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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus se caracteriza por complicaciones neu-
rolégicas y manifestaciones microy macro vasculares que afectan érga-
nos vitales como el cerebro, el corazon y su sistema vascular, el rinén y
la retina, ocasionado limitacién funcional y discapacidad en las personas
que la padecen. El deterioro progresivo en la visidén y la ceguera se pre-
sentan frecuentemente en las personas diabéticas; al mismo tiempo la
neuropatia y las alteraciones en la circulacion periférica, relacionadas di-
rectamente con estados hiperglicemicos croénicos, son factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo de Ulceras en los pies, posteriormente
amputaciones y en algunos casos hasta la muerte. Sin embargo, en la li-
teratura médica no se ha relacionado el deterioro en la funcién visual
con las lesiones en los pies de las personas diabéticas a pesar de la
alta frecuencia de estas comorbilidades en dicha poblacion. El objetivo
del estudio fue determinar la frecuencia en las alteraciones de la vision
de los pacientes atendidos en la consulta de Pie Diabético del Hospital
San Vicente Fundacién. Métodos: Estudio de corte trasversal en pacientes
que asistieron a la consulta de pie diabético en dos anos consecutivos. La
informacion de los pacientes procedié de fuentes secundarias (historias
clinicas). Ademas de la descripcién de las variables de interés, se buscaron
diferencias estadisticas entre las caracteristicas sociodemograficas vy cli-
nicas respecto a tener o no retinopatia diabética. Se consideraron diferen-
cias estadisticas con p<0,05. Resultados: poblacion 61 pacientes, 55,7 %
de sexo femenino con edad promedio de 61 anos. El 52,5 % retinopatia
diabética y el 27,9 % otras alteraciones visuales diferentes a la retino-
patia (defecto de refraccion 8,2 %, glaucoma 6,6 %, y catarata 3,3 %). El
93,4 % de los pacientes tenian neuropatia diabética, 54,1 % ulceracion
en al menos una de sus extremidades y 24,6 % habian tenido amputa-
cion. Al comparar los pacientes con y sin retinopatia se encontré mayor
proporcion de pacientes con ulceracion (p=0,016), neuropatia periférica
(p=0,012) y un promedio mayor de anos con diagndstico de diabetes
(p=0,033) en los pacientes con retinopatia diabética. Conclusiones: Las
patologias oculares son de alta frecuencia en la consulta de Pie diabético
siendo la de mayor prevalencia la retinopatia diabética.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Retinopatia diabética; Pie diabético.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is characterized by neurological complications and
vascular micro and macro affecting vital organs like the brain, heart and vascular
system, kidney and retina, caused functional limitation and disability in people who
suffer from manifestations. The progressive deterioration in vision and blindness
often occur in diabetics; while neuropathy and alterations in the peripheral circula-
tion, directly related chronic hyperglycemic states, are predisposing risk factors for
developing ulcers later amputation and in some cases even death. However it has
not been related deterioration in visual function with injuries in the feet of diabetic
people despite the high frequency of these comorbidities in the diabetic population.
Methods: Cross sectional study in patients attending the consultation of diabetic
foot in two consecutive years. The patient information came from secondary sources
(medical records). In addition to the description of the variables of interest, statis-
tical differences between the sociodemographic and clinical characteristics about
having or not diabetic retinopathy were sought, statistical differences with p<0,05
were considered. Results: 61 patients population, 55.7 % female with an average
age of 61 years. Diabetic retinopathy 52.5 % and 27.9 % other than visual disturban-
ces to retinopathy (8.2 % refractive error, glaucoma 6.6%, 3.3% and cataract). 93.4 %
of patients had diabetic neuropathy, 54.1 % ulceration in at least one end and 24.6 %
had amputation. When comparing patients with and without retinopathy greater pro-
portion of patients with ulceration (p = 0.016), peripheral neuropathy (p = 0.012) and
a higher average number of years with a diagnosis of diabetes (p = 0.033) was found
in patients with diabetic retinopathy. Conclusions: eye diseases are high frequency
in consultation Diabetic foot being the most prevalent diabetic retinopathy.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic retinopathy; Diabetic foot.

