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Factores de riesgo para tulceras del pie
en diabéticos que acuden a un servicio
de rehabilitacion en la comunidad

Factors of Risk for Ulcer of the Foot in
Diabetics Going to a Service of Rehabilitation in
the Community

Abel Estévez Perera!, Yudit Garcfa Garcia?, Maritza Sujo Sit’.
RESUMEN

Las alteraciones en la biomecénica del pie, la limitaciéon de la movili-
dad articular, las deformidades podalicas, la polineuropatia y la enfermedad
arterial periférica, entre otras, se han asociado a un riesgo aumentado de
ulceracién y amputacién en personas con diabetes.

Objetivos: identificar los principales factores de riesgo de ulceracién en
personas con diabetes que acuden a la consulta de Rehabilitacion y evaluar
las caracteristicas del calzado en uso.

Meétodos: estudio descriptivo realizado en personas con diabetes que
acudieron al Departamento de Rehabilitacién del Policlinico Docente Ce-
rro, independientemente del motivo de consulta desde febrero de 2014 has-
ta febrero de 2015. Se examinaron los pies y se revisé el calzado en uso de
todos los pacientes.

Resultados: se examinaron 168 pacientes que acudieron a la consulta
por diferentes motivos. La media de edad fue de 63,5 afios y el tiempo de
evolucién de la enfermedad de 12,8 afios. El 76% de ellos presento algin
tipo de alteracién en sus pies y con mayor frecuencia en el sexo femenino. El
examen con el monofilamento identificé pacientes con pérdida de la sensi-
bilidad protectora del pie. Las callosidades estuvieron presentes en el 34,5%;
de ellos, el 21,4 % tenian fisuras asociadas. Las deformidades més frecuentes
fueron el hallux valgus (15,4%), el pie plano (11,3%), los dedos en martillo
yen garra (12,5%). En el 38,8% se pudo relacionar clinicamente estas defor-
midades con el motivo de consulta (tarsalgias, artralgias de rodilla y cadera).
Solo el 38% de los pacientes examinados usaba calzado adecuado, mientras
que en el resto se observé zapatos sin elevacién del talon, correas rigidas y
muy ajustadas, suela con desgastes y desniveles.

Conclusiones: la mayorfa de las personas con diabetes examinadas pre-
sentaron factores de riesgo de ulceracién asi como uso de calzado inadecua-
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do, lo que constituye un grupo vulnerable para presentar lesiones complica-
das de los pies.

Palabras clave: pie diabético, amputaciones, tlceras del pie diabético.

ABSTRACT

Alterations in the biomechanics of the foot, limitation of the joint mo-
bility, podiatric deformities, polyneuropathies and the peripheral arterial
disease, among others, have been associated to the increasing risk of ulcera-
tion and amputation in people with diabetes.

Objectives: to identify the main risk factors of ulceration in diabetic
patients who attend the department of Rehabilitation and to evaluate the
characteristics of the footwear they use.

Methods: A descriptive study was carried out in diabetic patients who
attended independently to the Department of Rehabilitation in Cerro Tea-
ching Polyclinic from February 2014 through February 2015. The patients
were examined not only considering their chief complaint but their feet and
footwear as well.

Results: The study included 168 patients that came to the office due to
different diagnoses and who had suffered from diabetes for about 12.8 years;
the average age was 63.5. The study showed that 76% had some kind of
alteration in their feet with prevalence in female patients. The exam with
the monofilament identified patients with loss of the protective sensibility
of the foot. Callosities were also present in 34.5% and 21.4% had associated
fissures. The most frequent deformities were hallux valgus (15,4%), plane
foot (11,3%) and club and claw fingers (12,5%). 38.8% of the patients had
deformities which were clinically related to their chief complaint (tarsalgias,
knee and hip artralgias). Only 38% of the examined patients wore appro-
priate footwear, while the rest wore uncomfortable and inadequate shoes.

Conclusions: Most of the examined patients had risk factors for ulce-
rations. The use of inadequate footwear by diabetic patients is a risk factor
for ulceration in the feet. Those patients constitute a vulnerable group for
diabetic foot and complicated lesions.

