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RESUMEN

Introduccién: el pie diabético es una de las complicaciones mas graves de la diabetes, origina anualmente un
numero importante de amputaciones, disminuyendo la esperanza de vida de los pacientes, ocasionandoles una dismi-
nucion en su calidad de vida e incrementando los costes del sistema sanitario.

Objetivos: determinar la frecuencia de los factores de riesgo de desarrollar un pie diabético en pacientes con DM1
y DM2 de nuestra Zona Basica de Salud y estratificarlos de acuerdo con el riesgo de sufrir una ulcera en el pie.

Métodos: se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo con 126 pacientes obtenidos por muestreo
aleatorio simple, durante los meses de abril a diciembre de 2022. Se realizé un analisis estadistico descriptivo general
con cdlculo de la media y desviacidn estandar para variables cuantitativas, y de porcentajes con intervalos de confian-
za del 95% (IC 95%) para variables cualitativas.

Resultados: la hiperqueratosis (40,5%), las alteraciones ungueales (39,7%) y las deformidades éseas en los pies
(30,02%) son los factores de riesgo mas frecuentes para desarrollar un pie diabético en el futuro. A esto se unen la
alteracién en la exploracién neuroldgica (42,90%) y vascular (32,5%) de los miembros inferiores. El 26,95% de los pa-
cientes presentaron un riesgo moderado/alto de desarrollar un pie diabético segun la clasificacion del IWGDF.

Conclusiones: la prevalencia de pie de riesgo es similar a la de estudios previos. Los factores de riesgo modificables
mas prevalentes son el mal control de la glucemia, la hiperqueratosis, las distrofias ungueales y las deformidades dse-
as del pie, asi como la neuropatia y la enfermedad arterial periférica.
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SUMMARY

Introduction: diabetic foot is one of the most serious complications of diabetes. It causes a significant number of
amputations annually, decreasing life expectancy of patients, causing a decrease in their quality of life and increasing
the costs of our health system.

Objectives: to determine the frequency of risk factors for developing diabetic foot in patients with DM1 and DM2
from the our Basic Health Zone of and to stratify them according to the risk of suffering a foot ulcer.

Methods: an observational, cross-sectional and descriptive study was carried out, with 126 patients obtained by
simple random sampling, during the months of April to December 2022. A general descriptive statistical analysis was
carried out with calculation of the mean and standard deviation (SD) for quantitative variables, and percentages with
95% confidence intervals (95% Cl) for qualitative variables.

Results: hyperkeratosis (40.5%), nail disorders (39.7%) and bone deformities in feet (30.02%) are the most fre-
quent risk factors for developing a diabetic foot in the future, as well as alteration in neurological (42.90%) and vascu-
lar (32.5%) examination of lower limbs. 26.95% of patients presented a moderate/high risk of developing a diabetic
foot according to the IWGDF classification.

Conclusions: in our study, the prevalence of foot risk was similar to the ones seen in previous studies. The most
prevalent modifiable risk factors for ulceration were poor glycemic control, hyperkeratosis, nail dystrophies, and bone
deformities of the foot, as well as neuropathy and peripheral arterial disease. It is essential to implement exploration
protocols for the diabetic foot in PC for its early detection and promote the stratification of the foot at risk.

Este trabajo esta bajo licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica en constante aumento que afecta a unos 400
millones de personas en todo el mundo (1,2) y que se
estima que en 2040 llegard a afectar a 640 millones
(3). Una de sus complicaciones mdas graves es el Pie
Diabético (PD) (4). Segun el Grupo de Trabajo Inter-
nacional de Pie Diabético (IWGDF) se denomina asi a la
“infeccion, ulceracion o destruccion de los tejidos del
pie asociados a neuropatia y/o a enfermedad arterial
periférica de la extremidad inferior en una persona con
(historia de) DM” (5).

