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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad de elevada incidencia en nuestro pais, se sabe que afecta aproximadamente a
un 5% de la poblacion espaiiola generando un elevado coste economico derivado directamente de la enfermedad y sus
complicaciones. Un 25% de los diabéticos tiene problemas en sus pies debido a la aparicion de heridas cronicas (“pie
diabético” y enfermedad vascular periférica), de tal forma que uno de cada quince diabéticos sufrird amputacion de una
de sus extremidades inferiores, y de ellos, el 30-40% perdera la otra extremidad en 3 afios. Convirtiendo a la DM en la
principal causa de amputacion no traumatica.

A través de este estudio pretendemos conocer la incidencia de diabéticos que acuden a la Clinica Universitaria
de Podologia, en adelante CUP y de patologia asociada al sindrome de pie diabético con la finalidad de mejorar la
prevencion de aparicion de lesiones a nivel de MMII derivadas de esta enfermedad.

Palabras clave: Pie diabético, Diabetes Mellitus, Neuropatia periférica, enfermedad vascular periférica.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease of high incident in our country, it is known that it (he, she) affects approximately 5 % of the
Spanish population generating a high economic cost derived directly from the disease and his(her,your) complications.
About a 25 % of the diabetics has problems in their feet, due to the appearance of chronic sores (“diabetic foot” and
vascular peripheral disease), in such a way that one of every fifteen diabetics will suffer amputation of one of their low
extremities, and of them, 30-40 % will lose another extremity in 3 years. Turning the DM into the principal reason of
not traumatic amputation.

Across this study we try to know the diabetics’ incident that they come to the CUP and of pathology associated with
the syndrome of diabetic foot with the purpose of improving the prevention of appearance of injuries to MMII’s level
derived from this disease.

Key words: Diabetic Foot, Diabetes Mellitus, peripheral Neuropathy, peripheral vascular disease.
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1. INTRODUCCION

El término Diabetes Mellitus, en adelante DM
define a las alteraciones metabdlicas de multi-
ples etiologias caracterizadas por hipergluce-
mia cronica y trastornos en el metabolismo de
los hidratos de carbono, las grasas y las pro-
teinas, resultado de defectos en la secrecion de
insulina, en la accion de la misma o en ambas.
Esta situacion de hiperglucemia ocasiona com-
plicaciones cronicas de tipo microvascular, ma-
crovascular y/o neuropatico que son comunes a
todos los tipos de DM.

Actualmente, la DM es considerada una epi-
demia mundial, que afecta a gran parte de la
poblacion, siendo una de las mayores causas de
ingreso hospitalario en nuestro pais, provocan-
do asi un gran impacto socioecondmico. Una
de las complicaciones mas frecuentes es el pie
diabético, constituyendo un grave problema de
salud que se incrementa cada afo.

En 1995 se estimaba que existian 135 millo-
nes de adultos padeciendo dicha enfermedad.
Las previsiones de la OMS elevan este nimero
a 300 millones (un incremento del 120%) para
el afio 2025. A la par que aumenta la preva-
lencia, cada vez se invierten mas recursos sa-
nitarios en la prevencion y tratamiento de la
enfermedad. Sélo en Espaiia, el coste directo
estimado de los pacientes con Diabetes Melli-
tus oscila entre los 2.400 y los 2.675 millones
de €, de donde las partidas de mayor peso fue-
ron los gastos hospitalarios, con gasto de 933
millones de euros al afio. En cuanto al gasto
estimado por paciente ronda entre los 1.289 y
los 1.476 euros anuales; una cifra que variara
dependiendo del los gastos hospitalarios, far-
macos, atencion primaria, especializada y con-
sumibles que genere. -2

