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RESUMEN

Introduccion: La neuropatia diabética es la complicacion mas frecuente de la diabetes
mellitus y una de sus posibles consecuencias es el sindrome del pie diabético. Los médicos
del primer nivel de atencion deben conocer el comportamiento clinico de la neuropatia
diabética y, sobre todo, como influye en la aparicion y desarrollo del sindrome del pie
diabético.

Obijetivo: Describir el papel de la neuropatia diabética en la aparicion y desarrollo del
sindrome del pie diabético.

Meétodos: Para la obtencién de la informacion se utilizaron como motores de busqueda de
informacién cientifica los correspondientes a Scielo, Pubmed, y Google Académico. Se
usaron como palabras clave: diabetes mellitus; neuropatia diabética; pie diabético; sindrome
de pie diabético; Ulcera de pie diabético; ataque de pie diabético. Se evaluaron diferentes
trabajos de revision, investigacion y paginas web, y se excluyeron los articulos que tuvieran
mas de 10 afios de publicados, en idiomas diferentes al esparfiol, portugués e inglés y que no
se refirieran al tema de estudio a través del titulo. Esto permiti6 la cita de 45 referencias
bibliograficas.

Conclusiones: La neuropatia diabética constituye el principal factor de riesgo en la
aparicion y desarrollo del sindrome del pie diabético, sobre todo cuando se asocia a

artropatia (defectos podalicos), enfermedad vascular periférica y/o sepsis. El control de la
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glucemia, la deteccidn temprana del pie de riesgo y el cuidado preventivo de los miembros
inferiores, repercutird favorablemente en la salud y bienestar del paciente.
Palabras clave: diabetes mellitus; neuropatia diabética; pie diabético; sindrome de pie

diabético; Ulcera de pie diabético; ataque de pie diabético.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic neuropathy is the most frequent complication of diabetes mellitus
and one of its possible consequences is diabetic foot syndrome. First level of care physicians
should know the clinical behavior of diabetic neuropathy and, above all, how it influences
the appearance and development of diabetic foot syndrome.

Objective: To describe the role of diabetic neuropathy in the appearance and development
of diabetic foot syndrome.

Methods: To obtain the information, SciELO, PubMed and Google Scholar were used as
search engines for scientific information. The keywords used were: diabetes mellitus;
diabetic neuropathy; diabetic foot; diabetic foot syndrome; diabetic foot ulcer; diabetic foot
attack. Different review papers, research papers and web pages were evaluated and articles
that were more than 10 years old and published in languages other than Spanish, Portuguese
and English and that did not refer to the subject of the study through the title were excluded.
This allowed the citation of 45 bibliographic references.

Conclusions: Diabetic neuropathy constitutes the main risk factor in the appearance and
development of diabetic foot syndrome, especially when associated with arthropathy (foot
defects), peripheral vascular disease and/or sepsis. Glycemic control, early detection of the
foot at risk and preventive care of the lower limbs will have a favorable impact on the
patient's health and well-being.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic neuropathy; diabetic foot; diabetic foot syndrome;
diabetic foot ulcer; diabetic foot attack.
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Introduccion

El término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de multiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, como consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la
accion de la insulina.™ En la actualidad, existe una elevada prevalencia de personas con esta
enfermedad, lo cual es resultado de su aumento vertiginoso a escala mundial; asimismo, la
repercusion clinica, epidemioldgica y econémica de la DM hace de este padecimiento un
serio problema de salud.®?®

Segun la International Diabetes Federation (IDF, por su sigla en inglés) a nivel global, 1
de cada 11 adultos de entre 20-79 afios padece de DM (= 463 millones de personas).
Ademas, se conoce que 1 de cada 2 adultos con este padecimiento no se encuentra
diagnosticado (232 millones de personas), lo que contribuiria a aumentar la prevalencia de
esta enfermedad. Cuba presenta una tasa de prevalencia de DM que aumento6 de 62,2 por
1000 habitantes en 2017 a 66,7 por 1000 habitantes en 2019, con un predominio en el sexo
femenino y en los mayores de 60 afios. Al mismo tiempo, la DM constituye la octava causa
de muerte (20,6 por 100 000 habitantes) en el pais.®