La aparicion del PD esta asociado a la presencia de
neuropatia diabética periférica (NDP) (86% de los
casos) y enfermedad arterial periférica (EAP) (49% de
los casos), pudiendo acomparfiarse también de alte-
raciones en la piel y en las articulaciones (3,4). En
Espafia la prevalencia de NDP es del 22% vy la tienen el
14,2% de los diabéticos con menos de 5 afios de
evolucién de su enfermedad y en mas del 40% de los
de 10 afios o mas (1,4). La predisposicion a tener
Ulceras en los pies es 3 veces mayor en los diabéticos
con NDP que en los que no la tienen (1,6) y el 85% de
los pacientes que han sufrido la amputacién de una de
sus extremidades inferiores habian padecido previa-
mente una Ulcera en el pie (4). El paciente que ha
sufrido una amputacién aumenta su riesgo de morta-
lidad a corto y medio plazo considerablemente, siendo
comparable e incluso superior a la de muchos
canceres. En Espafia se ha calculado que, tras una
amputaciéon, la supervivencia de los pacientes se
puede reducir entre el 40% y el 70% a los 5 afios (4,7).

En Espafia, la tasa de amputaciones de miembros
inferiores por cada 1.000 personas diabéticas, segun la
Encuesta Nacional de Salud, estd en torno a 3, siendo
aproximadamente el doble en hombres que en mu-
jeres. Comparandolo con estudios previos, se observa
una evolucién descendente para ambos sexos (7).
Otros estudios indican que la tasa de amputaciones
totales, en poblacién con DM2, ha aumentado como
consecuencia de un incremento en las amputaciones
menores. Esta tasa varia mucho de unas Comunidades
Auténomas a otras, desde 3/100.000 habitantes de
Navarra a 18/100.000 en la ciudad de Ceuta (7). Este
aumento de las amputaciones en la DM2 se relaciona
con el aumento en la esperanza de vida de estos
pacientes y la mayor prevalencia de diabetes (1).

Numerosos estudios a nivel mundial indican que la
realizacion de programas de deteccién precoz del PD y
su tratamiento adecuado se relaciona con una dismi-
nucién en el porcentaje de amputaciones de miembros
inferiores relacionados con la diabetes (5,8).

A pesar de estas recomendaciones, en Espafa el
examen del PD se realiza Unicamente en el 37%-48,9%
de las visitas de seguimiento de los pacientes

diabéticos (4,6,7,9). Segun datos de las CCAA esta
revision del pie, en los diabéticos mayores de 40 afios,
oscila entre el 23%-68% de Aragdn (2018) y el 19% de
Canarias (2019), lo que demuestra el bajo porcentaje
de exploracién realizada o registrada en las historias
clinicas de los pacientes y la gran variabilidad entre
regiones (7).

La justificacion de este estudio viene dada porque
en Castilla y Ledn la tasa de amputaciones es del 8/
100.000 habitantes (inferior a la media de Espafia de
9/100.000 habitantes) y la proporcién de pacientes
con DM2 a los que se les ha realizado y registrado la
exploracién de los pies (a fecha 30 de septiembre de
2022 y segun datos facilitados por la Gerencia de
Asistencia Sanitaria -GAS- de Atencidn Primaria -AP- de
Palencia), es de solo el 10,62%, oscilando entre el
4,92% de Zamora y el 19,61% del Area de Salud de
Valladolid Oeste. En la provincia de Palencia, esta
exploracién y registro es del 11,13% oscilando entre el
1,20% y el 31,34% segun la Zona Basica de Salud.

El objetivo que nos planteamos en este estudio
fue el de determinar la frecuencia de los factores de
riesgo de desarrollar un PD en pacientes con DM1 y
DM2 de la ZBS de Carrion de los Condes (Palencia) y
estratificarlos en funcidon del riesgo de sufrir una ulcera
en el pie.