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia que afecta a un alto porcentaje de la
poblacion mundial, constituyéndose en una de las cinco principales enfermedades
no transmisibles y representando una causa importante y creciente de morbilidad
y muerte prematura. En 2 012, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) calculd
gue 371 millones de personas en el mundo vivian con diabetes, de los cuales cerca
de la mitad estaban en el sur de Asia, el Pacifico Occidental y Mediterraneo Oriental
y 26 millones (7 %) en Latinoamérica (1).
En Colombia de acuerdo al “"Analisis de la situacion en salud Colombia, 2013" la dia-
betes mellitus produjo, durante el periodo comprendido entre los anos 2005 a 2011,
un 14,87 %.

(49 001) de personas fallecidas. La prevalencia de diabetes mellitus en Colombia ha
tendido al incremento durante los Ultimos cuatro anos, siendo mas alta en mujeres
que en hombres (1, 2).

Las complicaciones de la DM conocidas clasicamente como microvasculares y ma-
crovasculares estan bien establecidas. Es asi como clasicamente se habla de la re-
tinopatia, la neuropatia periférica y la nefropatia como complicaciones micro vascu-
lares; la enfermedad coronaria, enfermedad carotidea, de los vasos del cuello y la
enfermedad arterial periférica, como macro vasculares.

Todas estas comorbilidades de la DM estan relacionadas, en mayor o menor medida,
con el deterioro funcional y la discapacidad de las personas que las padecen. Se ma-
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nifiestan con alteracion en la visiéon hasta la ceguera, la pérdida de la sensibilidad
protectiva y la alteracion del equilibrio en las neuropatias periféricas, la enferme-
dad cardiovascular y sus consecuencias.

El pie diabético, segun el Consenso Internacional sobre Pie Diabético, corresponde
a una serie de eventos como infeccion, ulceracion o destruccién de los tejidos pro-
fundos relacionados con alteraciones neuroldgicas y distintos grados de enferme-
dad vascular periférica en las extremidades inferiores que afecta a pacientes con
diabetes mellitus (1,3). La Ulcera del pie diabético es una de las complicaciones mas
costosas y devastadoras de la diabetes mellitus, que afecta a 15 % de los pacientes
diabéticos durante su vida. Las estrategias para reducir la gravedad de las com-
plicaciones como amputaciones prevenibles, el deterioro en la calidad de vida y la
mortalidad, requiere de un equipo multidisciplinario (4). El control de la glicemia, el
desbridamiento y manejo de las heridas, la descarga de peso, la educacién, son al-
gunas de las medidas que pueden ayudar a la cicatrizacién de las heridas (5). Mien-
tras que la enfermedad arterial en las extremidades inferiores asociada a infeccion
se asocia a la falta de cicatrizacion de la Ulcera (6).
De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes en su consenso del 2014,
existen unos factores de riesgo asociados a la presencia de Ulceras o amputaciones
en las personas diabéticas: historia de Ulceras en los pies, amputaciones, deformi-
dades en los pies, neuropatia periférica, callos plantares, pobre control glicémico,
nefropatia diabética y limitacion visual (1).
La retinopatia diabética es otra complicacién micro vascular que afecta a la pobla-
cion diabética. Estudios recientes plantean la teoria de la retinopatia como una
enfermedad neurovascular que puede expresarse sutilmente con alteraciones fun-
cionales en el contraste y la adaptacién a la oscuridad. Estudio Epidemiolégico Wis-
consin (base poblacional de la retinopatia diabética) mostré una incidencia acumu-
lada a 25 anos del 29 % entre las personas con diabetes tipo 1, con disminucién en la
retinopatia proliferativa entre los anos 1980 y 2007, gracias al mayor conocimiento
y control de los efectos de la glicemia y la presidn arterial elevada (7). Los factores
de riesgo modificables para la progresion de la retinopatia diabética son los niveles
altos de glucosa en sangre, la presion arterial elevada, los lipidos séricos elevados y
el tabaquismo. Factores de riesgo no modificables son la duracion de la enfermedad
diabetes, la edad, la predisposicion genética y el origen étnico (8).
Ademas de la retinopatia, los pacientes con diabetes a menudo desarrollan otras
complicaciones oftalmoldgicas, tales como alteraciones corneales, cataratas, glau-
coma, neo vascularizacién del iris y neuropatias, sin embargo, la mas comun y con
potencial mas catastréfica sigue siendo la retinopatia diabética que en algunos ca-
sos lleva a la pérdida completa de la vision (8, 9).

