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Resumen

Introduccion: Los datos epidemiolégicos procedentes de pesquisas han
demostrado su valor para mejorar la atencién médica en personas con diabetes,
sobre todo en la bisqueda de lesiones en sus pies como forma de prevencion del
pie diabético, afeccion de alta morbilidad, que ocasiona altos costes e invalida a los
que la padecen.

Objetivo: Identificar a través de pesquisa en poblacién diabética dispensarizada,
alteraciones en sus pies y clasificarlas segtin grados de riesgo.

Métodos: Se realizé un estudio analitico, clinico epidemiolégico mediante pesquisa
en el policlinico 28 de septiembre de Santiago de Cuba, con una muestra de 1405
diabéticos dispensarizados, a los cuales se les realiz6 la entrevista y un examen
fisico para encontrar alteraciones vasculares, dermatolégicas y neurolégicas,

dichas variables resultaron el examen de los pulsos, alteraciones en piel y
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trastornos de la sensibilidad. A los datos encontrados se les aplicaron pruebas
estadisticas, segun tipo de variable cuantitativa o cualitativa.

Resultados: Del total de pesquisado 67,0 % no present6 ninguna alteracion. En la
muestra con alteraciones predominaron las féminas en 66,0 %, elevado porcentaje
de personas por encima de los 65 afios en un 41,3 %. Las alteraciones de la
sensibilidad protectora y la deformidad del pie resultaron las encontradas en el
91,0 %, con predominio de un riesgo bajo en el 53,4 % de los pesquisados.
Conclusiones: La identificacién de alteraciones en los pies en personas con
diabetes demostroé la existencia de pie de riesgo en condiciones de prevencién del
Pie Diabético.
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Abstract

Introduction: Epidemiological data derived from screening have demonstrated
their value in improving medical care for individuals with diabetes, particularly in
the detection of foot lesions as a means of preventing diabetic foot, a condition
with high morbidity, leading to high costs and disability for those affected.
Objective: To identify, through screening of the registered diabetic population,
alterations in their feet and classify them according to risk levels.

Methods: An analytical, clinical-epidemiological study was conducted through
screening at the 28 de Septiembre polyclinic in Santiago de Cuba, with a sample of
1,405 registered diabetics. They underwent an interview and a physical
examination to detect vascular, dermatological, and neurological alterations. The
variables assessed included pulse examination, skin alterations, and sensory
disorders. Statistical tests were applied to the data according to the type of
quantitative or qualitative variable.

Results: Of the total screened individuals, 67,0 % presented no alterations. Among
those with alterations, females predominated (66,0 %), with a high percentage of
people over 65 years of age (41,3 %). Protective sensory alterations and foot
deformities were the most frequently found, occurring in 91.0 % of cases, with a

predominance of low risk in 53, 4 % of those screened.
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Conclusions: The identification of foot alterations in people with diabetes
demonstrated the existence of at-risk foot under conditions of diabetic foot
prevention.

Keywords: Diabetes; screening; diabetic foot; at-risk foot.
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Introduccion
En Cuba, la salud publica se basa en el fin social de la medicina, en la cual juega un

papel primordial las acciones integradas de promocién de salud y prevencion de
enfermedades a los servicios de atencidn proteccién y recuperacion de la salud
donde el profesional de la salud desempefia un papel protagénico. Ademas, se
concibe la salud como un componente principal de la calidad de vida y como un
objetivo estratégico en el crecimiento y desarrollo de la sociedad, en donde el
Estado, asume la plena responsabilidad de la atencién a la salud de toda la
poblacién.