Segun Arno® la prevalencia de la diabetes en
la poblacion espafiola, la relacion entre diabe-
tes conocida y desconocida es de 1/1 y de 2,2/1
dependiendo de los grupos de edad. Esto signi-
fica que la mitad de las personas que padecen
diabetes lo desconocen. La diabetes tipo II es
mas frecuente en edades avanzadas, cuando
existen antecedentes familiares con diabetes y
en personas con obesidad. Por encima de los 70
afos la prevalencia es de hasta el 25% de la po-
blacion, mientras que la prevalencia media total
en Espafia esta entre el 5,6% y el 10% (la preva-
lencia media total incluye las diferencias entre
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sexos y grupos de edad). Se ha observado tam-
bién que la incidencia, especialmente en nifios
(de 0 al5 afios), es muy similar en las diferentes
zonas estudiadas. &3

2. CLINICA

Se trata de una complicacion cronica de la diabe-
tes que cursa con angiopatia, neuropatia e infec-
cion. Debe estar presente al menos uno de estos
tres componentes, siendo uno de ellos, normal-
mente, el que predomina sobre los demas. ?

3. ANGIOPATIA

La enfermedad vascular es una de las compli-
caciones mas frecuentes causante de la diabetes
ya sea a nivel central o a nivel periférico (pie
diabético, retinopatia, cerebrales, renales), pro-
vocada por la oclusion de las arterias que llevan
la sangre de brazos o piernas, disminuyendo o
aboliendo la perfusion sanguinea. Los sintomas
mas frecuentes son dolor, palidez y parestesias
en las piernas, heridas cronicas, lesiones trofi-
cas, gangrena e incluso amputaciones.

3.1 Macroangiopatia

En extremidades inferiores es el factor mas
importante asociado con amputacion. Causa
ulceracion, gangrena y dificulta la cicatrizacion
de heridas. En individuos diabéticos presenta
la caracteristica de afectar mayoritariamente a
las arterias distales a la rodilla pero sin llegar
a afectar a las del pie. La macroangiopatia dia-
bética suele presentar dos formas mayoritarias:

3.1.1. Arterioesclerosis obliterante
afectacion a nivel de arterias de mediano-gran
calibre en las que se instaura una placa de ate-
roma que disminuye la luz arterial. En pacien-
tes diabéticos posee unas caracteristicas pro-
pias como son: bilateralidad, afectacion mayo-
ritariamente distal, caracter multisegmentario,
lesiones parietales difusas y calcificaciones fre-
cuentes. Esto confiere pocas probabilidades de
circulacion colateral, de manera que en presen-
cia de un trauma o infeccion, apareceran areas
de gangrena de tamafio variable.

3.1.2. Calcinosis de Monckeberg
caracterizada por la calcificacion de la capa
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media arterial que no provoca lesiones oblite-
rantes. La incidencia de esta alteracion se in-
crementa con la edad y se puede encontrar en
el 94% de los pacientes a partir de los 35 afios
del diagnostico de la DM. La calcificacion arte-
rial provoca rigidez de las mismas dificultando
la compresion; de esta manera, al realizarse el
I. Yao puede dar valores excesivamente altos o
bien de falsa normalidad a pesar de que exista
isquemia.

3.2 Microangiopatia

afectacion de pequeiios vasos por engrosamien-
to de la lamina basal capilar, su aparicion suele
estar determina por la presencia de una serie de
alteraciones tipicas de la enfermedad. El engro-
samiento de la membrana basal capilar supone
una lesion no oclusiva, por lo que el flujo arte-
rial puede estar normalizado e incluso aumen-
tado. Sin embargo, si se produjese una herida,
existiria un elevado riesgo de infeccion ya que
este engrosamiento dificulta la migracion leu-
cocitaria

4. NEUROPATIA
Aproximadamente el 50% de los pacientes
diagnosticados de DM sufren neuropatia a lo
largo de su vida, siendo a partir de los 10 afios
de evolucion de la enfermedad cuando existe
un mayor riesgo de comenzar con sintomas
neuropaticos. ®

Prevalecen varias teorias sobre la patogenia
de la neuropatia diabética; siendo la teoria me-
tabolica la mas aceptada actualmente. Consiste
en una degeneracion de las fibras neuronales
a partir de reacciones metabdlicas provocadas
por la hiperglucemia mantenida.

