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INTRODUCCION

El término diabetes mellitus 2 (DM2) describe un desorden metabdlico de multiples etiolo-
gias, caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los car-
bohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion
de la insulina. Representa actualmente una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) las cuales, explican mas del 65% de las muertes segun estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

DM2 esta asociada a complicaciones micro y macrovasculares, una de las cuales esta re-
lacionada con las extremidades inferiores. Se define como pie diabético a toda infeccion,
Ulcera o destruccion tisular del pie asociada a neuropatia y/o enfermedad vascular perifé-
rica de miembros inferiores en personas con diabetes. La clasificacién de Wagner valora 3
parametros: la profundidad de la ulcera, el grado de infeccion y el grado de necrosis: Gra-
do 0: No hay lesién, Pie de riesgo. Grado 1: Ulcera superficial que compromete todo el es-
pesor de la piel pero no tejidos subyacentes. Grado 2: Ulcera profunda, penetrando hasta
ligamentos y musculos pero no compromete el hueso o la formacién de abscesos. Grado
3: Ulcera profunda con celulitis o formacién de abscesos, casi siempre con osteomielitis.
Grado 4: Gangrena localizada. Grado 5: Gangrena de todo el pie.

Es causa frecuente de internacion y origina un alto nivel de ocupacion de las camas hos-
pitalarias. Las ulceras y amputaciones son un gran problema de salud que genera un alto
costo social y econémico a la persona, sus familiares y a los sistemas de salud. El 25% de
las personas con diabetes desarrollaran una Ulcera en el pie durante su vida, de las cua-
les un 10% a un 30% requerirdn eventualmente una amputacion, paradojicamente el 85%
de estas son prevenibles La DM es la principal causa de amputacion no traumatica en
miembros inferiores, generalmente es precedida de Ulcera en el pie del paciente. Ademas,
cerca de la mitad de los pacientes amputados por primera vez requeriran otras adiciona-
les en los siguientes tres afos y la probabilidad de muerte aumenta en los pacientes con
amputaciones mayores. Las Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo del pais
(ENFR) midieron los principales indicadores asociados a diabetes y obesidad, en adultos,
tales como: mediciones de glucemia, autorreporte de diabetes o glucemia elevada y pre-
valencia de obesidad, segun el consenso de cuidados del pie diabético publicado por el
Ministerio de Salud de la Nacion (2017). Se considera que la hiperglucemia puede ser ne-
cesaria, pero no suficiente para producir las complicaciones vasculares en los pacientes
que presentan un mal control metabdlico, también se plantea una relacién entre la discon-
tinuidad del tratamiento y la aparicion de complicaciones vasculares y de lesiones en el

pie.
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No obstante, existen numerosas evidencias de que el control de la diabetes y los factores
de riesgo cardiovascular asociados pueden reducir el desarrollo y progresion de las com-
plicaciones cronicas, asi como la mortalidad. A pesar de las recomendaciones clinicas ba-
sadas en la evidencia, hay multiples estudios que indican que no se consigue un grado de
control aceptable en una proporcion importante de diabéticos. Asi, en América Latina se
han encontrado cifras muy altas, hasta de un 70% de pacientes diabéticos con control me-
tabdlico inadecuado.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es describir la relacidon entre el control metabdlico basado en
los niveles de glicemia, HbA1C, presion arterial y perfil lipidico de los pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2, atendidos de forma ambulatoria en un hospital publico de la ciudad de
Santa Fe, y las lesiones presentes relacionadas con el cuadro de pie diabético.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estudiada fue de 199
pacientes procedentes del Servicio de Clinica Médica del Hospital José Maria Cullen de la
Ciudad de Santa Fe, Republica Argentina. Todos con diagndstico de Diabetes tipo 2 y
edad mayor de 18 afos. A los mismos se les realizé la determinacion de variables
antropomeétricas, tension arterial, Hemoglobina glicosilada (HbA1c), glicemia en ayunas,
colesterol total, Colesterol LDL, Colesterol HDL, Trigliceridos y Fibrindgeno; asi como la
evaluacién clinica de los pies en el momento de su control de rutina por consultorio
externo.

Se consider6é control metabdlico adecuado, teniendo en cuenta que no existe una
definicién estandarizada, los siguientes parametros: glicemia pre prandial entre 80 y 130
mg/dl, colesterol total <200 mg/dl, HbA1C <7%, colesterol LDL <100 mg/dl, colesterol HDL
>50 mg/dl para mujeres y >40 mg/dl para hombres, triglicéridos <150 mm Hg, presién
arterial sistdlica <130 mm Hg y presion arterial diastélica <80 mm Hg, segun las
recomendaciones de la Asociacién Americana de Diabetes.