Entre de las prioridades del estado estan las enfermedades no trasmisibles, que
son de larga duracion y son el resultado de una combinacién de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y de comportamiento y entre las cuales se encuentra la
diabetes mellitus (1.2,

La diabetes mellitus constituye hoy un problema de salud a nivel mundial. Segun el
atlas de la oncena edicién de la Federacién Internacional de Diabetes(?) existen a
escala mundial 589 millones de diabéticos conocidos, pues 4 de cada 10 de la
poblacién adulta no sabe que la padecen, llamo6 la atencién su creciente aumento
con estimados para el 2050 de 853 millones lo que supone un aumento del 46,0
%p.(3:4)

Con estas consideraciones resulta légico pensar, que las complicaciones de esta
enfermedad aumentaran en proporcion, entre las cuales el pie diabético resulta de
importancia por su mortalidad y la discapacidad que provoca cuando el enfermo la
padece y cuando ha perdido la extremidad, ademas de los costos hospitalarios y

familiares que genera.
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Con esta vision la prevencion en el momento actual, los esfuerzos principales estan
centrados en el perfeccionamiento del Programa de Atencidn Integral a Pacientes
con Ulcera del Pie Diabético (PAIPUD) en la actualidad extendido a pacientes con
otras lesiones crénicas denominadas lesiones complejas las cuales también son
beneficiadas con utilizacién del Heberprot P, para lo cual la participacion social y
comunitaria y la accién intersectorial es fundamental para lograr la calidad y la
excelencia de los servicios que tienen a su cargo el tratamiento de estas lesiones.
Un ejemplo de gran valor para la prevencion y en particular para los pacientes con
alteraciones de sus pies, lo constituyen las pesquisas para el diagnéstico temprano
de complicaciones, de forma particular las que aparecen en sus pies, pues resulta
conocido la tendencia creciente, para lo cual se hace necesario una adecuada
proyeccién en la comunidad, donde las pesquisas son claves en la prevencién con
impacto a nivel social y econémico y asistencial.

La pesquisa activa, definida como las acciones diagnosticas tendentes a identificar
el estado de salud individual en grupos de poblacidn, con la finalidad de establecer
los factores de riesgo existentes y descubrir en sus inicios la morbilidad oculta.
Plantean ademas que en Cuba ha sido una de las tecnologias sanitarias mas
importantes empleadas en el enfrentamiento al nuevo coronavirus, pues llega a
millones de personas a diario.(5)

Con esta perspectiva, la prevencidon del pie diabético en la comunidad resulta
importante en la busqueda de lo que se conoce como pie de riesgo, para lo cual el
Grupo de Trabajo Internacional sobre Pie Diabético (IWGDF)(® ha propuesto cinco
elementos claves en los cuales es necesario basar nuestros esfuerzos para prevenir
la ulcera del pie, donde ese primer elemento lo constituye la identificacién de esa
persona con un pie de riesgo.

De manera que, es posible que puedan identificarse diferentes tipos de
alteraciones, que conforman grupos que establecen diferentes grados de riesgo, en
la medida que confluyan los elementos vasculares y neurotroficos. De ahi que el
diagnostico temprano sea una propuesta a considerar, donde la pesquisa en la
poblacién afectada constituye un pilar de consideracion para lograr este objetivo.
De estas consideraciones parte el objetivo de identificar a través de pesquisa en
poblacion diabética dispensarizada, pacientes con diferentes alteraciones en sus

pies, para clasificarlas y tratarlas segun el riesgo, con lo cual aumenta las
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probabilidades de disminuir las complicaciones entre ellas el pie diabético, causa
de amputaciones con las consecuentes incapacidades y dafio social y econémico. El
resultado de las pesquisas y la utilizacién del Heberprot P en condiciones donde
aun pueda salvarse la extremidad, significaran un logro de la prevencion contra las

amputaciones.

Método

Se realiz6 un estudio analitico epidemiolégico de pesquisa con el objetivo de
identificar lesiones en personas con diabetes dispensarizados en el area de salud
policlinico 28 de septiembre de Santiago de Cuba se tuvo en cuenta los casos de pie
de riesgo y pie diabético en el periodo del 2023 y 2024 para posible utilizacion de
Heberprot P.

La poblacién y muestra se escogio del area de salud en los consultorios cercanos al
policlinico, escogidos al azar, una poblacién diabética de 2 903 y se seleccionaron
1405 para un 48,3 % de los diabéticos del area.