La regién con el mayor nimero estimado de muertes de adultos relacionadas con la DM es
la Region del Pacifico Occidental de la IDF, donde cada afio 1,3 millones de muertes se
deben a esta dolencia, seguida de la Region de Asia Sudoriental de la IDF, con 1,2 millones
de muertes. Sin embargo, la regién con menor nimero de muertes relacionadas con la DM
es la Region de América Central y del Sur (SACA) de la IDF (a la cual pertenece Cuba) con
0,2 millones de defunciones por la enfermedad.®

La morbilidad y la mortalidad en las personas con DM y su aumento en las ultimas décadas
se debe al cuadro clinico propio de la enfermedad, sus complicaciones micro y
macrovasculares, asi como a la asociacion de la DM a una o varias comorbilidades.®® Esto
contribuye a una considerable afectacion de la calidad de vida del paciente® y hace
necesario la realizacion de un mayor enfasis en el desarrollo y ejecucion de medidas
encaminadas a la prevencion,®% su oportuno diagnéstico y adecuado tratamiento.®1)
Dentro de las complicaciones cronicas de la DM, la neuropatia diabética (ND) es la méas
frecuente y se observa en al menos 2 de cada 3 personas. La hiperglucemia cronica
ocasionada por el mal control de la enfermedad puede dafiar las fibras sensitivas, motoras y
autonomicas del sistema nervioso periférico y como consecuencia aparecen sus sintomas y

signos, sobre todo, en la porcion distal de las extremidades inferiores.(21314.15.16)
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La ND, ademas, es la complicacion cronica de aparicion mas temprana en la historia natural
de la DM.®71®) Se define como la presencia de sintomas y signos de disfuncion de los
nervios periféricos como consecuencia del dafio progresivo de las fibras nerviosas en
personas con DM, después de la exclusion de otras causas*®'® y constituye el principal
factor de riesgo para el desarrollo y aparicion del “pie diabético” (PD) o Sindrome del pie
diabético (SPD), asi como de amputaciones de miembros inferiores en las personas
afectadas.(12*13'14’15*16)

Desde el punto de vista conceptual, la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD)
define al SPD como la condicion en que la neuropatia, la isquemia y la infeccion provocan
destruccién tisular en uno 0 ambos pies de los pacientes con DM, resultando en morbilidad,
discapacidad y posible mortalidad prematura.!® Empero, otras organizaciones cientificas
han definido desde ese mismo punto de vista, el SPD. De hecho, en el Consenso sobre
Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y

Heridas se hace mencion a esto, de manera tal que: @9

- La Sociedad de Angiologia y Cirugia Vascular lo define como: “Una alteracion
clinica, de etiologia neuropética, e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la
que con o sin coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumatico, produce
lesion y/o ulceracion del pie”.

- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como: “La presencia de
ulceracion, infeccion y/o gangrena en el pie asociada a ND vy a diferentes grados de
enfermedad vascular periférica como consecuencia de la interaccion compleja de
diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida”.

- El Grupo de Trabajo Internacional del Pie Diabético (The International Working
Group on the Diabetic Foot [IWGDF, por su sigla en inglés]) da la siguiente
definicion: “Infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos profundos del pie
asociado a neuropatia o enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores

de los pacientes con DM”.

Como se puede observar, los conceptos esbozados son similares, pues cambia la forma de
expresarlo, pero la esencia es la misma. No obstante, el autor recomienda utilizar en la
practica diaria el correspondiente a la OMS.

La importancia de conocer acerca del SPD radica en que este padecimiento es la causa del

70-90 % de las amputaciones en personas con DM. En tal sentido, la DM es la causa mas
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frecuente de amputacion no traumatica de miembros inferiores a nivel mundial, estimandose
que el 40-60 % de todas las amputaciones estan relacionadas con esta condicion.*®)

El ataque de pie diabético es una potencial complicacion del SPD y comprende situaciones
clinicas como el ataque de pie diabético infectado, el ataque de pie diabético isquémico y la
neuroartropatia de Charcot en fase aguda;!” estas tres formas clinicas tienen una
presentacion aguda y grave que representa una amenaza para la conservacion del miembro
afectado e incluso para la vida del paciente. Ataque de pie diabético es un término que surge
por la necesidad de facilitar la identificacion de aquellos pacientes que requieren
intervencion inaplazable, dandole un sentido de urgencia y gravedad a este problema de
salud, reforzando el concepto de que “tiempo es tejido”.")