Enla consulta de pie diabético es una estrategia encaminada a la atencién integral
del paciente diabético, donde ademas de evaluar los factores relacionados con las
deformidades del pie, los cambios en la estructura 6sea, los tejidos blandos, la
alteracion en la sensibilidad, los sintomas dolorosos e isquémicos, el deterioro
funcional de la marcha, la presencia de Ulceras y su evolucion, se evaluan las
condiciones clinicas y metabdlicas generales del paciente diabético incluyendo
las patologias oculares confirmadas por el optémetra u oftalmologo. La presencia
de uno o varios de estos factores ponen al pie de la persona diabética en riesgo de
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sufrir Ulceras y sus consecuencias (1, 6, 10). La deteccion de situaciones clinicas
desfavorables y el programa educativo se constituyen en los objetivos principales
de esta consulta (11).

Existen pocos reportes en la literatura que describan las alteraciones de la funcién
visual en los pacientes con pie diabético, asi como las variables relacionadas con la
presencia de retinopatia diabética en pacientes con pie diabético. Se realizd un es-
tudio en personas diabéticas atendidas en la consulta de “Pie Diabético” del Hospital
San Vicente Fundacién de Medellin entre enero del 2011 y diciembre del 2012 con
el fin de determinar la frecuencia de alteraciones en la visién y su relacion con las
complicaciones del pie diabético.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal en pacientes con diagndstico de dia-
betes atendidos en la consulta de “Pie Diabética” en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacién de Medellin, entre los meses de enero de 2011y diciembre de 2012.

Se revisaron los registros de historia clinica del total de pacientes con diagnos-
tico de diabetes tipo 1 y tipo 2 atendidos en la consulta de "Pie Diabético” en las
fechas de estudio. Toda la informacién fue recopilada por los investigadores y con-
signada en el formato predisenado que incluyd variables socio demograficas (edad,
sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad, lugar de residencia) y variables clinicas
(presencia o no de retinopatia diabética, otras alteraciones en la vision, ulcera en
miembros inferiores, enfermedad arterial periférica, neuropatia periférica, ampu-
tacion en miembro inferior, anos con la diabetes, indice masa corporal y niveles de
hemoglobina glicosilada). La informacion referente a la presencia o no de retinopatia
diabética y otras alteraciones oculares se extrajo del registro de historia clinicaen la
gue se registro la evaluacion por oftalmologia u optometria en los Ultimos 3 meses.
Aguellos pacientes que no tenian dicho registro fueron enviados al oftalmoélogo y
controlados posteriormente.

Previo al inicio de la recoleccion de datos se realizo una estandarizacion de criterios
para definir las variables por parte de los investigadores. Antes de aplicar la herra-
mienta se llevé a cabo una prueba piloto en el Hospital Universitario de San Vicente
Fundacion, con una muestra de 10 pacientes con el fin de verificacion la disponibi-
lidad de informacién en las historias clinicas.

La informacién se almacend y proceso en el programa estadistico PASW Statistics
18 ® (SPSS 18). No se calculd tamano de muestra ya que se realizé un censo del
total de pacientes atendidos durante el periodo de estudio. Se determind si las va-
riables cuantitativas provenian de una poblacion con distribucién normal (prueba de
Kolmogorov Smirnov, p> 0,05). Las variables numéricas con distribucion normal se
describen de acuerdo a su promedio y desviacion estandar. Las variables numéricas
con distribucion diferente a la normal se describen segun la mediana y el rango
intercuartilico.

Para las variables categoéricas se estimd la proporcién de individuos con o sin la
caracteristica evaluada tanto para las variables sociodemograficas como para las
variables clinicas.

De acuerdo a los resultados, y con el fin de determinar la diferencia entre los pacien-
tes cony sin retinopatia diabética, se establecieron dos grupos: uno con los pacientes
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gue presentaban retinopatia y otro con pacientes sin retinopatia. Para identificar di-
ferencia entre ambos grupos se realizd un analisis bivariado tanto para la variables
sociodemograficas como para las clinicas. Se utilizé la prueba 2 de independencia
para comparar las variables categoricas, y para las variables cuantitativas la prue-
ba t de Student para muestras independientes o la U de Mann Whitney, dependiendo
del tipo de distribucion. Se consider6 un a de 0,05y p < 0,05 como valor significativo
El estudio cuenta con la aprobacién por parte del Comité de Etica de la Investigacion
y la Unidad de Investigaciones del Hospital Universitario San Vicente Fundacién para
su realizacién y publicacion.