Keywords: Diabetic foot, Amputations, Ulcers of the diabetic foot.
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INTRODUCCION

Las lesiones del pie en las personas con diabe-
tes constituyen un verdadero problema de salud
no solo para los pacientes afectados sino por el
impacto que ello genera debido a los costos en
los servicios de salud. Por tanto, es importante la
identificacién temprana de los factores de ries-
go asociados con la aparicién del pie diabético,
ya que una vez iniciado el proceso, el riesgo de
amputacion, reamputacién y mortalidad en los
proximos afos, se incrementa progresivamente
de forma significatival. Se han identificado como
principales factores de riesgo en la aparicién de
las tlceras diabéticas, la polineuropatia y la en-
fermedad arterial periférica. Otras condiciones
como las alteraciones en la biomecanica del pie,
la limitacién de la movilidad articular y las defor-
midades podélicas, también se han asociado a un
riesgo aumentado de ulceracién y amputacion
en personas con diabetes’ 2.

Para la poblacién general, la mayorfa de las
deformidades podélicas carecen de gran trascen-
dencia. Sin embargo, en las personas con diabe-
tes estas podrian desencadenar complicaciones
severas si no son identificadas y tratadas correc-
tamente en estadios tempranos. Aunque estas
personas por lo general no suelen acudir a con-
sulta por estas deformidades, el motivo de la vi-
sita médica se relaciona frecuentemente con las
repercusiones que pueden tener a largo plazo®’.

Los Servicios de Rehabilitacién Integral en la
comunidad constituyen un escenario importante
en la identificacién y tratamiento de estas defor-
midades, con el objetivo de prevenir el desarrollo
de tlceras por pie diabético. Los nuevos concep-
tos del pie diabético lo enfocan desde el pie de
riesgo, cuando atin es posible la prevencién, para
no esperar a la aparicién de la primera tlcera.

Los departamentos de Rehabilitacion en la
comunidad, como parte del sistema de atencién
primaria de salud, podrian ofrecer una alternati-
va integral conintervenciones preventivas y te-
rapéuticas. Teniendo en cuenta que las deformi-
dades podalicas se han propuesto como un factor
de riesgo de amputaciones en las personas con
diabetes, nos proponemos identificar los princi-
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pales factores de riesgo de ulceracién de quienes
acuden a la consulta de Rehabilitacion y evaluar
las caracteristicas del calzado en uso*’.

PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Estudio descriptivo realizado en personas con
diabetes que acudieron al Departamento de Re-
habilitacién del Policlinico Docente Cerro, in-
dependientemente del motivo de consulta desde
febrero de 2014 hasta febrero de 2015. Se les exa-
minaron los pies y se reviso el calzado en uso. Se
consideré que sufrfan disminucién de la sensibili-
dad protectora aquellos pacientes que tras explo-
racién con monofilamento de Semmes-Weinstein
no percibieron el estimulo en 4 0 més puntos de
los preestablecidos en uno o ambos pies. Desde el
punto de vista ético, se estableci6 que en los casos
en los cuales se identificaran alteraciones, se indi-
carfa tratamiento rehabilitador, ortopodolégico u
ortopédico segiin fuese necesario.

RESULTADOS

Se examinaron 168 pacientes que a nivel co-
munitario acudieron por diferentes causas al de-
partamento de Rehabilitacion. La edad media de
los pacientes fue 63,5 += 10 afios y la duracién de
la diabetes de 12,8 afios. El 76% de ellos presenté
algtin tipo de alteracién en sus pies y con mayor
frecuencia en el sexo femenino.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes
estudiados

Caracteristicas | N=168 %
Edad 63,5

Duracién de

diabetes 128

Sexo

Masculino 57 339
Femenino 111 66,0
Ocupacion

Trabajadores 76 452

Sin vinculo laboral | 22 13,0
Jubilados 70 41,6
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El examen con el monofilamento identificd
pacientes con pérdida de la sensibilidad protec-
tora del pie en el 24,4%. La formacién de callo-
sidades estuvo presente en el 34,5%; de ellos, el
21,4% tenian fisuras asociadas. Entre las defor-
midades predoming el hallux valgus en el 15,4%
de los casos, seguido por los dedos en martillo
y en garra en el 12,5%, el pie plano con 11.3%
y el pie cavus con 5,3%. En el 38,8% se pudo
relacionar clinicamente estas deformidades con
el motivo de consulta (tarsalgias, artralgias de
rodilla y cadera). Solo el 38% de los pacientes
examinados usaba calzado adecuado, mientras
que en el resto se observo zapatos sin elevacion
del talén, correas rigidas y muy ajustadas, suela
con desgastes y desniveles.