Por tanto, el SPD representa una importante complicacion, pues el riesgo de muerte a los
cinco afios es 2,5 veces mayor para la persona con DM que, ademas, presenten una Ulcera
de pie diabético, al compararlos con aquellos pacientes que no la presenten, con el agravante
que a los 10 afios es tres veces mayor. Igualmente, la presencia concomitante de enfermedad
arterial periférica (EAP) incrementa el riesgo de no cicatrizacion de la Glcera, de infeccion
y de amputacion. Asimismo, la mortalidad después de una amputacién asciende al 70 % a
los cinco afios para todas las personas con DM.(?1:22)

Consecuentemente, es de gran utilidad para los medicos del primer nivel de atencion,
conocer el comportamiento clinico de la ND vy, sobre todo, como influye en el comienzo y
progresion del SPD, lo que ayuda a distinguir el riesgo que este representa para el paciente
con DM. Por este motivo, el objetivo del presente trabajo fue describir el papel de la ND en
la aparicion y desarrollo del SPD.

Métodos

Se realiz6 la basqueda bibliogréafica acerca del tema estudiado, en el trimestre de julio a
septiembre de 2021. Se utilizaron como buscadores de informacion cientifica, los
correspondientes a SciELO, PubMed y Google Académico; utilizando como palabras
claves: diabetes mellitus; neuropatia diabética; pie diabético; sindrome de pie diabético;
Ulcera de pie diabético; ataque de pie diabético. Se consideraron como criterios de eleccion,
aquellos que examinaran las caracteristicas clinicas de la ND y del SPD,
independientemente que se abordara la temética a traves de cualquier metodologia de

investigacion. Fueron excluidos los articulos que tuvieran mas de 10 afios de publicados, en
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idiomas diferentes al espafiol, portugués e inglés y que no hicieran referencia al tema de

estudio a través del titulo. Esto permitié la cita de 45 referencias bibliograficas.

Desarrollo

Aunque aun no ha sido aclarada totalmente la patogenia de la ND, se acepta la
multicausalidad de esta, al estar implicados varios mecanismos combinados que concurren
en el tiempo.?® Al no estar bien definido cual es el elemento preponderante que
desencadena y/o perpetua las alteraciones, inicialmente funcionales y mas tarde anatomicas
de la lesion del nervio en el ambiente diabético, se acepta que la hiperglucemia cronica es
un factor de relevancia primaria en la génesis de la afectacion neuropética. A partir de ella
se desencadenan las distintas vias metabdlicas involucradas en este trastorno, consecuencia
de una serie compleja de interacciones fisiopatoldgicas, donde intervienen diferentes

elementos (fig. 1).2%
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Fig. 1- Vias metabdlicas e interacciones fisiopatoldgicas involucradas en el desarrollo de la

neuropatia diabética.

En estos casos es importante considerar el probable compromiso simultdneo del sistema
nervioso central que, por sus caracteristicas anatomicas de fibras finas y amielinicas, se
puede alterar a varios niveles, desde etapas tempranas de la evolucion de la DM.?® Sin

embargo, es importante destacar que la ND es una complicacién microvascular asociada a
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la DM®®)y puede presentar varias formas clinicas (cuadro 1),*Y aunque cerca del 50 % de

los pacientes, al menos por un tiempo, son asintomaticos.

Cuadro 1- Formas de presentacion clinica de la neuropatia diabética

Clasificacion

Neuropatia autonémica

Neuropatia periférica

(distal y simétrica)

Mononeuropatia de nervio

craneano
Neuropatia toraco-
abdominal (truncal,

radiculoneuropatia)

Mononeuropatias por

atrapamiento

Plexopatia (neuropatia
proximal, amiotrofia
diabética)

Neuropatia hipoglucémica

Manifestaciones clinicas mas importantes

Dependen del sistema afectado

Dolor, disestesias y parestesias de predominio

nocturno, pérdida de la sensibilidad,
disminucién o abolicion del reflejo aquileano y

suele ser progresiva

Dolor agudo localizado de comienzo brusco

seguido de paralisis que suele ser reversible.

Dolor agudo localizado, pérdida de

sensibilidad, usualmente unilateral, puede

haber pérdida de peso y suele ser reversible.

Dolor localizado, compromiso motor (excepto
en la meralgia parestésica).

Dolor, debilidad muscular, hipotrofia muscular
usual asimétrica, arreflexia rotuliana usual
asimétrica, pérdida de peso, depresion y suele

ser reversible.