Resultados

Entre enero 2011 y diciembre 2012 se realizaron 69 consultas, de estas 61 (88,41 %)
fueron de ingreso al programay 11,59 % pacientes atendidos mas de una vez durante
este lapso de tiempo.

Al estudiar las consultas de ingreso al programa, el 55,7 % correspondié sexo fe-
menino con una edad promedio de 61 +/- 10 anos, la edad minima fue 38 anos y
una edad maxima 85 anos. La mayor proporcién de los pacientes estaban casados
59 %, sequidos de los pacientes solteros (14 %). Al evaluar el grado de escolaridad,
32,8 % habian estudiado el grado de primariay 11,5 % tenfan como ultimo estudio el
bachillerato completo. Es de anotar que un 29,5 % no tenian registrado en la historia
clinica el grado de escolaridad. Respecto a la ocupacion, el 44,3 % eran amas de
casa, un 23 % eran empleados 'y 14 % estaban jubilados. Tabla 1.

Del total de pacientes estudiados 61 (88,4 %) fueron atendidos una sola vez, el resto
fueron atendidos en el programa dos o mas veces durante el periodo estudiado: tres
asistieron a tres controles, tres asistieron a dos controles, dos asistieron a un con-
trol, y un paciente asistié a cinco controles.

Se evaluaron los antecedentes patoldgicos encontrando que 59 pacientes (96,7 %)
presentaban algun antecedente, siendo 83,6 % hipertensos, 40,9 % enfermos renales
crénicos y 18 % pacientes con enfermedad vascular. Figura 1.

El 80,3 % del total de sujetos estudiados presentaban algun tipo de alteracion visual.
El 52,2 % presentaban retinopatia diabética, 27,8 % otros tipos de patologia oftdlmica
diferentes a la retinopatia: 8,2 % defecto de refraccion, 6,6 % glaucomay 13,1 % con
otras alteraciones. Tabla 2.

De los 61 pacientes atendidos en la consulta de pie diabético, el 52,5 % presenta-
ban retinopatia diabética, no se encontraron diferencias estadisticas respecto a las
variables sociodemograficas entre el grupo con retinopatia y el grupo sin retino-
patia excepto en la variable lugar de residencia (Prueba de Chi? de independencia
p =0,024). Tabla 3.

Se encontro que el 50 % de los pacientes que asistieron por primera vez a la consulta
de pie diabético tuvieron 27,9 o menos anos con diabetes mellitus (Rg=12 anos) con di-
ferencias estadisticas al comparar los pacientes sin retinopatia y los que la padecian,
siendo mayor en los ultimos (Prueba de Chi? de independencia p = 0,033). El tiempo
minimo de sufrir diabetes fue de 1 ano y el maximo de 45 anos. Tabla 4.

Al evaluar el peso se encontré que el promedio en indice de masa corporal (IMC) fue
de 28,92 + 6 kg/mt2. No se encontraron diferencias entre los pacientes con y sin re-
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tinopatia diabética (Prueba T de student para muestras independientes p=0,88). Se
estratifico segun presentaran o no algun grado de sobrepeso u obesidad encontrando
que 30,61 % de los pacientes tenian peso normal, mientras que el 36,74 % presenta-
ban algun grado de obesidad.

Se evaluod el resultado de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) realizada en los ulti-
mos tres meses, encontrando que el 50 % de los pacientes tenian niveles de HbA1c
de 7,65mg % o menos (Rqg:4,5). No se encontraron diferencias entre los pacientes
con y sin retinopatia diabética (Prueba U de Mann whitney para muestras indepen-
dientes p=0,055) (Tabla 4). Al estratificar los resultados segun tener valores HbA1c
mayores o menores a 7 %, el 38,3 % tenian niveles de HbAl1c >7 %.

De los pacientes ingresados el 93,4 % presentaron neuropatia diabética, 54,1 % ul-
ceraen lapiel, 32,8 % enfermedad arterial periféricay 24,6 % habian tenido amputa-
cion en alguna de sus extremidades. Se encontré diferencias entre los pacientes con
y sin retinopatia diabética, siendo mayor la proporciéon de sujetos con ulcera de pie
diabético y neuropatia periférica en los pacientes con retinopatia (Prueba Chi2 de
independencia p<0,05). Nos se encontré diferencias en las proporciones de sujetos
con amputacién en miembro inferior, enfermedad arterial periférica entre pacientes
cony sin retinopatia. Tabla 5.