La neuropatia diabética periférica se clasifi-
caen:?

4.1. Neuropatia sensitiva

Consiste en un déficit de la capacidad para per-
cibir agentes externos. Puede desencadenar en
una insensibilidad completa a la hora de dis-
tinguir estimulos quimicos, térmicos y/o do-
lorosos. Esto supone un elevado riesgo para el
paciente diabético ya que puede provocarse un
desencadenante traumatico, produciendo solu-
cion de la integridad cutanea sin que el sujeto
se percate.
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4.2. Neuropatia motora

Ocasiona pérdida del tono y atrofia de la mus-
culatura intrinseca del pie, produciendo un des-
equilibrio entre flexores y extensores; ademas
de desplazamiento hacia delante de la almoha-
dilla grasa que se encuentra bajo las cabezas
metatarsales. Como consecuencia se producen
deformidades estructurales como: dedos en ga-
rra, en martillo o hallux valgus que cursan con
prominencias 6seas, lo que facilita la formacion
de heridas que se pueden convertir en cronicas
debido a que son zonas desprotegidas y suscep-
tibles de traumatismos repetitivos.

4.3. Neuropatia autébnoma
Afecta a los nervios que suplen a los érganos
internos, los procesos y los sistemas cardiaco,
digestivo, genito-urinario y glandulas sudo-
riparas. Tiene como consecuencia la pérdida
de sudoracion del pie, tornandose la piel seca,
agrietada y con una marcada tendencia a la hi-
perqueratosis, en las que facilmente se forman
fisuras, puerta de entrada a la infeccion.
También afecta a nervios simpaticos: produ-
ce un aumento del flujo sanguineo y conduce a
la apertura de shunts arteriovenosos que oca-
sionan aumento de resorcion dsea y osteoporo-
sis, provocando mayor susceptibilidad de lesion
en el hueso. Por ello, la neuropatia autébnoma se
refleja como uno de los factores etiopatogéni-
cos de la neuroartropatia de Charcot.

5. INFECCION

Los pacientes diabéticos debido a la insufi-
ciencia vascular y a la neuropatia, presentan
un mayor riesgo de aparicion de lesiones en los
pies, y una vez establecida la infeccion supone
mayor gravedad y mala respuesta al tratamien-
to. La extremidad isquémica no responde a la
infeccidon con incremento de la perfusion local,
formacion de edema e infiltracion leucocitaria
de la misma forma que la extremidad bien vas-
cularizada. Tampoco los antibidticos por via
sistémica llegan al lugar de la infeccion en una
concentracion adecuada por la incorrecta per-
fusion tisular.

6. FACTORES DE RIESGO
Las lesiones asociadas al sindrome de pie dia-
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bético se consideran la causa mas frecuente de
hospitalizacion en estos enfermos; ademas, son
responsables de un mayor nimero de ingresos
hospitalarios, si se comparan con otras compli-
caciones de la diabetes. El riesgo de amputacio-
nes mayores en el diabético supera 15 veces el
de la poblacion general. Solo la prevencion es
capaz de disminuir estos problemas, en parti-
cular las amputaciones. Para lograr estos obje-
tivos deben desarrollarse programas de detec-
cion precoz de los factores de riesgo de pie dia-
bético, asi como de su correccion, siempre que
sea posible. Los principales factores de riesgo
del pie diabético son: ®

— Edad: A partir de los 50 afios existe mayor
riesgo de padecer otras enfermedades coexis-
tentes con la DM que pueden llegar a favore-
cer el desencadenante de un pie diabético.

— Tiempo de evolucion de la enfermedad:
existen estudios que demuestran un aumen-
to del riesgo de padecer enfermedad neuro-
patica y/o enfermedad vascular periférica a
partir de los 10 afios del diagnoéstico de la
DM.

— Antecedentes de herida cronica o ampu-
tacion.