Objetivos secundarios: elaborar una hoja de
registro y recogida de datos de la exploracidn que se
estandarice en todos los centro de salud de la
provincia de Palencia y proponer mejoras en la Guia
Asistencial del Proceso de Salud de DM en la historia
de salud informatizada de la Sanidad de Castilla y Ledn
(SACyL).

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, transversal y
descriptivo sobre la prevalencia de PD en el C.S. de
Carrion de los Condes de Palencia. Se elaboré un pro-
tocolo de investigacién que se presenté en abril de
2022 al Comité de Etica e Investigacién de la GAS de
Palencia para su conocimiento y aprobacion. Durante
los meses de abril y mayo de 2022, se llevé a cabo una
revisidon de Guias de Practica Clinica (GPC), siguiendo la
estructura propuesta en el documento PRISMA (10),
gue en su totalidad o parte contemplaran aspectos
relacionados con la exploracion del PD y con el objetivo
de determinar qué tipo de intervenciones eran las mas
adecuadas a la hora de examinarlo y diagnosticarlo
precozmente en AP. Tras la elaboracidn de la pregunta
de investigacion en base a las cuatro pistas de Sackett
(11), esta se formuld en terminologia de Descriptores
de Ciencias de la Salud en castellano (DeCS) y Medical
Subject Headings, en inglés (MeSH) para llevar a cabo la
busqueda bibliografica que se realizé en abril y mayo
de 2022. Las GPC seleccionadas fueron evaluadas, al
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menos, por dos revisores de forma independiente me-
diante la herramienta AGREE Il (12).

Se elaboré una hoja de recogida de datos con los
aspectos que aparecen en la Tabla 1. Incluia variables
que se recogieron de la historia clinica (edad, sexo,
afios de evolucidon de la enfermedad, control de la di-

abetes, habito tabdquico y presencia o no de retinopa-
tia y nefropatia) y otras procedentes de la exploracion
visual, para lo cual tomamos como referencia pregun-
tas del Michigan Neuropathy Screening Instrument
(MNSI) (13).

Tabla 1. Hoja de recogida de datos minimos de la exploracion

REGISTRO PARA LA EXPLORACION DEL PIE EN LOS PACIENTES DIABETICOS

Anamnesis. Datos obtenidos de la Historia Clinica

e Edad.

e Sexo.

¢ Aios desde el diagnéstico de la diabetes.
e Control de la diabetes.

e Habito tabaquico.

e Retinopatia.

o Nefropatia.

Datos obtenidos de la exploracion visual del pie

e Deformidad del pie o prominencias dseas excesivas.

Limitacion de la movilidad articular.

Presencia de hiperqueratosis.
Presencia de ulceras previas.

Presencia de edemas.

Lesiones en la piel (heridas, erosiones, sequedad, fisuras, maceraciones, ...).
Alteraciones de las uiias (distrofias, micosis, uiia encarnada, ...).

Alteracidn en la coloraciéon de los pies (piel brillante, pérdida de vello, ...).
Alteracidon en la temperatura de los pies.

¢ Hormigueo, entumecimiento, acorchamiento, dolor, ardor, ...

e Pobre higiene del pie.

Datos obtenidos de la exploracion neurolégica del pie

e Percepcion de la vibracion (Diapasén graduado de Rydel-Seiffer).
e Percepcion de la presion (MONOFILAMENTO Semmes-Weinstein de 10 g).

o Exploraciéon de reflejo Aquileo.

Datos obtenidos de la exploracion vascular del pie

e Palpacion de pulsos pedios.
e Palpacion de pulsos tibial posterior.
¢ indice Tobillo-Brazo.

Estratificacion del riesgo de ulcera en el pie (sistema de clasificacion del riesgo del

IWGDF)

e Grado 0. Riesgo muy bajo.
e Grado 1. Riesgo bajo.

e Grado 2. Riesgo moderado.
e Grado 3. Riesgo alto.