De los 32 pacientes con ulcera en piel el 31,1 % tenian ulcera superficial, 18 % ul-
ceras profundas sin absceso y 3,3 % ulceras profundas con absceso. Respecto a los
15 pacientes que presentaban amputacion en alguna de las extremidades, el 16, 4 %
habian presentado amputacién por encima de la rodilla, 6,6 % amputacién en uno o
mas dedos y 1,6 % amputacion del pie.

Al analizar los pacientes que presentaban ulceras en los pies, el 79,31 % tenian solo
neuropatia periférica, 10,34 % se acompanaban ademas de enfermedad arterial y en
ningun caso se encontré enfermedad arterial sin neuropatia asociada.

Discusion

La consulta de pie diabético es una estrategia de atencién integral encaminada
evaluar tanto las alteraciones neurovasculares en los miembros inferiores de los
pacientes diabéticos, como las alteraciones oculares y cardiovasculares que sin ser
diagnosticadas y tratadas oportunamente pueden conducir a diferentes grados de
discapacidad (12, 13).

Esta descrito como la diabetes a largo plazo con un pobre control glucemico puede
levar a mas complicaciones neuropaticos y retinales. En un estudio realizado por
Brechow. A. et al, en 678 pacientes con pie diabético que presentaba ulceras en los
pies, la edad promedio fue de 66,3 anos y una media de duracién de la diabetes de
15,8 anos (13). En el caso de los pacientes de los pacientes atendidos en el programa
de diabetes se encontraron resultados similares con una edad promedio fue 64 anos
y la duracién de la diabetes de 14 anos.

Los diabéticos que presentan neuropatia diabética y ulceras tienen en forma signifi-
cativa mayor proporcién de alteraciones visuales incluyendo retinopatia lo cual puede
atribuirse a su mismo origen en el compromiso microvascular (1, 11, 12, 15). En el
programa de pie diabético un 52 % de pacientes tenian diagndéstico de retinopatia dia-
bética y un 28 % presentaban otras alteraciones visuales diferentes a la retinopatia. Asi
mismo el tener alteracién en la funcion visual debido a retinopatia diabética, cataratas,
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el glaucoma, entre otras, sitla a esta poblacién en una condicién de vulnerabilidad para
el desarrollo de Ulceras en los pies al tener una baja vision que dificulta el cuidado de
sus pies.

Poco se sabe del impacto que pueda tener la prevencién y/o correccion de las al-
teraciones visuales en la disminucion de las co morbilidades del pie diabético y
sus consecuencias, constituyéndose en un tema de interés a investigar debido a su
impacto en el ambito social, econdmico y clinica ya que la enfermedad ocular puede
estar presente en un 25 % aproximadamente de los pacientes con DM, ocasionando
baja visidon o incluso la ceguera en un 2-4 % de ellos, lo que repercute muy negati-
vamente en el sistema sanitario y en la sociedad. Lo mas complejo de todo es que
estas complicaciones se presentan simultaneamente en los diabéticos convirtién-
dolos en una poblacién con gran discapacidad.

Los datos sobre el riesgo de desarrollar una Ulcera del pie en pacientes diabéticos
son escasos, pero algunos estudios sugieren que este riesgo puede ser del 25 %
(12, 13). En este estudio se encontrd que el 54,1 % de las consultas tenian por lo
menos una Ulcera en los miembros inferiores ademas de presentar neuropatia
diabética y enfermedad arterial periférica asociada, hallazgos similares a los re-
portados en estudios previos (6, 14, 15). Esta descrito como la neuropatia diabética
periférica, presente en el 60 % de las personas con diabetes y 80 % de los diabéticos
con Ulceras en los pies, les confiere el mayor riesgo de ulceracién al pie (15). Estu-
dios previos han mostrado como los pacientes con amputaciones tenian enferme-
dad arterial periférica descompensada asociada y retraso en la cicatrizacion de la
Ulcera (OR 7,7,1C del 95 %: 2,8 a 21,2, p <0,001) (6, 13).

