maﬂr&?uentes afios afios Slomas Total pacientes
atendidos

Onicomicosis - o7 a2 159 65,4
Onicocriptosis 4 4 1 9 3.7
Onicogrifosis - 3 31 34 14
Hematoma 1 3 1 Fi 2,9
subungueal
Hipergueratosis ] 70 119 195 80,2
no complicadas
Hipergueratosis - 7 62 69 28,4

complicadas

Si se realiza un balance general de los resultados
obtenidos se infiere que existe en la poblacién
diabética una baja percepcion de riesgo, ademas
que se debe intensificar el trabajo preventivo
desde la Atencién Primaria.

DISCUSION

Es importante destacar lo acertado de incorporar

la podologia, como una de las categorias
profesionales mas representadas, ya que la
mayoria de los protocolos para la atencién del
paciente diabético, le recomiendan al enfermo
visitar al menos una vez al mes esta consulta
especializada.®

La neuropatia es uno de los factores primarios
predisponentes del pie diabético, que son
aquellos que dan lugar a un pie vulnerable de
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alto riesgo de complicacién, por tanto el papel
del poddlogo es evitar tales complicaciones.

La pérdida de sensibilidad puede conducir a
complicaciones cutaneas, deformidades
ortopédicas, traumatismos repetitivos y por ello
la progresiva destruccién articular, fracturas
traumaticas y finalmente ocasionar el pie de
Charcot.®

Con similares resultados sobre pie de riesgo una
investigacién realizada en Camagley a nivel de
las dreas de salud de Atencién Primaria en el
2003 dirigido a los pacientes diabéticos
atendidos y dispensarizados, se les hizo una
caracterizacién de acuerdo con el riesgo de
presentar el sindrome del pie diabético. Se
aplicaron un grupo de estrategias de
intervencién: preventivas, asistenciales,
docentes y de investigacién, con el objetivo de
prevenir la aparicién de esta enfermedad como
complicaciéon crénica de la diabetes; se clasificd
el pie diabético en pie de riesgo y pie complicado
y se utilizaron escala de riesgo para el control y
seguimiento de los pacientes, crearon 3 grupos,
uno de mayor riesgo, el otro grupo de mediano
riesgo y el tercer grupo el de menor riesgo.°

En el analisis de los datos obtenidos de una
investigacién realizada en el Hospital Provincial
Docente Manuel Ascunce Domenech, se puso de
manifiesto que la mayoria de los pacientes
tenian edades superiores a los 50 afios en un 85
% del total, teniendo relacién con que el 91,4 %
de los pacientes padecian de diabetes tipo Il que
es mas frecuente en estas edades y representan
la mayorfa de los diabéticos. En cuanto al sexo el
femenino predominé con el 71,6 % sobre el
masculino estando esto en relacién con lo
encontrado en la mayoria de los paises en que la
prevalencia de diabetes es mas elevada en las
mujeres que en los hombres.™

Los factores de riesgo mecdanicos como:
deformidad podalica (59,2 %) y el exceso de
peso corporal (62,5 %), son responsables de la
aparicién de lesiones en los pies de los pacientes
diabéticos, fundamentalmente por mala
distribucion del peso, por lo que se crean zonas
de hiperpresion o maxima fuerza, la neuropatia
diabética presente en un ndmero elevado de los
pacientes estudiados constituye uno de los
factores de riesgo reconocidos en varios estudios,
por tanto debe prestarsele especial atencién.*?

En Rio de Janeiro, Brasil, la incidencia anual de
amputaciones de miembros inferiores alcanza la

cifra de 180 x 100 000 habitantes.?® La alta
frecuencia con la que se presenta esta
complicacién de la diabetes ha sido reconocida a
nivel mundial por su impacto sobre los sistemas
de salud. El Consenso de la Sociedad Espafiola
de Angiologia y Cirugia Vascular estima que esta
enfermedad se presenta entre el 8 y el 13 % de
los diabéticos,** y el Consenso sobre Cuidados
del Pie Diabético de la Asociacién Americana de
Diabetes efectuado en Boston en el afio 1999,
estimé la prevalencia en el 15 % de los
diabéticos.”

Son muy tipicas las lesiones cutdneas por las
deformidades ortopédicas como: hiperqueratosis,
onicopatias, ampollas, rozaduras, etc. por un
incorrecto uso del calzado, y constituyen un
agravante para las complicaciones por
infecciones secundarias.’®

El aumento de presidn en una zona del pie en
presencia de hiperqueratosis y neuropatia
predispone a la apariciéon de ulceracion del pie si
el paciente no es atendido previamente;
entonces la vulnerabilidad a complicarse el pie es
elevada.'’

Entre los factores que influyen en el desarrollo de
las onicopatias se encuentra la pobre circulacién
periférica y la edad, otro factor que influye es el
clima célido y humedo, motivo para un mayor
desarrollo de las infecciones fungicas.*

Existe en la poblacion diabética una baja
percepcién de riesgo, ademds que se debe
intensificar el trabajo preventivo desde la
Atencién Primaria, y es la diabetes mellitus un
importante problema de salud que va en
aumento no solo en Cuba sino en todo el mundo.
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