— Bajo nivel socioeconémico y aislamiento
social asi como habitos téxicos (tabaco,
alcohol...) son factores predisponentes para
desarrollar un pie de riesgo.

— Deficiencias en la dieta supone un grave
problema para los diabéticos ya que, una
buena alimentacion que facilite la estabili-
dad de los niveles de glucemia en sangre,
evite la obesidad y garantice un adecuado
aporte de proteinas, vitaminas y minerales
al organismo, mantendra al paciente estable
y libre de desarrollar dafios colaterales.
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— Deficiencias en la educacién sanitaria en
el autocuidado de los pies: es muy impor-
tante que el paciente tenga una buena edu-
cacion sanitaria sobre el cuidado de sus pies
y asi evitar, una serie de complicaciones que
le pueden llevar a la aparicion de heridas
cronicas, infecciones y necrosis en lo pies.

— La enfermedad vascular, y presencia de
neuropatia: Ambas alteraciones tienen es-
pecial repercusion en los pies, aumentando
la frecuencia de produccién de erosiones,
pinchazos, cortes, quemaduras... que si no
se cuidan se convierten en heridas cronicas,
facilitan la infeccion y pueden llevar a la
gangrena y a la necesidad de amputaciones.

El pie diabético continia siendo una com-
plicacion grave de la diabetes mellitus y se
mantiene como un reto a los servicios de sa-
lud. Soélo la prevencion y deteccion precoz de
los factores de riesgo, asi como su correccion,
pueden disminuir la alta morbilidad y la mor-
talidad de esta complicacion. Resulta impres-
cindible que el equipo de salud, los pacientes y
sus familiares dominen los aspectos educativos
sobre el cuidado de los pies del diabético para
lograr disminuir significativamente esta com-
plicacion. 191D

El desarrollo de problemas del pie no es una
consecuencia inevitable de tener diabetes. Para
que no se lleguen a desarrollar trastornos en un
pie de riesgo lo principal es llevar a cabo una
serie de medidas preventivas con el fin de evitar
la aparicion o avance de lesiones.

Esta prevencion se desarrollard segtin el es-
tadio en que se encuentre el paciente en la Es-
cala de Wagner: ¢

Grado Lesion Caracteristicas
0 Nineuna. pie de rieseo Callos gruesos, cabezas metatarsales prominentes,
guna, p £0- dedos en garra, deformidades 6seas.
1 Ulceras superficiales. Destruccion del espesor total de la piel.
I Ulcera profunda. Penetra en 1;1 piel afe.c’tan'do grasa, ligamentos pero
sin afectacion 6sea. Infectada.
. + .
111 Uleera profun@a . ’Absceso Extensa y profunda. Secrecion, mal olor.
(osteomielitis)
v Gangrena limitada. Necrosis de una p'fu“[e del pie o de los dedos,
talon o planta.
A Gangrena extensa. Todo el pie afectado; efectos sistémicos.
12 Revista Internacional de Ciencias Podologicas
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La prevencion primaria es aquella que se rea-
liza en el periodo prepatogénico, es decir en el
grado 0 de la escala de Wagner. &5 1D

Implica ante todo la deteccion primaria y el
manejo de los factores de riesgo para el pie dia-
bético. Las medidas preventivas mas importan-
tes (recomendacion) incluyen:

a) Promocion de la salud: Inspeccion de los
pies a diario, higiene personal y podologica,
educacion sobre uso adecuado de calzado,
educacion sobre prevencion de trauma (no
caminar descalzo, uso de medias y calceti-
nes, etcétera), ejercicio fisico supervisado.

b) Proteccion especifica: Evaluacion anual de
los componentes neurologico, vascular y
biomecanico (debe ser mas frecuente si pre-
senta factores de riesgo), evitar traumatis-
mos de afectacion a nivel podal.