Respecto a las cifras de hemoglobina Glicosilada (HbAT1c) de la poblacidon estudiada
el 38,3 % de los pacientes tenian los niveles de HbA1c mayor del 7 %, proporcién
inferior a la encontrada por Lopez y colaboradores en un estudio multicéntrico rea-
lizado en nueve paises de América Latina (16), este control es fundamental ya que
seguimiento a largo plazo de cohortes han demostrado como el control sostenido de
la glicemia disminuye la mayoria de complicaciones microvasculares incluyendo la
retinopatia (4, 11, 12, 15).

Otros factores descritos asociados a las ulceras del pie diabético, son los cambios
mecanicos en la estructura ¢sea vy los tejidos blandos del pie, los micro traumas
repetidos en los pies por alteracion en la sensibilidad dolorosa, el uso de un calzado
inadecuado factores que hacen parte del prevencidon primaria y secundaria en la
consulta de pie diabético (14, 17).

Respecto al control de la presion arterial, los pacientes con cifras >140/80 mmHg
deben tener un inicio temprano de la terapia farmacoldgica, ademas de los cambios
en el estilo de vida, con el fin de lograr los objetivos en la presién arterial. (Recomen-
dacion B) (1). Los Recientes Estandares de la ADA 2014 para el cuidado de pacien-
tes diabéticos recomiendan optimizar el control de la presion arterial y el control
glucémico con el fin de reducir el riesgo o retrasar la progresién de la retinopatia
(Recomendacién Grado A) (1). En el programa de pie diabético una alta proporcién
presentaban como antecedentes personales hipertensién arterial (83,6 %), enfer-
medad renal cronica (40,9 %), enfermedad vascular (18 %), 36, 7% algun grado de
obesidad. Esta descrito en la literatura que cerca de la mitad de los pacientes con
DM tienen hipertensién arterial y un 86,7 % de los diabéticos tienen al menos una
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condicién reconocida como un factor de riesgo cardiovascular. Si se consideran solo
a los factores de riesgo modificables (hipercolesterolemia, hipertension arterial y
tabaquismo), el 65 % de los casos tiene una o mas condiciones que podian tratarse
a fin de reducir su riesgo cardiovascular (18). Lo mas complejo de todo es que todos
estos factores pueden estar simultaneamente con otras alteraciones neurovascu-
lares, es asi como se menciona la relacion entre tener retinopatia diabética vy el
deterioro cognitivo en estos pacientes (19).

Otros factores modificables descritos ademas del control de los lipidos séricos y el
tabaquismo esta el control de peso (6, 20). Toda persona con diabetes mellitus tipo
2 debe tener un peso correspondiente a un indice de masa corporal (IMC) entre
18,5y 25 Kg/m2. (Recomendacion B) (18). En el programa de pie diabético solo el
30,6 % tenfan su IMC en los rangos recomendados predominando el sobrepeso en
esta poblacion. El control de peso, dejar de fumar y optimizar el control glucémico
(niveles de HbA1C por debajo 7 % en pacientes con diabetes tipo 2), reduce las
complicaciones microvasculares y a largo plazo, la enfermedad macrovascular
(Recomendacion A) (1, 18).

Los pacientes con diabetes tipo 2 deben tener un examen completo de la vision bajo
dilatacion pupilar por un oftalmdélogo en el momento que se haga el diagnostico de
diabetes (recomendacion B) (1). Si se confirma retinopatia el examen oftalmoldgico
debe repetirse en forma anual (21). Respecto al tratamiento de la retinopatia diabé-
tica, la terapia de fotocoagulacidon con laser esta indicada para reducir el riesgo de
pérdida de la vision en pacientes con retinopatia diabética proliferativa, edema ma-
cular clinicamente significativo, y en algunos casos graves de retinopatia diabética
no proliferativa (recomendacion grado A) (1, 8, 9)

De acuerdo a la Asociacion latinoamericana de diabetes (ALAD) en los paises de la
region no existe registro certero sobre los datos de amputaciones y discapacidad
por causa del pie diabético. En los paises que reportan el dato (Argentina, Barbados,
Brasil, Cuba y Chile) el rango de amputaciones del pie oscila entre el 45 al 75 %, en-
contrandose hasta un 10 % de pacientes con Pie en riesgo en la poblacién atendida
en el primer nivel de atencion (18). En los pacientes del programa de pie diabético
se encontrd un porcentaje de pacientes con amputacién mucho menor (24 %), esto
debido a que muchos pacientes del programa se encuentran en una fase de preven-
cion primaria del pie diabético por lo cual no han llegado a la fase avanzada de la
enfermedad que implica la amputacion. Respecto a la prediccion de amputacion en
pacientes con ulceracion aguda en pie diabético, mas que el control de la glicemia
y la duracién de la diabetes son predictores pruebas de laboratorio como son los
reactantes de fase aguda (22).