Tabla 2. Factores de riesgo explorados

Factores de riesgos N=168 | %
Antecedentes de tlceras. 7 41
Alteraciones en el pie

Si 127 76,0
No 41 24,0
Hiperqueratosis

Si 58 34,5
No 110 65,4
Fisuras asociadas 36 21,4
Hallux Valgus

Si 26 15,4
No 142 84,5
Pie plano

Si 19 11,3
No 149 88,6
Pie cavo

Si 9 53
No 159 94,6
SDiedos en martillo o garra 11 12,5
No 147 87,5
Pérdida de sensibilidad 41 24.4
protectora del pie

Pérdida de sensibilidad 1 13,0
profunda
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Auslencia de reflejo 15 8.9
aquileano
Ausencia de pulsos 4 2,3

La siguiente Figura sefiala los resultados en
cuanto al uso de calzado:

figura 1. Caracteristicas del calzado en uso

38%

[l calzado adecuado

M calzado inadecuado

DISCUSION

Las deformidades podalicas se asocian a un
riesgo aumentado de ulceracién y amputacion, si
no son identificadas y tratadas correctamente en
estadios tempranos. En los pacientes que sufren
estas deformidades se produce una transferen-
cia de descarga a zonas andmalas con presiones
plantares elevadas, lo que unido al adelgaza-
miento de la almohadilla grasa plantar, provoca
formacion de hiperqueratosidad y la base de una
futura tdlcera®°.

Se plantea que las personas con neuropatfa
diabética, pero sin deformidades podilicas o an-
tecedentes de tlcera, tienen un riesgo 1,7 veces
mayor de ulceracién, en comparacién con quie-
nes no tienen afectaciéon neuropatica®. Sin em-
bargo, los afectados con neuropatia y limitacion
de la movilidad articular tienen un riesgo 12,1
veces mayor, mientras que en los sujetos con DM
y antecedentes de ulceracién o amputacién, el
riesgo de una nueva ulceracién es de 36,4% 78,

Es bien conocido que las deformidades poda-
licas son frecuentes en la poblacién general, pero
en personas con diabetes se ha reportado una
mayor prevalencia® -1,



Un estudio que examin 400 sujetos con DM
encontrd pie cavus en el 19,5% de los casos, y de-
dos en martillo y en garra en el 46,7%’. Otro es-
tudio reportd la presencia de pie cavus en el 14%
de los diabéticos y deformidades de los dedos en
el 36%!".

Las deformidades no son inocuas, pues inci-
den en la aparicién de molestias al caminar, jun-
to con la consiguiente dificultad para utilizar el
calzado. Ademas, se presentan trastornos poste-
riores, en especial en tobillos y rodillas, que son
articulaciones con menor capacidad de adapta-
cién. Siempre que exista una callosidad, que es
indicativa de un hiperapoyo, hay que buscar una
deformidad que en muchos casos estd oculta. En
nuestro estudio el 56% de pacientes tenia hiper-
queratosis o fisuras asociadas, lo que se corres-
ponde con otros estudios revisados'?.

Mugambi-Nturibiy et al.’® examinaron su-
jetos con DM, con el objetivo de identificar la
presencia de factores de riesgo para ulceracion,
y hallaron deformidades podélicas en el 46% de
ellos. En una investigacién realizada en Irak en
una poblacién con DM, los investigadores con-
firmaron la presencia de dedos en martillo y en
garra en el 10,9% y 3,8% respectivamente, lo
cual coincide con nuestros resultados'®. Otros
reportes muestran datos similares ' 11619,

Varias teorfas intentan explicar por qué se
desarrollan con més frecuencia las deformidades
en los dedos de personas con DM. La causa mas
ampliamente aceptada es la debilidad y la atrofia
de la musculatura intrinseca del pie, causada por
la neuropatfa motora®. Cuando los musculos in-
trinsecos estan atréficos y son dominados por los
extrinsecos, se pierde la accién estabilizadora, y
aparecen las deformidades de los dedos, aunque
son pocos los estudios experimentales que lo de-
muestren’! 22,

En conclusién, la mayorfa de las personas con
diabetes que acudieron al departamento de fisio-
terapia presentaron factores de riesgo de ulcera-
cion, entre ellos, deformidades podalicas, pérdi-
da de la sensibilidad protectora del pie y uso de
calzado inadecuado, lo que constituye un grupo
vulnerable a lesiones complicadas de los pies.
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