La prevencion secundaria es aquella que se
realiza ante la minima sefal de enfermedad, es
decir, en los grados 1 y 2 de Wagner. Evitan-
do que no avance a los mas severos, como la
gangrena, mediante el adecuado cuidado de las
ulceras y correccion de los factores desenca-
denantes; teniendo presente en todo momento
la prevencion primaria. Debe intervenir en lo
posible un equipo multidisciplinario especia-
lizado para realizar un diagnodstico temprano.
y poner en practica un tratamiento inmediato.

La prevencion terciaria es la que se instaura
cuando se ha avanzado de los grados 3,4 y 5 de
Wagner con el objeto de evitar el avance de le-
siones desencadenantes de gangrena, pudiendo
provocar la muerte del paciente o amputacion
con la consecuente discapacidad.

7. MATERIAL Y METODO

para la realizacion del estudio se solicita un con-
sentimiento a la Direccion de la Clinica Univer-
sitaria de Podologia (CUP) y a la Direccion de
la Escuela Universitaria de Enfermeria y Podo-
logia de Ferrol de la Universidad de A Coruiia,
con el fin de poder evaluar las historias de la
CUP.

El tipo de diseflo que se utiliz6 nos muestra
en el andlisis de los datos que se trata de un
estudio descriptivo, retrospectivo, no experi-
mental y transversal porque se miden las varia-

Revista Internacional de Ciencias Podologicas
Vol. 4, Nim. 2. 2010, 9-19

Sara Touceda Rey et al.

bles en estudio (edad, sexo, debut de diabetes..)
y porque trabaja con hechos que se dieron en
realidad con los pacientes atendidos en la CUP
entre el 10 de abril de 2000 hasta el 23 de abril
de 20009.

Para ello, se revisaron historias clinicas, re-
cogidas desde el 10 de abril de 2000 hasta el 23
de abril de 2009; y se tomaron los siguientes
datos: numero de historia, edad, sexo, afio de-
but de la DM, evaluacion podologica periodica,
tratamientos, indice tobillo/brazo, alteraciones
de la sensibilidad y patologias asociadas.

De las 3496 historias revisadas se encontra-
ron 334 casos que correspondian a pacientes
diabéticos, por medio del programa estadisti-
co SPSS 12.0, se crea una base de datos para
obtener las frecuencias y la significacion entre
variables.

8. RESULTADOS

Los datos que aporta el siguiente estudio in-
dican que el 9,55 % de poblacion diabética de
la CUP presentan diabetes, el 80% van a com-
prender un rango de edad de entre 60-90 afios
(Fig. 1), y la distribucion de sexos va estar muy
equiparada aunque el 59,26 % corresponde al
sexo femenino (Fig. 2).

El tiempo transcurrido desde el debut de la
diabetes hasta la primera revision podologica
de estado general del pie suele producirse entre
el inicio de la enfermedad de base y los 10 afios
(Fig. 3).

Del mismo modo indicar que los datos mas
significativos de la valoracién podoldgica son:
la presencia baja de pacientes con alteraciones
en el Indice de Yao y un poco mas alta de pa-
cientes con alteraciones sensitivas, aunque la
presencia de la normalidad es lo habitual. (Fig.
4y Fig. 5).

Por ende, los datos obtenidos segtin la dis-
tribucion de Pearson nos muestran que existe
correlacion positiva y significativa entre tiempo
debut y alteracion de sensibilidad. (Tabla 1)

Asimismo, hemos encontrado que en 310 ca-
s0s no existen patologias asociadas en el pie a
parte de las alteraciones vasculares y sensitivas,
solo 19 diabéticos presentan lesiones dérmicas
y un bajo porcentaje de pacientes han sufrido
una amputacién como consecuencia de la evo-
lucion de su diabetes (Fig. 6).
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2007
178
53,29%
1507
1007

69
59 20,66%

17,66%
504

de 0220 afios de21a40 de 41 a 60 de 61 a80 mas de 80 afios
anos afnos afos

Pacientes diabéticos agrupados por edad

Fig. 1. Rango de edades.