Fueron incluidas personas con diabetes sin deterioro cognitivo, que dieron su
aceptacion a participar en el estudio y aquellos que presentaron lesiones con
probabilidad de uso del Heberprot que no tuviesen antecedentes de enfermedad

cronica descompensada o maligna, (tabla 1).

Variables

1. Pie diabético: Variable cualitativa definida como ulceracién, infecciéon y
destruccién de tejidos profundos asociadas a desérdenes neuroldgicos, con
o sin enfermedad arterial periférica o trastorno en la micro circulaciéon, de
diferente severidad localizado en los pies de los pacientes diabéticos.

2. Pie de riesgo: Variable cualitativa definida como pie en el aspecto clinico
normal, pero al que un grado variable de neuropatia y la presencia de
deformidades 6seas lo sitia como tal y con grados de afectacién (©)

3. Mediciones: Se les realizaron a aquellos casos con alguna alteracion

evidente vascular o neurotroéfica
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A. Neurotroficos:
e Sensibilidad. Examen fisico y estudio de conduccion si existe alteracion muy
evidente.
e Deformidades pie:
B. Vascular. Se considero normal.
e Examen de los pulsos. Pulsos presentes al examen fisico.

» Fotopletismografia digital. Onda con curva de amplitud y dicrotismo.

Tabla 1. Representacion de caracteristicas y riesgo de ulceraciones

Riesgo de Caracteristicas
ulceracion
Grado 0 Muy Bajo No PSP (sensibilidad protectora del pie) y no signos de EAP
(enfermedad arterial periférica)
Grado 1 Bajo sensibilidad protectora del pie o enfermedad arterial
periférica
Grado 2 Moderado PSP+EAP o

psp+ deformidad del pie o
eap+ deformidad del pie

Grado 3 Alto PSP o EAP y uno mas de los siguientes:
e Antecedentes de ulcera del pie.
e  Amputacién en miembros inferiores mayor o menor.
e  Enfermedad renal en fase terminal

En un primer momento se realizé una actualizacion del estado actual de la diabetes
a los integrantes del Programa de manejo integral y atencién a la ulcera del pie
diabético en el area de salud y los médicos responsables de los consultorios del
Policlinico por el autor. Posterior a ello los responsables de la investigaciéon
auxiliados por los del Programa de atencion integral a la tlcera del pie diabético,
realizaron la pesquisa en la poblacién en busca de alteraciones de sus pies; para
identificar las lesiones se realizé el examen de los pies de los diabéticos que
consistio en la exploracién de los pulsos y examen neurologico de acuerdo con las
condiciones existente en el area de salud.

Se considerd en el estudio una limitacién que consistio en la no realizacion de
mediciones a todos los casos, pues solo se les realiz6 a los pacientes en los cuales
se encontré alguna alteracion. Los datos obtenidos se procesaron en base a las

variables cuantitativas en unidades de resumen, tablas y graficos.
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Resultados

Fueron pesquisados 1405 diabéticos, de los cuales 30 para un (1,4 %)
correspondié al tipo 1, el resto 1375 al tipo 2.
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Pie de Riesgo  Pie Diabético Sin alteracién

Graf. 1. Distribucion de los datos encontrados de diabéticos en la pesquisa

El grafico 1 muestra la distribucién de los datos de los diabéticos pesquisados
segln la alteracién encontrada, donde se observo que el 66,7 % (938) de los casos
no presentd alteraciones evidentes en los pies, el 31,9 % (446) present6 un pie de
riesgo y el 1,4 (21) un pie diabético.

En el grupo de los que no presentaron alteraciones, todos correspondieron a
diabéticos tipo 2; los identificados con pie de riesgo (446) para un 98,0 % fueron
del tipo 2y 2,1 % tipo 1, mientras que 21, para un 19,0 % con pie diabético fueron
del tipo 1y el 81,0 % del tipo 2.