Fuente: Elaboracion propia

También se realizd una exploracidon neuroldgica
(monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g, dia-
pason graduado de Rydel-Seiffer y reflejos osteotendi-
nosos) y vascular (pulsos pedios y tibial posterior e
indice tobillo-brazo —ITB-). Posteriormente, en funcién
de los resultados obtenidos en la exploracion, se pro-
cedié a la estratificacién del riesgo de sufrir una Ulcera
en el pie utilizando el sistema de clasificacién del riesgo
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del IWGDF (5). Durante el mes de junio de 2022, se
realizaron varios talleres con los profesionales partici-
pantes en el estudio, con el fin de unificar y homoge-
neizar criterios a la hora de cumplimentar la hoja de
recogida de datos, tanto en aspectos relacionados con
la exploracion como en los relacionados con la recogida
de datos de la historia clinica.
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Simultdneamente se realizé un muestreo aleatorio
simple entre los pacientes que en la historia informati-
zada del C.S. de Carrién de los Condes (Palencia), tuvie-
ran el diagndstico de “diabetes mellitus tipo 1”7 o “di-
abetes mellitus tipo 2”. Se calculé el tamafio muestral
con un nivel de confianza del 95% y una precisién del
5%, dando como resultado una muestra de 126 pacien-
tes. Este tamafio se aumentd en un 20% en previsién
de pérdidas, obteniéndose un resultado total de 152
pacientes. El criterio de inclusién fue: pacientes que en
la historia clinica informatizada (MEDORA) del SACyL
tuvieran el diagnostico de “diabetes mellitus tipo 1” o
“diabetes mellitus tipo 2”. Los criterios de exclusidn
fueron: pacientes en residencias de ancianos, pacientes
inmovilizados o terminales o que su traslado al centro
de salud para realizar el cribado fuera complicado,
pacientes con amputaciones previas, pacientes falleci-
dos entre la realizacién del muestreo y el estudio y por
ultimo pacientes que se negaron a la exploracién o no
dieron su consentimiento.

Los pacientes seleccionados fueron contactados te-
lefénicamente informdandoseles del estudio que se iba
a realizar, solicitando su autorizacidn y asegurandoles
que todo el proceso seria completamente anénimo vy
comprometiéndonos, en todo momento, a mantener la

confidencialidad de los datos obtenidos de acuerdo con
la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cién de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales. Posteriormente se citaron para la realizacion
de la exploracion, registrando todos los datos obteni-
dos en la Guia Asistencial de diabetes de MEDORA vy, a
su vez, en la hoja de recogida de datos elaborada “ad
hoc”.

La exploracion de los pacientes tuvo lugar durante
los meses de julio, agosto, septiembre, octubre y no-
viembre de 2022. Una vez realizada la revision de los
126 pacientes de la muestra, se llevd a cabo su analisis
utilizando el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS® v.25) para Windows®, asi como el pro-
grama EXCEL® para la realizacién de las tablas y grafi-
cos. Se realizd un andlisis estadistico descriptivo gene-
ral con calculo de la media y desviacién estandar (DE)
para las variables cuantitativas, y de los porcentajes
con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para
las variables cualitativas.

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 70,1 afios
(DE+ 13,5). El 50% (n=63) eran hombres. El promedio
de afos desde el diagnodstico de la diabetes fue de 9,5