Parestesia seguidas de debilidad y atrofia

simétricas.

Area afectada

Sistema cardiovascular, digestivo y

genitourinario,  afectacion de la
percepcion de los sintomas de
hipoglucemia,  alteracion de la

sudoracién  (anhidrosis diabética o
hiperhidrosis) y del gusto, retardo de la
reaccion pupilar, intolerancia al calor,

entre otras manifestaciones.

Extremidades, de predominio en

miembros inferiores

Pares craneanos IlI, 1V, VI o VII.

Pared toracica baja, pared abdominal,

difusa en todo el tronco.

Tanel del carpo, cubital en el codo,

radial, ciatica, perineal (pie caido),

femoral lateral, cutdnea (meralgia

parestésica).

Cintura pélvica

Generalizada (caquexia neuropatica)

En region tenar, hipotenar y musculos

inter6seos de mano y pies

Este grupo heterogéneo de afecciones puede dafar diferentes partes del sistema nervioso y

se presenta con diversas manifestaciones clinicas, generalmente acompafadas del deterioro
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del estado general del paciente.(t81%2425 Muestra de ello es la neuropatia autondmica, la
cual se produce cuando se dafian los nervios que controlan las funciones corporales
involuntarias, es decir, dafio en los nervios que controlan los drganos internos. El dafio
nervioso interfiere con los mensajes enviados entre el cerebro y otros 6rganos o areas del
sistema nervioso auténomo, como el corazén, los vasos sanguineos y las glandulas
sudoriparas, entre otros 6rganos; lo cual ocasiona diferentes tipos de neuropatia autonémica
(cardiovascular, digestiva, genitourinaria, metabdlica, sudoromotora y pupilar).26:27)

No obstante, la forma de presentacion mas frecuente de la ND es la polineuropatia periférica
simétrica distal (PNPSD) con afectacion sensitiva, motora o mixta, bilateral, que tiene una
prevalencia estimada en personas con DM tipo 1 (DM1) de 20 % después de 20 afios de
evolucion de la enfermedad, siendo el pronéstico peor en las personas con DM tipo 2
(DM2), pues de 10-15 % de estos sujetos se pueden ver afectados en el momento del
diagndstico y, al menos, la mitad desarrollan dicha complicacion después de 10 afios de
padecer DM. (1924

Un elemento de interés es que entre un 10 y un 30 % de las personas con prediabetes o
sindrome metabolico, también desarrollan ND, especialmente el subtipo doloroso
(neuropatias de fibras pequefas).®? De las diferentes formas de presentacion clinica de la
ND descritas en la clasificacion (cuadro 1), se hace énfasis a partir de aqui, en la PNPSD
por su relacion con el SPD.

En Cuba, Herrera y otros,®® realizaron un estudio encaminado a determinar los hallazgos
neurofisiologicos y las caracteristicas clinicas de la ND en 57 pacientes con 10 afios de
tiempo promedio de duracion de la DM, con una edad que oscilé entre 36 y 55 afios, de
ambos sexos (43 mujeres [75,4 %]). Ellos encontraron que el 94,7 % de pacientes presentd
compromiso motor, con criterios de ND, y el 80,7 % refiri6 sintomas sensitivos, lo que
constituye cifras cercanas a lo referido por Lopez y otros®®y muy elevadas en comparacion
a los resultados obtenidos por Mantovani y otros.%

Desde el punto de vista clinico, la ND (PNPSD) puede causar sintomas sensitivos como
dolor y disestesia debidos al dafio de pequefias fibras, que suelen ser los primeros sintomas.
El dolor neuropético puede ser con ardor, lancinante, hormigueante o punzante, que se
intensifica en horario nocturno, ocurre en una cuarta parte de las personas con esta
complicacion y puede llegar a ser incapacitante.®*28)

La parestesia, hiperalgesia y alodinia se pueden asociar, y tienen un impacto negativo en el
bienestar y la calidad de vida de la persona afectada; por el contrario, la pérdida de la funcion

de las fibras grandes causa entumecimiento que resulta en la pérdida de la sensacion
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protectora,®*2® con disminucion o pérdida de la sensibilidad superficial y/o profunda, que
se observa en manos y pies, sobre todo en estos ultimos, lo que se traduce en la no
percepcion del trauma repetido, ya sea de tipo mecanico, térmico o quimico y por esta causa
acta como un importante factor de riesgo para la ulceracion del pie. Los reflejos
osteotendinosos pueden estar disminuidos o incluso ausentes. :6:2%)