La prevencién de Ulceras en el pie diabético se puede realizar en una atencion prima-
ria con una breve historia y la deteccién de la pérdida de sensacion de a través de la
monofilamento de Semmes-Weinstein (15, 18, 23). Los ultimos estandares de la ADA
2014 recomiendan que todos los pacientes deben ser examinados para polineuropa-
tia simétrica distal a partir del diagndstico de tipo diabetes tipo 2 y 5 anos después
del diagndstico de la diabetes tipo 1 y al menos anualmente a partir de entonces con
el uso de pruebas clinicas simples (recomendacién B) (1). Ante la presencia de Ulceras
en el pie del diabético, es imprescindible identificar los conceptos basicos para la
curacion de las mismas: perfusién adecuada, desbridamiento, control de infecciones y
la mitigacion de la presion. El reconocimiento precoz de los factores etioldgicos, junto
con el manejo temprano de las Ulceras es esencial para la cicatrizacion (23).
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Es imperativo abordar los pacientes diabéticos tanto en la fase hospitalaria como en
la ambulatoria proporcionando educacién sobre el autocuidado de los pies, haciendo
un enfoque multidisciplinario de los pacientes con Ulceras del pie e identificando
los pies de alto riesgo, especialmente aquellos con una historia previa de Ulcera o
amputacion, evaluando los sintomas iniciales de enfermedad arterial periférica con
historia de claudicacién, medicién del indice tobillo-brazoy la evaluacién de los pul-
sos, finalmente haciendo un diagndstico de las alteraciones de la vision que limiten
el autocuidado de los pies (1, 24, 25).

En conclusion las patologias oculares son de alta frecuencia en la consulta de Pie
diabético siendo la mas frecuente la retinopatia. Una gran cantida de complicaciones
micro y macrovasculares se presentan simultaneamente en las personas diabéticas
levandolas a gran discapacidad.

Se requieren mas estudios analiticos con el fin de determinar relacion causal entre
el deterioro de lavisiony la presencia de lesiones en los pies en riesgo de los dia-
béticos, asi como estudios que evallen el impacto que pueda tener la prevencion y/o
correccién de las alteraciones visuales en la disminucién de las comorbilidades del
pie diabético y sus repercusiones en los ambitos econémico y social.
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TABLAS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes de la consulta de pie diabético,
anos 2011 a 2012, Hospital Universitario San Vicente Fundacidn.

Variable n %
Sexo

Hombre 27 44,3
Mujer 34 55,7
Estado civil

Casado 36 59
Soltero 9 14,8
Separado 7 11,5
Viudo 7 11,5
Sin datos 2 3,3
Ocupacion

Ama casa 27 44,3
Empleado 14 23
Jubilado 9 14,8
Profesional universitario 5 8,2
Desempleado 5 8.2
Sin dato 1 1,6
Escolaridad

Ninguno 3 4.9
Primaria 20 32,8
Secundaria 7 11,5
Técnico 6 9.8
Universitario 7 11,5
Sin dato 18 29,5
Lugar residencia

Medellin 35 57,4
2:1:?(?;3?'0@05 de 16 26,2
Otras ciudades de 10 164

Colombia

Edad en aiios (X * DE)? 64,7 +10,7

aX: Promedio, DE: Desviacién Estandar
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Figura 1. Antecedente patoldgicos pacientes consulta de pie diabético,
Hospital Universitario San Vicente Fundacién 2011 a 2012

Tabla 2. Tipo de alteraciones en la visién en la consulta de pie diabético, Hospital
Universitario San Vicente Fundacion 2011 a 2012

Alteraciones Vision n %
Retinopatia 32 52,5
Sin alteracion visual 12 19,7

Otras alteraciones visuales

Defecto refraccién 5 8,2
Glaucoma 4 6,6
Catarata 2 3,3
Ojo seco 2 3.3
Retinitis pigmentaria 1 1,6
Degeneracién macular 1 1,6
Neuropatia VI par 1 1,6
Pterigio 1 1,6
Total 61 100,0

