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RESUMEN

La calidad de vida de los pacientes con diabetes se ve limitada por las complicaciones crénicas
como la aparicion de Ulceras en los pies. El objetivo del estudio es: identificar a los pacientes con pie
diabético, clasificar el nivel de gravedad del pie diabético y describir las alteraciones encontradas.
Estudio descriptivo transversal, donde se evaluaron a 22 pacientes con diabetes que presenten pie
diabético y riesgo de pie diabético. Resultados: Utilizando la clasificacion de las ulceras y lesiones
pre ulcerativas del sindrome del pie diabético segun Wagner, fueron identificados con riesgo de pie
diabético el 50%. Entre las alteraciones propias de la evolucién de pie diabético se encontrd que el
88% presenta alteraciones ortopédicas y traumatoldgicas; alteraciones neuropaticas y dérmicas el
73% de las evaluaciones y las alteraciones vasculares y dérmicas representan el 60%. Conclusion:
Se identificé que la mitad de los pacientes diabéticos estudiados presentan pie diabético, el 41%
de estos pacientes se encuentran en el primer estadio segun la clasificacion de Wagner, amerita
un seguimiento continuo para que no evolucione a estadios mas severos, 20 de los 22 pacientes
presentaron alteraciones traumato ortopédicas en los pies, seguidamente alteraciones neuropaticas,
vasculares y dérmicas.

Palabras Clave: Diabetes; pie diabético; evaluacion kinésica del pie diabético; alteraciones del pie
diabético.

Autor correspondiente: Lic. Ana Maria Krawiec Krawczuc. Docente de la Carrera de Kinesiologia y Fisioterapia. Facultad de
Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo — Paraguay. E-mail: anamariakrawieckrawczuc@hotmail.com

Fecha de recepcion el 08 de Marzo del 2018, aceptado el 27 de Noviembre del 2018.

=lwmtet i 75

fal de Iz Facultad de Ciencias Médicas




Krawiec AM et al » Alteraciones en el pie de pacientes portadores de diabetes en el Hospital de Clinicas 2017
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 51 - N°3, 2018

ABSTRACT

The quality of life of patients with diabetes is limited by chronic complications such as the appearance
of ulcers on the feet. The objective of the study is to: Identify patients with diabetic foot, classify the
severity level of the diabetic foot and describe the alterations found. Transversal descriptive study,
in which 22 patients with diabetes were evaluated who presented diabetic foot and risk of diabetic
foot. Results: Using the classification of ulcers and pre ulcerative lesions of diabetic foot syndrome
according to Wagner, 50% were identified as having a diabetic foot risk. Among the alterations
typical of the evolution of diabetic foot it was found that 88% presents orthopedic and traumatological
alterations; neuropathic and dermal alterations 73% of the evaluations and the vascular and
dermal alterations represent 60%. Conclusion: It was identified that half of the diabetic patients
studied present diabetic foot, 41% of these patients are in the first stage according to the Wagner
classification, it warrants a continuous follow-up so that it does not evolve to more severe stages,
20 of the 22 patients presented traumato orthopedic alterations in the feet, followed by neuropathic,
vascular and dermal alterations.

Keywords: Diabetes; diabetic foot; kinesthetic evaluation of the diabetic foot; alterations of the

diabetic foot.

INTRODUCCION

LaDiabetes Mellitus tipo Il segunla Organizacion
Mundial de la Salud posee una prevalencia
global del 9% en la poblacién adulta de mas de
18 anos considerandose una de las principales
causas de morbilidad. En Paraguay, 340 mil
personas padecen diabetes, la prevalencia de
diabetes es de 13,7%. El 90% de las personas
que padecen esta enfermedad cuentan con
diabetes tipo 2, el 10% con diabetes tipo 1, en
este ultimo la mayoria de los afectados son
nifos (25).

La calidad de vida de estos pacientes
se ve limitada por las complicaciones
cronicas como la aparicion de Ulceras
en los pies de los diabéticos, siendo las
secuelas de esta enfermedad, la neuropatia
periférica, insuficiencia vascular, alteraciones
ortopédicas que dificultan la postura y la
marcha, ademas la predisposicion a padecer
de otras complicaciones dermatopodolégicas
(1,6,8).

Son alteraciones en la anatomia y funcionalidad
del pie como consecuencia de cambios en las
partes blandas con contracturas generadas
por cambios troficos musculares, capsulares
y ligamentarios que conllevan a deformidades
Oseas que cambian la biomecanica del pie
modificando la carga y sus puntos de apoyo
plantar, generando zonas de alta presion
predisponiendo a la formacion de ulceras (2).
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El sindrome del pie diabético, es una
complicacion severa que comprende infeccion,
ulceraciony destruccion de los tejidos profundos,
asociados con la neuropatia diabética,
enfermedad arterial periférica, dafio articular
y dérmica. La deformidad 6sea y estructural
del pie comprende irregularidades o
anormalidades que producen variaciones
de la estatica con modificacion de los puntos
de apoyo por atrofia muscular o defecto del
crecimiento (3,7).