La ND (PNPSD) contribuye al desarrollo de la atrofia de los mdsculos intrinsecos del pie.
Esto puede provocar un desequilibrio de los muasculos extensores y flexores del este, con la
aparicién de deformaciones, entre los que se describen los dedos en garra o en martillo y
aparecen nuevos puntos de presion que favorecen la ulceracion, a lo que se suma la posible
afectacion del movimiento de las extremidades, por ser causa de debilidad muscular.62®
La ND también puede ser el origen de autosimpatectomia por neuropatia autonémica, y
puede producir aumento del flujo sanguineo local, incremento de la resorcion dsea, colapso
articular y pie deformado, ocasionando lo que se conoce como pie de Charcot
(neuroartropatia de Charcot) y constituye una enfermedad degenerativa progresiva que
afecta las articulaciones del pie, lo cual aumenta la creacion de puntos de presion,
favoreciendo el desarrollo de uUlceras. A esto se puede sumar la piel seca (por anhidrosis) y
agrietada, que induce la produccién de fisuras cutaneas y predisposicion a la infeccion; lo
que puede ser agravado por la presencia de una angiopatia (EAP) asociada.®

En la practica diaria, se considera importante que cuando el paciente con DM acuda a
consulta, el médico de familia interrogue al paciente, acerca de sintomas tipicos de PNPSD,
como ardor, dolor punzante, calambres, adormecimiento, alodinia o hiperalgesia y lo
examine detenidamente buscando signos como la disminucion o abolicion de los umbrales
de sensibilidad distal tactil (de ser posible con monofilamento de 10 g.), alteracién de la
sensibilidad vibratoria, o de los reflejos tendinosos distales de manera simétrica; alteracion
de la sensibilidad térmica, vibratoria (diapasén) y dolorosa en forma simétrica, asi
como la disminucion y/o ausencia de la fuerza muscular simétrica y distal (generalmente
de presentacion tardia) en los cuatro miembros, sobre todo en los inferiores.®®

Sin dudas, el reconocimiento temprano y el manejo apropiado de la ND es muy importante,
al ser un diagnostico de exclusion;*®® por este motivo, si no se reconoce tempranamente y
no se implementa el cuidado preventivo de los miembros inferiores, acompariado del control
de la glucemia, se corre el riesgo de sufrir lesiones en los pies insensibles y desarrollar el
SPD, con o sin neuroartropatia de Charcot acompafiante, lo cual ensombrece el prondstico
y evolucion del paciente.>!® Recordar que la ND se vincula con una mayor morbilidad y

mortalidad, asociadas a amputaciones, caidas, fracturas y a cuadros de depresion, como
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consecuencia de este problema de salud. Igualmente, incrementa el coste econémico de la
enfermedad en relacion con la duracion y la gravedad de la DM, aunque existen otros
factores adjuntos que pueden incidir en su evolucion.*7:1819)

Por lo antes referido, el médico de familia debe tener presente un importante concepto, el
de pie de riesgo,®V donde la ND puede jugar un papel destacado. El termino pie de riesgo,
se refiere a cualquier individuo con DM, en el que se demuestre en sus pies algun tipo de
ciertas alteraciones, por minima que sea, que facilitan la aparicion del SPD y que se indican

a continuacion:©b

- Neuropatia periférica.

- Artropatia (que incluye los trastornos en la alineacion de los dedos, las deformidades
estructurales de los pies y el pie de Charcot).

- Dermopatia (que incluye hiperqueratosis plantar, fisuras calcaneas, callosidad
interdigital, micosis interdigital, onicogrifosis, onicocriptosis y onicomicosis).

- Enfermedad vascular periférica sin lesiones tréficas y antecedentes de Ulcera o

amputacion anterior.

El concepto de pie de riesgo no incluye la ulceracion e infeccion activa del pie. El médico
del primer nivel de atencion, que este sensibilizado con dicha expresion, tendra la
posibilidad de establecer prioridades en las acciones de prevencion de uUlceras y
amputaciones a través del conocimiento y aplicacion de la clasificacion de la estratificacion
del pie de riesgo (fig. 2).%? Por tanto, su uso facilita una mejor orientacion, ante la prioridad

de atencion que va a requerir el paciente.
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« Grado 3: pérdida de la sensibilidad protectora del pie,
historia de ulceracion o amputacion previa, severa
deformidad del pie o de los dedos y/o limitacion de la
movilidad articular, asi como enfermedad vascular

. J

~ ~ “\
« Grado 2: pérdida de la sensibilidad protectora del pie,
aumento de presion plantar o callosidades, asi como
enfermedad vascular periférica.