Tabla 2. Prevalencia de factores de riesgo para ulceracién y/o amputacion

FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLAR PIE DIABETICO

Pacientes N, (%) IC 95%
< < MAL CONTROL DE LA DIABETES 41 (32,53%) 24,25 - 40,83
g % FUMADOR 9 (7,14%) 2,58 -11,7
"Z’ 'S SI RETINOPATIA 17 (13,49%) 7,44 -19,54
T° SI NEFROPATIA 7 (5,55%) 1,5-9,6
DEFORMIDAD/PROMINENCIAS OSEAS 38 (30,15%) 22,03 - 38,28
< LIMITACION ARTICULAR 13 (10,31%) 4,9-15,7
2 LESIONES EN LA PIEL 12 (9,52%) 4,33-14,72
S ALTERACIONES EN LAS UNAS 50 (39,68%) 31,02 - 48,34
% HIPERQUERATOSIS 51 (40,47%) 31,79 - 49,17
g ULCERAS PREVIAS 2 (1,6%) -0,63-3,8
‘8 ALTERACIONES COLOR DE LA PIEL 6 (4,76%) 0,9-8,53
g ALTERACION TEMPERATURA DE LA PIEL 8 (6,34%) 2,03-10,67
g EDEMAS EN EEIl 16 (12,69%) 6,8 - 18,59
> HORMIGUEO O ENTUMECIMIENTO 22 (17,46%) 10,74 - 24,18
HIGIENE INADECUADA 9 (7,14%) 2,01-11,4
‘5 g PERCEPCION DIAPASON ALTERADA 31 (24,6%) 16,98 - 32,23
é g PERCEPCION MONOFILAMENTO ALTERADA 20 (15,9%) 9,4-22,34
x Q REFLEJO AQUILEO ALTERADO 34 (27%) 19,13 - 34,84
3 = PULSO PEDIO ALTERADO 2 (1,6%) -0,63-3,8
é é PULSO TIBIAL POSTERIOR ALTERADO 2 (1,6%) -0,63-3,8
x > ITB ALTERADO 40 (31,7%) 23,51 - 39,99

Fuente: Elaboracion propia
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afios (DE+ 6,6). El 57,1% (n= 72) de los pacientes eran
no fumadores, el 33,3% (n=42) exfumadores y no figu-
raba el dato en la historia clinica en el 2,4% (n=3) de los
casos. El 15,1% (n=19) de hombres y 17,4% (n=22) de
mujeres tenian mal control de la diabetes, entendiendo
como tal, una cifra de HbAlc en el ultimo afio >7%, el
33% (n= 41) de hombres y 29% (n=37) de mujeres te-
nian cifras de buen control y un 5,6% (n= 7) no la tenian
registrada en la historia clinica. El 38,1% (n=48) de los
pacientes no presentaban retinopatia diabética y en
casi la mitad de los casos no habia registros. En cuanto
a la nefropatia, el 67,5% (n=85) de los casos no tenian
nefropatia diabética y un 27% (n=34) no tenia registros.

En la Tabla 2 se resume la prevalencia de factores de
riesgo de desarrollar un PD, obtenidos de la explora-
cion y de la consulta de las historias clinicas.

En la exploracion visual/fisica, se valoraron 11
pardmetros que segun las GPC podian considerarse
factores de riesgo a la hora de desarrollar un PD. 87
pacientes tenian una o mas variables alteradas lo que
corresponde a un 69% (IC95% 66,86-77,23).

En relacién con la valoraciéon de la neuropatia 54
pacientes, lo que supone un 42,9% (IC95% 34,1-51,6),
tenian alterada una o mas de las pruebas valoradas. La
distribucion de estos datos por edad y sexo aparecen
recogidos en la Figura 1.

Exploracidn neurolégica por grupos de edad y sexo

25,0%
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0al7 18a34 35a64 65a79 800 mas
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Fig. 1. Resultado de la exploracion neuroldgica por grupos de edad y sexo.

La exploracion vascular estaba alterada en 41 de los
pacientes (32,5%) (1C95% 24,2-40,8). La distribucién de

estos datos por edad y sexo aparecen recogidos en la
Figura 2.

Exploracidn vascular por grupos de edad y sexo
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Fig. 2. Resultado de la exploracién vascular por grupos de edad y sexo
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Finalmente, y a la vista de los datos obtenidos de la cientes de acuerdo con la clasificacion del riesgo del
exploracion, se procedid a la estratificacion de los pa- grupo IWGDF (5). Tabla 3

Tabla 3. Resultado de la estratificacion (de acuerdo con la GPC del IWGDF) segun los resultados de la
exploracion.