El sindrome neuropatico, con frecuencia
se manifiesta antes que el angiopatico. Las
parestesias evolucionan desde la sensacion
de hormigueos a una molesta sensacion de
quemazon, la mayor gravedad radica en las
zonas de anestesia. El sindrome angiopatico,
comienza con la presencia de claudicacion
intermitente, dolor e impotencia funcional de
las extremidades inferiores durante la marcha
y con el tiempo, en reposo y al aumentar la
hipoxia tisular. Después del estadio inicial de
amiotrofia de los musculos intrinsecos del
pie, aparecera osteopenia, afectacion articular
y pérdida de las lineas de fuerza y puntos
de apoyo fisiolégicos del pie, generandose
continuos microtraumatismos que favoreceran
la aparicion de callosidades (antesala de la
Ulcera neuropatica).Las alteraciones dérmicas
incluyen la ulceracion, la infeccion y la gangrena
(4,7,9).
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Basandonos en lo mencionado, es evidente
que la diabetes y la complicacion del pie
diabético son frecuentes en nuestro medio.

El  objetivo general del estudio es:
Identificar a los pacientes con pie
diabético. Los objetivos especificos:

a) Caracterizar a la poblacién segun el sexo,
edad, y diagnostico, b) Clasificar el nivel de
gravedad del pie diabético, c) Describir las
alteraciones traumato-ortopédicas, vasculares,
neuropatias y dérmicas encontradas.

La clasificacion para las ulceras y lesiones
pre ulcerativas del sindrome del pie diabético
segun Wagner son 5. Grado 0: no ulcera, pie en
riesgo, presenta deformidades 6seas y lesiones
pre ulcerativas. Grado I: ulceras superficiales,
no hay infeccion clinica, Grado IlA: se observa
ulceras profundas que afecta ligamentos,
tendones, articulaciones ylo huesos.
Grado IIB: similar al anterior, mas infeccion.
Grado IllIA: absceso profundo mas celulitis.
Grado IlIB: presenta osteomielitis mas celulitis.
Grado IV: gangrena localizada y Grado V:
presenta gangrena extensa de pie completo.
El nivel de ausencia de pulso que refleja la
gravedad de enfermedad arterial periférica y
el grado de lesion (segun escala de Wagner),
correlacioné directamente con el riesgo de
amputacion. (5,13).

La relevancia del estudio considera que
mediante el control de la diabetes y la kinefilaxia
del pie diabético se puede mejorar la calidad
de vida del paciente y evitar la ablacion del
miembro inferior (10, 11).

MATERIALES Y METODOS

La seleccion de los pacientes se realizd
mediante una actividad de extension
universitaria realizada en la Facultad de
Ciencias Médicas Universidad Nacional
de Asuncién, ciudad de San Lorenzo,
convocando a las personas con diabetes,
que presenten pie diabético y riesgo de pie
diabético, en fecha 2 de setiembre de 2017.

Diseno de estudio descriptivo, de corte
transversal, con una muestra: 22 pacientes,
los criterios de inclusion: paciente conocido
diabético, criterios de exclusion: fichas
con datos incompletos. Para la valoracion
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de las alteraciones encontradas en el
pie diabético se confecciono una ficha
donde fueron registradas la presencia
0 ausencia de alteraciones vasculares,
traumato  ortopédicas, neuropaticas vy
dermatopodologicas.

Para la evaluacién utilizé goniémetro, martillo
de toma de reflejos osteotendinosos y de
valoracion de sensibilidad, ademas de una
ficha previamente confeccionada. Todos
los datos fueron procesados en Microsoft
Excel. El informe de cada evaluacién
permiti6 graduar la gravedad del pie
diabético segun la clasificacion de Wagner.
Todos los rangos de referencia fueron
utilizados teniendo en cuenta los parametros
semiologicos y de técnicas evaluativas y
funcionales.

Aspectos Eticos: Se respeto la
confidencialidad de los datos,
manteniendo en anonimato los resultados
individuales, se realizé el seguimiento
de fisioterapia a aquellos pacientes con
mayor riesgo encontrados en la evaluacion.

RESULTADOS

Hemos estudiado a 22 personas conocidas
diabéticas, que presentan pie diabético
y riesgo de pie diabético. El sexo que
predomino fuel el masculino 15, seguido de
mujeres 7.

El promedio de edad: 61 afnos, el tipo de
diabetes: 19 Tipo Il, 3 Tipo I.

De los 22 pacientes evaluados, recibe
tratamiento meédico 17 personas, no
recibe tratamiento médico 5 personas. La
procedencia: 20 pacientes del Departamento
Central, area metropolitana; dos son del
interior del pais, departamento de San Pedro.
Tiempo del diagnostico de la enfermedad:
promedio 9,2 afos.