De los 446 identificados con pie de riesgo, el 58,9 % (263) estaban en edades
comprendidas entre 19 y 65 afios, mientras que 183 que represento el 41,3 %, en
edades superiores a los 65 afios. Hubo un predominio de las féminas con un 66,0

% del total de los estudiados.
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Fig. 2. Pie de Riesgo grupo de edades y sexo
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Muy importante resulta en el caso de los identificados con pie de riesgo, el
conocimiento del grado de afectacion encontrado en sus lesiones (tabla 2). Un 53,4
% (238 casos) presentd un bajo riesgo; el 37,0 % (165 pesquisados) un riesgo
moderado, mientras que 43 casos representados por el 9,6 % mostraron un alto
riesgo segun la gradacion de Wagner lo que indica un riesgo importante, con

necesidad de un tratamiento oportuno.

Tabla 2. Grado de riesgo segin el método clinico

PSP PSP + EAP PSP + EAP + PSP + EAP

asociada a
Gradacién Deformidad deformidad antecedente de
De estructural estructural amputacion, ulcera  Total
Riesgo en el pie en el pie o enfermedad

renal
Grado 1 238 _ _ _ _ 238
Grado 2 _ 31 71 63 _ 165
Grado 3 B _ _ _ 43 43
Total 238 165 23 12 8 446

En relacion a los pesquisados identificados con pie diabético (21 en total) el 52,3 %
(11 casos) estaban en gradaciones segiin Wagner II, I, es decir, en estados poco
avanzados de la enfermedad, mientras el 28,5 % (6 casos) en los grados IVy V, o

sea, en etapa de gangrena donde existe gran riesgo de perder la extremidad.
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Fig. 3. Pie Diabético y grado de afectacion segiin Wagner.

Segun la figura 4, en 17 de los pacientes pesquisados se utilizo la terapia con

Heberprot P y no fue necesario su uso en los 4 pesquisados en grado Wagner I. En
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los 11 que estaban en los grados Wagner II y III se utiliz6 un total de 39 bulbos
para un promedio de 3,54 bulbos por paciente, mientras que los 4 casos
clasificados en grado IV se usaron 19 bulbos con un promedio de 4,75 por paciente
y en solo 2 del grado V 13 bulbos, lo que promedié 6,5 bulbos por paciente.

En total se usaron 71 bulbos para un promedio de 4,71 por paciente sin lograr

informarse ningun tipo de amputacidn.

W Pacientes

M Bulbos

& & &

Fig 4. Pacientes segun clasificaciéon de Wagner y uso de Heberprot P

Discusion

La politica nacional de salud en Cuba, pone en practica lo establecido la
constitucién cubana de reconocer la salud como derecho, componente
fundamental del bienestar humano y objetivo estratégico del desarrollo que se
pone en practica por la Atenciéon Primaria de Salud.

Una de las acciones que se desarrollan a este nivel lo constituye la pesquisa, en la
buisqueda de una enfermedad en una poblacién de individuos asintomaticos,
resultdé un método ideal sobre todo para regimenes con sistemas de salud
organizado, dado lo econdmico, facil y aceptado por el paciente, con mayor
efectividad cuando se dirigen a poblaciones con mayor riesgo para una
determinada enfermedad como lo constituye la diabetes mellitus y sus
complicaciones.(37)

Entre las alteraciones mas importante a buscar en la poblacion esta el pie de
riesgo, entidad oculta que de su diagnostico precoz resultd el éxito del tratamiento,
pues los tratamientos en este momento clinico son mas satisfactorios y las
conductas terapéuticas son mas variadas para no llegar a la amputacion que

aunque es una decision que es capaz de salvar vidas y extremidades deja una
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incapacidad de alto costo y dependencia social que afecta ademas la calidad de
vida del enfermo.(>8)

Por consiguiente, el Grupo de Trabajo Internacional para el Pie diabético
(IWGDF)® definié que un paciente en riesgo es aquella persona con diabetes que
no tiene una dlcera en el momento de su examen, pero si presenta elementos de
enfermedad arterial periférica o pérdida de la sensacion de proteccion. Ademas, se
propuso a clasificacion establecida la frecuencia del examen preventivo y su
tratamiento.