Sexo del individuo

B Mujer
O Hombre

40,72%

59,28%

Fig. 2. Distribucién por género.
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8071
757
70
651
60—

50+
45
40
35+
30+
254
204
154
10
5
0=

Count

0 a 10 afios 11a20afios 21a30afios 31a40anos 41a50afios masde 50 afos

Fig. 3. Debut de la diabetes.

Indice de Yao

- Alterado
|:| Normal
I:l No necesario

Fig. 4. Indice de Yao.
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5,39%

Sensibilidad
|:| Alterada

I:l Alterada profunda
- Alterada superficial

- No alterada

° - Ambas
29,34% Bl No necesario

4,49%
Fig. 5. Exploracion de la sensibilidad.

N° de anos desde que debutd
hasta la fecha de exploracion | Sensibilidad
de pié diabético

N° de aflos desde que debuto
hasta la fecha de exploracion | Correlacion de Pearson 1 ,020
de pié diabético

Sig. (bilateral) ,807

N 163 147
Sensibilidad Correlacion de Pearson ,020 1

Sig. (bilateral) ,807

N 147 171

Tabla 1. Correlacion debut-sensibilidad alterada.

9,18%
13,61%

|:| Neuropatia
[_] Vasculopatia
I No presenta

- Vasculopatia+Neuropatia

27,89%

49.32%

Fig. 6. Patologias asociadas a neuropatia/vasculopatia.
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Fig. 7. Revisiones periodicas.

wior [ a1 [ Sl T Sheac T St o
Chi-cuadrado de Pearson 7,608(b) 1 ,006
Correccion por continuidad(a) 4,973 1 ,026
Razon de verosimilitudes 8,552 1 ,003
Estadistico exacto de Fisher ,014 014
N de casos validos 334

Tabla 2. Prueba de Fisher.

La mayoria de los los pacientes de la CUP
acuden a las revisiones podologicas concerta-
das (Fig.7).

Para concluir la prueba de Fisher nos mues-
tran la existencia de una correlacion positiva
y significativa entre la asistencia podologica
y la prevencion de las alteraciones vasculares.
(Tabla 2)

9. DISCUSION
La incidencia de diabéticos en la CUP es de
9,55%, por lo que esta en consonancia con el
valor de prevalencia media total en Espafia, que
se encuentra ente un 5,6% y 10%, incluyendo
todos los rangos de edad y ambos sexos. ©

Si nos centramos en el rango de edad, el
grupo de pacientes diabéticos mas presente en
nuestro estudio (Fig. 1) es el de entre 61 y 80
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afos, seguido por el grupo de mas de 80 afios
(estos dos grupos de edad suman un 73,95% de
la poblacion total), siendo una aportacion simi-
lar a la bibliografia consultada, que dice que la
incidencia de aparicion de la diabetes mellitus
tipo II aumenta proporcionalmente con la edad
del sujeto. ©

Asi mismo indicar que en este estudio la po-
blacion femenina esta mas presente, esto pue-
de ser debido a la mayor necesidad y concien-
ciacion que tiene este sexo con respecto a los
hombres del cuidado 2, aunque existen otras
investigaciones que difieren ).

El indice de Yao, que se define como el co-
ciente entre el valor de la presion sistdlica en las
arterias de los miembros inferiores y la presion
sistolica del brazo con el paciente en dectbito
supino y en reposo (utilizando el esfingomano-
metro y el Doppler) difiere, segin los autores
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consultados en sus valores de normalidad™,
para nuestra disertacion hemos seguido la es-
cala reflejada en la hoja de exploracion de pie
diabético presente en las historias de la CUP
que considera que el valor normal se encuentre
ente 0,7y 1,2. ®

La probabilidad de aparicion de alteracion
del Indice Tobillo/Brazo aumenta proporcio-
nalmente con el tiempo de debut de la diabe-
tes® 191 Dado que sdlo un pequeno porcentaje
de individuos de nuestra poblacion acusa un
largo periodo de evolucion de la enfermedad
(Fig. 3), es logico que so6lo un 9,58% de la po-
blacion total lo tenga (Fig. 4).