Pacientes 1C 95%
RIESGO DEFINICION Limite Limite
Frecuencia Porcentaje . . .
inferior | superior
0 MUY BAJO No Pérdida de Sensibilidad Protectora (PSP) 0
RIESGO y no Enfermedad Arterial Periférica (EAP) >4 42,85% 34,09 51,62
1 BAJO Pérdida de Sensibilidad Protectora (PSP) o 0
RIESGO Enfermedad Arterial Periférica (EAP) 38 30,2% 22,03 38,28
2 RIESGO PSP + EAP o PSP + deformidad del pie o EAP o
MODERADO + deformidad del pie 32 25,35% 17,69 33,10
PSP o EAP y uno o mas de los siguientes:
3 RIESGO historia de ulcera en el pie o amputacion de 0
ALTO la extremidad inferior (menor o mayor) o 2 1,6% 0,63 3,80
enfermedad renal en fase terminal
En la figura 3 se muestra la distribucién de la IWGDF, seguin edad y sexo.

estratificacion del riesgo, de acuerdo con la GPC del

Estratificacion del riesgo por edad y sexo

12,0%

10,0%

8,0%
6,0%
4,0%
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N — !
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0al7 18a34 35a64 65a79 80omas 0al7 18a34 35a64 65a79 80o0mas

HOMBRE MUJER

B MUY BAJO RIESGO  EBAJORIESGO  ERIESGO MODERADO RIESGO ALTO

Fig. 3. Distribucidn de la estratificacion del riesgo (IWGDF) por edad y sexo.

Discusion racion hemos determinado el ITB a todos los pacientes.

Las debilidades del estudio vendrian dadas por su La estratificaciéon del riesgo se ha hecho utilizando la
realizacién en un entorno rural y con poblacién muy clasificacion del IWGDF, que a nuestro juicio es la mas
envejecida lo que podria dar valores mas elevados de lo adecuada. Nuestro estudio seria el Unico de estas ca-
normal en algunas variables que pueden verse condi- racteristicas realizado en Espafia en los ultimos 10
cionadas por la edad de los pacientes. En cuanto a sus afios, ya que solo hemos identificado el realizado por
fortalezas podriamos citar varias; el estudio viene pre- Alcaide-Carrillo y cols. en 2018 (14), pero éste se realiz6
cedido de una revisién de GPC con el fin de elaborar un con un muestreo de conveniencia y no incluia la de-
documento de recogida de los datos de la exploracién terminacion de ITB a todos los pacientes.

acorde a las ultimas evidencias disponibles. En la explo-
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[Antonio M. Ballesteros, Ana I. Fernandez, Adela Lopez, Maria P. Soto, Rebeca Cuesta, Julio C. Martin, Sandra Miguel, Rafael Garcia, Gabriel Mata]
Cribado y riesgo de tlcera en el pie en los diabéticos de un centro de salud rural

Las variables edad, sexo y afios desde el diagndstico
son similares a las de otros estudios realizados en Es-
pafa (9,14). La edad elevada, la mayor duracion de la
diabetes y el mal control de esta, considerado como tal
por una HbAlc > 7%, estan relacionados con un mayor
riesgo de padecer un PD (15,16).

La presencia de retinopatia en nuestro estudio, me-
nor que en el de Alonso-Fernandez y cols (9), quiza se
deba a que casi la mitad de los pacientes no la tenia
realizada/registrada en la historia clinica, lo que nos
indicaria que esta patologia estaria infradiagnosticada
en nuestra poblacidn. Fuera de Espafia, los resultados
oscilan del 1,30% de Silveira da Silva en Brasil (17), al
44,4% de Lira y cols también en Brasil (18), aunque por
las caracteristicas ambas muestras no serian compara-
bles. La presencia de nefropatia diabética en nuestro
estudio es similar al de otros estudios llevados a cabo
en Espaiia (14).