Utilizando la clasificacién de las ulceras y
lesiones pre ulcerativas del sindrome del pie
diabético segun Wagner, fueron identificados
con riesgo de pie diabético 11 pacientes,
representando el 50% de la muestra.
(Ver tabla 1 y grafico 1)
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Tabla 1. Clasificacion de las ulceras y lesiones pre ulcerativas del sindrome del pie diabético

Clasificacion del Pie

Diabético segtin Wagner

Grado 0

Riesgo de pie diabético
Grado |

Ulceras Superficiales
Grado Il

Ulceras Profundas
Grado lll

Absceso y osteomielitis
Grado IVyV

Gangrena

n: 11
50%
N: 9
41%
n: 1
4,5%
n: 1
4,5%
n:0
0%

Grafico 1. Clasificacion de Wagner de las Ulceras y lesiones pre ulcerativas del sindrome del pie diabético.
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Entre las alteraciones propias de la evolucién de
pie diabético se encontré que el 88% presenta
alteraciones ortopédicas y traumatologicas,
como halluxvalgus, aumento del arco plantar,
dedo en garra, amputacion de dedos. Las
alteraciones neuropaticas encontradas
representan el 73% de las evaluaciones,
como alteracion en la sensibilidad. Entre las

alteraciones vasculares se observaron edema,
claudicacion en la marcha, temperatura
alterada, pulso disminuido; representando el
60%. Las alteraciones dérmicas como lesiones
en la piel y/o micosis se observaron en el 73%
de las personas evaluadas. (Ver tabla 2-3 y
grafico 2).

Tabla 2. Alteraciones de la evolucion del pie diabético

RESUMEN DEL INFORMES ENCONTRADOS EN LA EVALUACION

Presentan alteraciones ortopédicas y traumatolégicas

Presentan alteraciones vasculares
Presentan alteraciones neuroldgicas

Presentan alteraciones dérmicas

n: 20 88%
n: 15 60%
n: 16 73%
n: 16 73%
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Tabla 3. Detalle de las alteraciones de la evolucion del pie diabético

DETALLE DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS

Alteraciones traumato ortopédicas

* Dedo en garra/halluxvalgusn:

* Pie plano
* Perdida de movilidad
* Amputacion

Alteraciones vasculares

* Ulceras vasculares previas

« Alteraciones vasculares

* Edema

Alteraciones neuroldgicas
» Sensibilidad alterada

* Reflejos OsteoTend.

* Dolor

Alteraciones dérmicas

* Lesion en la piel

* Micosis

13 - 59%
n:3 -13,6%
n:15 - 68%
n:1—4,5%

n:5—-22,7%
n:12 — 54,5%
n:12 — 54,5%

n:16 —72,7%
n:7 —31,8%
n:7 - 31,8%

n:14 — 63,6%
n:8-36,3%

DISCUSION

El estudio analiza las alteraciones en pacientes
con pie diabético, la importancia radica en que
esta enfermedad es frecuente en la poblaciéon
paraguaya, adicionalmente se recalca que
estas alteraciones encontradas son factores
de riesgo para la presentacion de ulcera en
el pie diabético y su posterior amputacién si
no es tratada a tiempo, esto implica un costo
elevado para el sector sanitario; motivo suficiente
para plantear tareas de prevencidon con una
vision integral (22). El estudio demuestra que
la mitad de las personas evaluadas presentan
riesgo de pie diabético, por lo que debemos
ocuparnos de la educacion y prevencion de las
mismas.

Las bases tedricas estudiadas confirman
los hallazgos observados en la evolucion
del pie diabético, las deformidades Oseas,
consecuencia de la neuropatia y distrofia
muscular, las angiopatias periféricas
ocasionando las ulceraciones, asi como
la predisposicion a las lesiones dérmicas
infecciosas como las micosis, requiriendo un
abordaje integral con el equipo interdisciplinario
desde la prevencion (23-24)

Se identificd que la mitad de los pacientes

diabéticos estudiados presentan pie diabético,
el 41% de estos pacientes se encuentran en el
primer estadio segun la clasificacion de Wagner,
por lo que amerita un seguimiento continuo para
que no evolucione a estadios mas severos.
También, 20 de los 22 pacientes presentaron
alteraciones traumato ortopédicas en los pies,
seguidamente de alteraciones neuropaticas,
vasculares y dérmicas.

Se recomienda continuar la investigacion
estudiando el resultado de la evaluacién de la
diabetes y su consecuencia el pie diabético,
en aquellos pacientes que seran derivados
para su seguimiento clinico y kinésico.
Ademas promover la educacién, la higiene
y el control de la enfermedad con el equipo
sanitario.
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