. J

- . N
 Grado 1: pérdida de la sensibilidad protectora del pie.

(. - S

e S
 Grado 0: no alteraciones de la sensibilidad del pie,
aunque pueden existir deformidades estructurales. ’

AN

N

Fig. 2- Clasificacion de la estratificacion del pie de riesgo

Asimismo, es trascendental tener en cuenta que las neuropatias no diabéticas pueden estar
presentes en pacientes con DM y pueden tratarse con medidas especificas.>'® También, se
debe reflexionar sobre la existencia de otros factores de riesgo, ademéas de la ND, que
pueden asociarse a la presencia del SPD, el cual es un sindrome clinicamente complejo.®>

33) Estos son:(34:39)

- Laedad avanzada (mayor de 60 afos).

- El sexo masculino.

- Duracion de la DM mayor de 10 afios.

- El inadecuado control glucémico.

- EAP.

- Retinopatia y nefropatia diabética.

- Hipertension arterial.

- Historia de ulcera previa y/ o amputaciones.
- Deformidades del pie.

- Calzado inapropiado.

- Condiciones sociales particulares como:
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¢ Vivir solo, estrato socioeconémico bajo y pobre educacion.

e Consumo de alcohol y tabaquismo.

De estos factores de riesgo, se debe hacer énfasis especial en algunos de los mas
importantes, entre los que se encuentra la hiperglucemia, en relacién con un inadecuado
control metabolico de la DM, que es uno de los méas significativos, pues disminuye la
fagocitosis, la adherencia, la quimiotaxis, la actividad oxidativa y bactericida de los
neutrofilos; por lo que aumenta la susceptibilidad a la infeccion en el contexto de una
angiopatia e inmunopatia diabética, en presencia de trauma local. Lo antes referido,
condiciona el desarrollo de la ulceracion del pie, con la posterior invasion bacteriana,
infeccion y el desarrollo del SPD en toda su plenitud.©®)

Igualmente, se debe resaltar la importancia de las deformidades podalicas. Estas ocasionan
un patron de marcha y sitios de presién anormales en el pie, lo que puede provocar un
deterioro y ulceracion de los tejidos, sobre todo en individuos que también tienen PNPSD
y, COmo consecuencia de esta, una disminucién de la sensibilidad. Esto explica por qué las
lesiones pueden pasar inadvertidas para el paciente, quien de continuar la deambulacién se
puede ocasionar una mayor deformidad del pie y aumentar las presiones plantares, con la
formacion de ampollas, callos y rotura de la piel (tlceras).C73®

En el caso de la EAP, esta se encuentra infradiagnosticada y en muchos casos el diagndstico
es tardio.®® Sobre todo, cuando forma parte del SPD, el cual se considera un grave problema
de salud global por ser la principal causa de amputacion no traumatica, contar con elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad y por tener consecuencias socioecondémicas negativas para
el paciente.“?

Los principales factores de riesgo asociados a EAP son: la edad, el tabaquismo y la DM.
Otros como la dislipidemia, la prediabetes, la obesidad y la hipertension arterial, que
conforman el sindrome metabolico y que se relacionan también. Asimismo, se plantea que
existe una relacion directa de esta enfermedad con el sexo femenino y el tiempo de
evolucion de la DM;®%4D por tanto, comparte algunos factores de riesgo con el SPD, de ahi
que lo acomparie con tanta frecuencia.

La presencia de una enfermedad arterial oclusiva condiciona un insuficiente flujo sanguineo
a las extremidades. La isquemia por insuficiencia arterial periférica disminuye el aporte de
oxigeno, antibidticos y nutrientes a los tejidos del pie, lo que predispone a retraso de la
cicatrizacion de las heridas y al desarrollo de infeccion; al mismo tiempo, la embolia de

colesterol y la llamada arterioesclerosis obliterans pueden ser causa de gangrena mayor.®
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Detectar la presencia de EAP asintomatica es de gran valor por el riesgo de presentar
ateroesclerosis en otros sitios. El diagnostico de las formas asintomaticas de la EAP se
establece a través de la indicacion de complementarios en aquellas personas con los factores
de riesgo descritos, que sugieren la posible existencia de la enfermedad. Los valores
disminuidos del indice de presiones tobillo-brazo (ITB) < 0,9 apoya el diagndstico de
enfermedad vascular periférica (tanto en los cuadros asintomaticos, como en los
sintomaticos) e indican la presencia de aterosclerosis en los miembros inferiores y
disminucion de la luz arterial.*?)