Tanto la hiperqueratosis como las alteraciones un-
gueales son las lesiones dermatoldgicas mas frecuentes
en pacientes diabéticos, y se asocian con una mayor
riesgo de tener una lesion ulcerosa en el futuro (16,19).
En nuestro estudio son también las mas prevalentes
coincidiendo con otros autores (2, 19). Las deformida-
des de los pies (30,15% en nuestro estudio) eran infe-
riores al 60,9% del estudio de Alonso-Fernandez y cols
(9) y al 46% de Alcaide-Carrillo y cols (14). Fuera de
Espafia, Zantour y cols (20) notifican un 43,63 % en
poblacién turca y Lucoveis y cols (2) un 22% en Brasil.

La prevalencia de NDP en Espafia oscila entre el
22% (6) y el 50% (1), incrementandose esta cifra con la
edad. Se estima que hasta la mitad de las NDP podrian
ser asintomaticas (21). La exploracién neurolégica en
nuestro estudio estaba alterada en el 42,9% de los
pacientes, resultado inferior al de Alonso-Fernandez y
cols (57,8%) (9), pero superior al de Alcaide-Carrillo y
cols (36%) (14). Fuera de Espania las cifras oscilan entre
el 30,8% (19) y el 63,7 % (22). La exploraciéon con mo-
nofilamento de Semmes-Weinstein estaba alterada en
el 15,9%, cifra inferior a la reportada por Zantour y cols
(23,63%) (20) o por Alvarez-Seijas y cols (29,4%) (19).

La EAP estd presente entre el 8% y el 13% de los
diabéticos (6) e incluso hasta en el 50% de los pacientes
con diabetes y una Ulcera previa (5). La exploracion
vascular estaba alterada en nuestro estudio en el 32,5%
de los pacientes. Alonso-Fernandez y cols (9) indican un
52,3%, mientras que Alcaide-Carrillo y cols (14) solo la
refieren en el 6% de casos. Fuera de Espafa, era del
36,82 % en el estudio de Zantour y cols (20), del 30,6%
en el de Alvarez Seijas y cols (19) y del 10,3% en el de
Zhang y cols (22). La mayoria de los estudios revisados,
incluido el nuestro, sefialan una prevalencia de EAP
superior al 30% excepto el de Alcaide-Carrillo y cols que
revela un porcentaje de solo el 6%. Esto podria indicar
un infradiagnostico de esta patologia, ya que es el uni-
co de los estudios consultados que no realizé de forma
general el ITB a toda la muestra, sino Unica y exclusi-
vamente a los pacientes que presentaban alteracion
en los pulsos y/o clinica compatible con EAP; esto nos
reafirma en la conveniencia de realizar el ITB a todos
los pacientes diabéticos puesto que, en ellos, la EAP
podria estar infradiagnosticada ya que muchos no ma-
nifiestan sintomatologia temprana relacionada con la
EAP (5). En nuestro medio, autores como Mancera
Romero y cols justifican la recomendacion de realizar el
ITB a todos los diabéticos tipo 2 mayores de 50 afios
valorados y seguidos en AP (23). De la misma opinion
son Hingorani y cols que en su GPC también son parti-
darios de realizar el ITB a los diabéticos, pero solamen-
te a partir de los 50 afios (24). Por otro lado, la GPC de
la ADA recomienda realizar el ITB solo a los pacientes
con sintomas de claudicacién o pulsos pedios disminui-
dos o ausentes (21). Otras guias no aconsejan esta
exploraciéon de forma rutinaria debido a la dificultad
para su realizacion en el dmbito de la AP y la posibilidad
de resultados falsamente elevados por la frecuencia de
calcificaciones arteriales en estos sujetos (9).

En cuanto a la estratificacion del riesgo de padecer
una ulcera en el pie utilizando la escala del IWGDF, en
la Tabla 4 aparece una comparativa de los resultados
obtenidos en nuestro estudio con otros similares.