La base de datos se analiz6 utilizando el software estadistico IBM SPSS version 23 de la
FCM-UNL. La descripcion de las variables cuantitativas se realizé utilizando la media y la
desviacion estandar (DE) o la mediana y el rango intercuartilico (RIQ) segun la
distribucién de la variable. Las variables cualitativas se expresaron en forma de recuentos
(n) y porcentajes (%). La comparacion de las variables se realiz6 utilizando la prueba T de
Student o U de Mann-Whitney y el test Z para la comparacién de proporciones. Se asumio
un nivel de significancia estadistica a=0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 199 pacientes de los cuales el 62% (n=123) resultaron
de sexo femenino. La edad media de los pacientes fue de 51,8+14,4 anos. El tiempo de
seguimiento de los pacientes desde el ingreso a la primera consulta tuvo una mediana de
4 (RIQ 1) anos: El 28% (n=56) tuvo alguna afeccion de sus pies producto de la diabetes,
distribuyéndose de la siguiente manera: 30 pacientes con pie grado 1, 23 grado 3 y sélo 2
casos pie grado 4 de la clasificacion de Wagner.



La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes estudiados,
distribuidas por la afeccion o no del pie, siendo considerado en riesgo cuando presenta
una neuropatia periférica, sin vasculopatia ni deformidades. El Unico parametro que refleja
una diferencia entre ambos grupos (pie normal/riesgo y pie diabetico) es el de perimetro
abdominal.

La tabla 2 presenta la cantidad de pacientes con control metabdlico adecuado,
determinado por los valores de referencia de los distintos parametros evaluados. Puede
observarse que pocos individuos de cada grupo (con pie normal/en riesgo y pie diabetico)
tienen un control metabdlico adecuado. No existiendo diferencias significativas para

ambos grupos (valor p=>0.01)

Caracteristicas Pie Normal/En Riesgo Pie Diabético Valor p
Perimetro Abdominal (cm) 108,7£15,4 115,1£17,6 0,01
IMC 33,6 (10,5) 34,8 (9,9) 0,077
PAS (mmhg) 132 (38) 137 (30) 0,964
PAD (mmhg) 86 (20) 87 (16) 0,827
Glicemia en ayunas (mg/dl) | 186 (50) 173 (40) 0,174
HbA1c 6,8 (1,4) 7,2 (0,8) 0,122
Colesterol Total (mg/dl) 210436 210+36 0,749
LDL (mg/dl) 139 (60) 138 (50) 0,392
HDL (mg/dl) 4317 42+8 0,352
Triglicéridos (mg/dl) 160+70 150+70 0,705
Fibrinbgeno (mg/dl) 435 (331) 435 (306) 0,803
Tabla 1: Caracteristicas clinicas y bioguimicas de los pacientes adultos diabéticos tipo 2

Pie Normal/En Riesgo | Pie Diabético Total
Parametros (n=143) (n=56) (n=199) Valor p
Glucosa basal 80-130 mg/dl 17 4 21 >0,01
HbA1c <7% 88 25 113| >0,01
Colesterol Total <200 mg/dl 70 28 98| =>0,01
LDL <100 mg/dl 27 8 35| >0,01
HDL >50 mg/dl mujeres 19 3 22 >0,01
HDL >40 mg/dl hombres 35 12 47| >0,01
Triglicéridos < 150 mg/dl 78 38 116| >0,01
PAS <130 mmhg 68 24 92| >0,01
PAD <80 mmhg 59 23 82| >0,01

PAS= Presion Arterial Sistolica, PAD= Presion Arterial Diastolica
Tabla 2: Control metabdlico adecuado en pacientes diabéticos tipo 2




CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados no arroja diferencias significativas en el perfil metabdlico de
ambos grupos (pacientes diabéticos con y sin lesiones). Esto sugeriria que otras variables
podrian estar interviniendo para determinar que algunos pacientes desarrollen pie
diabético: como la presencia de neuropatia y su asociacién con el tiempo de aparicion vy el
tiempo de evolucion de la misma, edema, estilo de vida inadecuado, mala higiene local,
traumas externos, factores psicosociales. EI mal control metabdlico per se no seria la
Unica causa predisponente en el desarrollo del pie diabético. Podria considerarse la
entidad clinica del pie diabético como un sindrome resultante de la interaccion de factores
sistémicos y locales predisponentes sobre los que actian factores desencadenantes,
segun el consenso de cuidados del pie diabético publicado por el Ministerio de Salud de la
Nacién (2017). Resta, por lo tanto, dilucidar si el mayor perimetro abdominal en pacientes
con pie diabetico juega un rol en la fisiopatogenia o es una consecuencia de la presencia
de pie diabetico. En las historias clinicas analizadas no pudieron encontrarse datos
concretos de evolucion de la neuropatia y el momento de su comienzo por lo que, en este
estudio, no pudo completarse la evaluacién de estos parametros y el analisis de su
posible relacién con la fisiopatogenia del pie diabetico, por lo cual, se plantea, en futuros
estudios, considerar el tiempo de evolucion, el grado de compromiso del sistema nervioso
central, el peso corporal y el perimetro abdominal.
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