A propésito de este estudio, en la pesquisa comunitaria realizada se encontr6 que
las personas sin alteraciones representaron dos tercios del total, con un grupo
pequefio de los que presenté lesiones identificadas como pie diabético. Esto
representa de forma particular, una realidad del estado de la poblacién para el
sistema de salud cubano, donde la participacién de atenciéon a enfermedades
cronicas no transmisibles desempefia una importante funcién y permite una
atencion médica continua con un tratamiento integrador de los problemas.

Por otra parte, es necesario hacer énfasis al tipo de diabetes, si se tiene en cuenta
lo discutida y compleja de la tematica donde los factores genéticos y socio
ambientales desempefna un papel determinante en su aparicién. Ademas,
representa alrededor del 98,0 % de los diagnosticos de diabetes en el mundo,
aunque esta proporcién varia de forma considerable entre paises, estos datos
resultan coherentes con los de esta investigacion. (9)

Un elemento clave a tener en cuenta en la evaluacion sistematica del diabético es
evitar sus complicaciones que pueden ser graves y con elevadas probabilidades de
muertes o invalidantes que tienen como base la hiperglicemia, entre las que se
destacan las afecciones en los pies como es el caso del pie diabético, por lo que se
impone la identificacion del riesgo. (6)

Es necesario concientizar, que esta enfermedad representa un desafio prioritario
para la salud publica con una prevalencia en aumento, que se destacdé por su
capacidad de diagnodstico temprano, pero con un aumento de factores de riesgo
como el sedentarismo en un 73,8 % en 2016 y la obesidad en 55,6 % en 2022 y un
envejecimiento poblacional de 24,4 % 260 afios que constituyo un reto para la

investigacion. (510)
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La edad fue un factor de riesgo importante en la aparicién de la diabetes y, por
tanto, de sus complicaciones, y por tanto mayor vulnerabilidad a factores no
protectores de aparicion de la enfermedad, como fueron los factores dietéticos y
ambientales que elevaron su prevalencia.

Un ejemplo lo constituyo el estudio de Medrano y colaboradores (11) realizado en
Espafia, basado en revision de historias clinicas para caracterizar pacientes con pie
diabético, encontré un 40,0 % de frecuencia del total de diabéticos ingresados, con
edad media de 67,2 afios y rango entre 41 a 86 afios.

Estos autores,(11) informan que la prevalencia del pie diabético en Espana se sitia
en el 3,0 %, y se presentd con un coste directo entre los 1.465 y los 5.031 euros y
una elevada morbimortalidad, descenso de la actividad cotidiana, aislamiento
social, depresién y reducciéon de la esperanza de vida. Plantearon ademas que, para
reducir su impacto socioeconémico, la prevencion se distribuia entre niveles
asistenciales, lo que situ6 en un nivel superior la atencién multidisciplinar
hospitalaria y en el nivel basico la atencién primaria y la podolégica.

En Cuba la prevalencia de diabetes mellitus aumenta con la edad, en particular
después de los 65 afios, al igual que el sexo, lo cual coincide con el envejecimiento
poblacional o sea como sea descrito a una elevada esperanza de vida un bajo nivel
de fecundidad, coincidentes con los resultados de este estudio. (12)

Otro estudio como el de Castafieira y colaboradores (13) en pacientes hospitalizados
con diagnoéstico de pie diabético en el Servicio Provincial de Angiologia y Cirugia
Vascular de Matanzas, encontré mayor cantidad en diabéticos en pie de riesgo 4,
con varios factores de riesgo asociados organicos y sociales. Estos mismos autores
mencionan otros estudios con resultados diversos dependientes de la forma de
recoleccion de las variables y su medicion. De cualquier modo, se demostré que la
neuropatia juega un papel primordial en la aparicién de las lesiones.

Las alteraciones que aparecen a nivel de los pies en los diabéticos que definen su
categorizacion, se manifiestan por la presencia de uno o mas factores entre los que
se seflalan la neuropatia, arteriopatia, deformidades del pie ademas de otros
elementos condicionado por el paciente que incluye los antecedentes de
amputacion, de ulcera en sus piernas y la enfermedad renal asi como su
compensacion adecuada, higiene personal y condiciones socioecondmicas que

también juegan un papel en la aparicion de las lesiones.
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Los resultados en este estudio, reflejan mayor cantidad de diabéticos en la
categoria 1 o sea en de bajo riesgo y solo 10,0 % en alto riesgo. En esto es
importante sefialar la utilizacién de la pesquisa en la comunidad, con participacion
de los profesionales que pertenecen al Programa de atencion a la dlcera del pie
diabético y no en la espontaneidad del paciente.