Cabe comentar respecto al tiempo de debut;
que con los datos obtenidos segun la distribu-
cion de Pearson existe correlacion positiva y
significativa entre tiempo debut y alteracion de
sensibilidad. Esto quiere decir que cuanto mas
tiempo haya transcurrido desde el inicio con la
diabetes, mas riesgo de que la sensibilidad apa-
rezca alterada. ¥

En Espana, estudios epidemiologicos de
grupos diabéticos relacionan la angiopatia con
un porcentaje del 54%. Por tanto nuestros re-
sultados se acercan bastante a este dato ya que
obtuvimos un porcentaje del 48,49% de indivi-
duos con vasculopatia (Fig. 6). Al mismo tiem-
po, disponemos de informacion que afirma,
que en el continente americano el porcentaje de
diabéticos con esta complicacion es del 69%. ®

En cuanto a la neuropatia, los pacientes
de nuestro estudio que la presentan es de un
20,07% (Fig.6). Dependiendo de la fuente! 17,
los porcentajes de neuropatia periférica, varian
en funcion de la sintomatologia y del grado de
afectacion con una prevalencia desde, el 7,5%
en el momento del diagnodstico, hasta el 60-
100% en formas subclinicas; esto va en funcion
de criterios diagnosticos mas sofisticados.

El riesgo de heridas en el pie a lo largo de
la vida de las personas con diabetes se estima
en el 15%® 9. Nuestros resultados exponen
un 5,9% de la poblacion (Fig. 7). Esto puede
ser debido a que un gran nimero de pacientes
acuden al servicio de urgencias de su centro de
salud u hospitalario ya que no solicitan ayuda
hasta que la lesion esta en fase avanzada. "V

Con respecto a las amputaciones, en nues-
tra investigacion (Fig. 7) nos encontramos con
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que s6lo un 1,2% presentan esta complicacion,
y después de revisar bibliografia el dato extra-
polado es de un porcentaje de entre un 5 y un
15% 1617 de diabéticos que sufren algun tipo de
amputacion en el pie a lo largo de su vida. La
diferencia entre ambos datos puede venir dada
por varios factores, pero el que consideramos
mas significativo es el que la mayoria de los
pacientes diabéticos de nuestra clinica poseen
un tiempo debut reducido; lo que no permite
tiempo suficiente a que la patologia asociada al
pie diabético empeore hasta que se tenga que
realizar una amputacion.

Para concluir indicar que se ha valorado el
porcentaje de pacientes que realiza revisiones
periddicas al menos una vez al afo, debido a
que las revisiones periddicas disminuyen la
aparicion de patologia asociada al sindrome
de pie diabético™> ¥, quedando demostrado en
este estudio realizando el test de Fisher, exis-
tiendo una correlacion entre la disminucion de
la vasculopatia al realizar revisiones periodicas
al menos una vez al afio en la CUP.

10. CONCLUSIONES

La diabetes es una patologia cada vez mas fre-
cuente en la sociedad actual, la incidencia au-
menta en la poblacion anciana. Es importante
realizar una buena prevencion de las compli-
caciones de esta enfermedad ya que supone un
elevado impacto socioecondémico del que se
prevé un aumento en los proximos afios.

Las complicaciones de un pie de riesgo au-
mentan a medida que evoluciona la diabetes.
Los resultados confirman que a pesar de dispo-
ner de una poblacion envejecida, el porcentaje
de heridas cronicas y amputaciones es realmen-
te bajo y se estima que esto puede deberse a un
buen manejo de la prevencion.

Por ende, la realizacion de una nueva inves-
tigacion que valore nuevamente estos datos
dentro de unos afios va a permitir contrastar los
datos y ver la evolucion de los pacientes.

Asi mismo, se necesita realizar investigacio-
nes en las que se valoren otros aspectos relacio-
nados con la diabetes, como el perfil y los es-
tilos de vida debido a que son variables funda-
mentales para realizar una 6ptima prevencion.
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