Tabla 4. Comparacion de la estratificacion del riesgo de nuestro estudio con estudios similares.

ESTUDIO (autores, pais y afio)

RIESGO Ballesteros- Alonso-Fdez. y Alvarez-Seijasy Lucoveis y Zantoury Vibhay cols.(15)
Alvaroy cols. cols.(9) Espaiia cols.(19) Cuba cols.(2) Brasil cols.(20) India (2018)
Espafia (2022) (2014) (2015) (2018) Tunez (2020)
MUY BAJO RIESGO 42,85% 40% 34,0% 66% 72,72% 48,2%
BAJO RIESGO 30,2% 34,2% 18,4 % 16% 5,9% 31,4%
RIESGO MODERADO 25,35% 14,8% 24,5 % 6% 17,73% 11,9%
RIESGO ALTO 1,6% 11% 23,1% 12% 3,63%. 8,5%
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Los pacientes en riesgo moderado/alto, que en
nuestro estudio son un 26,95%, son los mas propensos
a sufrir una Ulcera en el pie y segin la GPC NICE (25),
estos pacientes deben ser enviados a servicios especia-
lizados entre las 2 y 4 semanas para los pacientes en
riesgo alto y entre las 6 y 8 semanas para los de riesgo
moderado. Este porcentaje de pacientes con riesgo
moderado/alto es similar al del estudio de Alonso-Fdez.
y cols (25,8%) (9).

Realizada la exploracion y la estratificacion, los da-
tos obtenidos deben registrarse en la historia clinica del
paciente. Hemos observado la dificultad que supone
llevar un registro adecuado cuando el programa in-
formatico no considera todos los aspectos que hemos
evaluado y que, a nuestro juicio, son esenciales para
una correcta revision del PD. Las mejoras que propo-
nemos serian que, en el examen visual de los pies, se
pudieran especificar todos los aspectos normales vy
alterados debido a la importancia que pueden tener
estos datos a la hora de estratificar el riesgo. Una vez
cumplimentados los datos de la exploracion el progra-
ma deberia, de manera automatica, estratificar el ries-
go del paciente en funcidn de la valoracién y proponer,
por un lado, la frecuencia de las revisiones (anualmente
para las personas en riesgo 0, una vez cada 6-12 meses
en aquellas con riesgo 1, cada 3-6 meses en las de ries-
go 2 y entre 1 y 3 meses para las clasificadas de riesgo
3, segun aconseja el IWGDF) (5), y por otro indicar si
ese paciente debe ser enviado a una unidad especiali-
zada para ser reevaluado y tratado. En este sentido, la
GPC SING (26) plantea, como muy necesario, la imple-
mentacion de herramientas informaticas que propor-
cionen una estratificacion automatica del riesgo y un
plan de actuacion acorde al mismo y que, ademas,
incluyan informacion educativa para entregar al pacien-
te.

Conclusiones

La poblaciéon diabética de nuestro estudio presenta
una prevalencia de pie de riesgo similar a la de estudios
previos en Espaia. Los factores de riesgo de ulceracidn
modificables mas prevalentes son: el mal control de la
glucemia, la hiperqueratosis, las distrofias ungueales y
las deformidades dseas del pie, asi como la NDP y la
EAP.

Como se recoge en la Estrategia de Diabetes del Sis-
tema Nacional de Salud es esencial que se pongan en
marcha protocolos de exploracion del PD en la AP, que
se potencie la estratificacion del pie de riesgo y que se
realicen acciones preventivas derivadas de la estratifi-
cacion de este.

Es necesario que las historias clinicas de los pacien-
tes se adapten a estas nuevas evidencias, permitiendo
el registro adecuado de todos los aspectos de la explo-
racion del pie, facilitando una estratificacion automati-
zada del riesgo y recordando a los profesionales la
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periodicidad de las reevaluaciones, asi como la necesi-
dad de su derivacidn a servicios especializados.
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