Hay que resaltar, que la polineuropatia diabética no siempre es una complicacion
de aparicién tardia.(28) Su inicio silencioso conlleva a una insuficiente atencion
médica, a lo que se afiade el retardo de la visualizacién del componente vascular de
la macroangiopatia por el enmascaramiento de la claudicacién intermitente asi
como la microangiopatia que resulta de dificil deteccion a nivel de las
extremidades, con sintomas poco representativos como es piel de los pies seca,
anhidrosis, caida del vello, ufias engrosadas, deformes, con estrias longitudinales o
infecciones micoticas mientras los pulsos del pie, pedio y tibial posterior estan
presentes.(2911) Estas particularidades explican la no percepcion de la enfermedad
y la asistencia tardia al facultativo, razén que fundamenta el seguimiento
personalizado en el area de salud.

Por ende, la no atencién adecuada de estos pacientes conllevé a la aparicion del pie
diabético, que resulté una de las complicaciones mas severas de la enfermedad por
su complejidad en el tratamiento y por su repercusién social y econémica.

En este estudio, se identific6 un nimero pequeio de personas que ya tenian
lesiones y fueron consideradas como pie diabético clasificados segiin gradacién de
Wagner, con los cuales se tom6 conducta segun el grado y las posibilidades
terapéuticas ya sea en la atencion primaria o secundaria. Los resultados en general
fueron satisfactorios y en particular a los que se les aplico el tratamiento con
Heberprot P, con evolucién satisfactoria aun los que estaban en momento
avanzado de la enfermedad con riesgo de perder la extremidad y con un reducido
numero de bulbos, datos que no solo representan la evolucién del enfermo sino un
resultado social y econdémico.

Un estudio realizado en Cuba por Lépez y colaboradores,(1¥) también mostré la
buena evolucién de los casos con el uso de Heberprot P sin necesidad de
amputacion. Estos resultados evidenciaron la efectividad del empleo del Heberprot

P en las lesiones complejas como las de los diabéticos.
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Se plantea que el proceder con el Heberprot-P ha beneficiado cerca de 290 000
pacientes de una veintena de paises y demostro la posibilidad de una cura para la
cicatrizacion de las heridas complejas, las tlceras isquémicas y las resultantes del
pie diabético, lo cual incrementa la frecuencia de formacién de granulacion efectiva
en las lesiones tratadas y por ende, reduce los riesgos de amputacion.(15.16)

Es importante reconocer la prioridad que la Politica Nacional de Salud en Cuba le
confiere a la salud, para el bien social y como objetivo estratégico del desarrollo.
Con esta vision constituye el eslabdn esencial del Sistema de Salud, mejorar la
salud de la poblacién, incrementar la calidad de los servicios, y hacer mas
eficientes y sostenibles sus acciones.(17.18)

Por otra parte, es significativo destacar la funcién de la Atencién Primaria de Salud,
como base del sistema en la prestacion de sus servicios a la totalidad de la
poblacion del pais, en la integracion de problemas y determinantes sociales.(17)

A modo de conclusién se reconoce que en Cuba la salud publica constituye una
prioridad para el estado, que esta basada en la integracion de gestiones y acciones
firmes, apoyado en la promocién y prevencién desde la Atenciéon Primaria de
Salud. La integracion de la Atencién Primaria de Salud y la Secundaria con
estrategias disefiadas de forma interdisciplinaria, en este caso angiélogo, médico
de familia, enfermera y poddlogo del Programa de atencién integral a la dlcera del
pie diabético, en una meta de la deteccién temprana de los riesgos de pie diabético,
que junto a los beneficios del Heberprot P mejoran la calidad de vida de la

poblacién afectada por esta afeccion.
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