La EAP, en las formas sintomaticas de la enfermedad, se puede diagnosticar a través de su
cuadro clinico, en el cual se puede observar: claudicacion intermitente (dolor al caminar),
disminucion de los pulsos periféricos y cambios en la piel de las extremidades afectadas
(piel fria al tacto y decoloracién azulada de los pies) y, en casos extremos, isquemia critica
con dolor en la extremidad que ocurre en reposo. A lo anterior, se le sumaria el empleo de
medios complementarios como la mediciéon de los indices de presiones tobillo-brazo
(IPTB)“?y, en caso necesario, se puede realizar una prueba estandar no invasiva como es
la ecografia doppler diplex o incluso una angiografia con tomografia computadorizada,
angiografia con resonancia magnética o una angiografia con catéter, para el diagnostico de
EAP.43)

EL ITB es una prueba facil de realizar, altamente reproducible, rapida, no invasiva y
econdémica que se puede hacer en cualquier centro de la atencion primaria de salud, si se
dispone del equipo necesario y de un minimo entrenamiento.® Todo esto facilitaria la
realizacion de un diagnostico temprano de EAP en pacientes con DM y pie de riesgo o con
alteraciones propias de un SPD, asi como la posibilidad de realizar investigaciones en este
importante tema.

Las infecciones en el SPD, son un factor agravante que, junto con la isquemia y la ND,
aumenta el riesgo de graves complicaciones y constituyen la principal causa de
hospitalizacién relacionada con DM y amputacién de miembros inferiores, lo cual se debe
a que los gérmenes predominantes son bacilos gram negativos, en su mayoria
multirresistentes. (34449

La posibilidad de reducir la incidencia y prevalencia del SPD y sus posibles complicaciones,
en primer lugar, pasa por la prevencion, donde el médico de familia, con el apoyo de
endocrin6logos o clinicos (preferentemente diplomados en la atencién a personas con DM),
personal de medios diagnosticos y administrativos que consoliden la actividad, tienen una

importancia capital. Ellos, a través de su atencidn, deben garantizar un tratamiento adecuado
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que evite la hiperglucemia cronica, la cual esta fuertemente involucrada en la aparicion y
desarrollo de la ND. A la par, evitando o al menos retardando esta frecuente complicacion
de la DM, y logrando la deteccién y control del resto de los factores de riesgo involucrados
en la patogenia SPD, se garantizarian resultados positivos que repercutan de manera
favorable en la salud de los pacientes con DM.334%) | a blsqueda activa y atencion
esmerada al pie de riesgo se debe priorizar.?

Por tanto, es urgente que en Latinoamérica los sistemas de salud, las diversas sociedades
cientificas que aglutinan médicos que asisten a personas con DM vy las asociaciones de
pacientes afectados por esta condicion asuman programas y politicas que fomenten la
educacién en el paciente y la formacion de especialistas en la prevencion, diagnostico y

tratamiento del SPD en el primer nivel de atencion,® criterio con el que coincide el autor.

Conclusiones

La ND constituye el principal factor de riesgo en el apariciéon y desarrollo del SPD, sobre
todo cuando se asocia a artropatia (defectos podalicos), enfermedad vascular periférica y/o
sepsis, lo que incide en el aparicién y desarrollo del sindrome del pie diabético. El control
de la glucemia, la deteccion temprana del pie de riesgo, y el cuidado preventivo de los

miembros inferiores, repercutira en la salud y bienestar del paciente.

Aporte cientifico
Se describe de forma sencilla y actual lo que representa la ND en la aparicion y desarrollo
SPD, asi como sobre la presencia de otros factores de riesgo de importancia en este sentido,
que el médico del primer nivel de atencidn debe tener presente, cuando tiene delante a una
persona con DM. De esta manera, se intenta -también- llamar la atencion acerca del riesgo

que laND y el SPD representan para la salud y bienestar del paciente con DM.
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