Tabla 3. Diferencias en las caracteristicas sociodemografica
de los pacientes con y sin retinopatia, consulta de pie diabético,
anos 2011 a 2012, Hospital Universitario San Vicente Fundacion

Retinopatia Diabética

Variable Si(n=32)  No(n=29) Valorp
n (%) n (%)

Sexo®

Hombre 14 (43,8) 13 (44,8) 0,933

Estado civil®

Casado 19 (59,4) 17 (58,6)

Soltero 6(18.8) 3(10,3)

Separado 3(9,4) 4(13,8) 0,354
Viudo 2(6,3) 5(17,2)

Sin datos 2(6,3) 0(0)
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Retinopatia Diabética

Variable Si(n=32) No (n=29) Valor p
n (%) n (%)

Ocupacion®

Ama casa 15 (46,9) 12 (41,4)

Otros 7(21,9) 7(24,1)

Jubilado 4(12,5) 5(17,2)

Profesional universitario 2 (6,3) 3(10,3) 0,889

Desempleado 3(9.,4) 2 (6,9)

Sin dato 1(3,1) 0(0)

Escolaridad®

Ninguno 3(9,4) 0(0)

Primaria 11 (34,4) 9(31)

Secundaria 5(15,6) 2(6,9)

Técnico 1(3.1) 5(17,2) 0207

Universitario 3(9,4) 4(13,8)

Sin dato 9(28,1) 9(31)

Lugar residencia®

Medellin 14 (43,7) 21(72,4)

/‘i:t‘i’qui‘;”iC‘pios de 16 (50) 0(0) 0024

Otras ciudades de 2(6.3) 8(27.6)

Colombia
Edad en aiios (X + DE)* 648109 645+106 0,935

aChi2 de independencia
°T de student para muestras independientes
“Significancia estadistica p <0,05

Tabla 4. Variables clinicas y de laboratorio en la consulta de pie diabético, anos 2011
a 2012, Hospital Universitario San Vicente Fundacién

Retinopatia Diabética

Variable Si(n=32) No (n=29) Total Valor p
indice Masa Corporal®

X + DE 28,78 + 7,10 29,04 + 4,94 28,92 + 5,99

Me (Rq) 26,3(11,9) 28,6 (7,4) 27,97 (9) 0,88
CV (%) 24,66% 17% 20,71%

Anos de diagndstico de

la diabetes®

X+ DE 16,9 +10 11,70+ 7,07 14,49 + 9,08

Me (Rq) 15,5(13,7) 10(12) 27,9 (12) 0,033*
CV (%) 59.17% 60,42% 62,11%

Nivel HbA1c*

X + DE 9,43 +376 7,69 +2,38 8,77 + 3,37

Me (Rq) 8,5 (4,9) 6,5 (4,1) 7,65 (4,5) 0,055
CV (%) 39.87% 30,94% 38,42%

a T de student para muestras independientes

> U de Mann whitney para muestras independientes
“Significancia estadistica p <0,05

X: Promedio, DE: Desviacion estandar
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Tabla 5. Variables clinicas y retinopatia de la consulta de pie diabético, anos 2011 a 2012,
Hospital Universitario San Vicente Fundacion

Retinopatia Diabética Total
Variable Si No Valor p***
n (%) n (%) n (%)
Ulcera en el pie®
Si 22 (68,7) 11(37,9) 33(54,1)
No 10(31,3)  18(621) 28(459) 00167
Neuropatia periférica?
Si 32 (100) 25(82,2) 57 (93,4) 0,012*
No 0 4(17,8) 4(6,6)
Amputacion en extremidad
inferior?
Si 11(34,4) 4(138) 15 (24,6)
No 21(656) 25(862)  46(754) 0082
Enfermedad arterial
periférica®
No 13 (40,6) 7(24,1) 20(32,8) 0,171
Si 19 (59,4)  22(75,9) 41 (67,2)
IMC?
Normal 9(39,1) 6(231) 15 (30,6)
Sobrepeso 6(26,1) 10 (38,5) 16 (32,7)
Obesidad 1 2(8,7) 6(23,1) 8(16,3) 0,132
Obesidad 2 4(17,4) 4 (15,4) 8(16,3)
Obesidad 3 2(8,7) 0(0) 2 (4,1)

2Chi2 de independencia
** Significancia estadistica p <0,05
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