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EDITORIAL

El reto de la atencion de pacientes diabéticos

con lesiones del pie

The challenge of the care of diabetic patients with foot lesions

Dr. Fermin Martinez de Jesus
Dra. Isabel Mendiola Segura

El*pie del diabético” causa considerables problemas a
nivel mundial por su elevado nimero de internamientos
hospitalarios, y demanda de recursos instalados para
desbridaciones conlavados quirGrgicos, amputaciones,
rehabilitacién y pensioén por invalidez.' En el Reino
Unido se generan 1.25 millones de dias camas por
esta complicacién a un costo total de $ 325 millones
USD. En Europa, Peacock? enconird un nimero de
diabéticos siete veces mayor en la comunidad que en
los hospitaies, por lo que los calculos en pacientes
hospitalizados subestima el costo reat, que en México
alcanza proporciones alarmantes.® En EE.UU., el De-
partamento de Salud y Servicios Humanos ha acepta-
do la necesidad de atender esta morbilidad, por lo que
propuso reducir 1a incidencia de amputaciones en un
40% para el afo 2000 y declaré a noviembre de 1995
como el mes de la Diabetes, durante el cual diez
agenc:as de salud pubhcas Y prlvadas Ianzaron una

- Fkbn el congreso o Latinoamerica-
no de Clrugla en México D. F., con el trabajo: impli-
caciones meédicas, quirlrgicas, y epidemioldgicas del
pie del diabético. La comisidn cientifica, organizadora
delos trabajos libres, lo ubicé enla seccidnde vascular
con unos cuantos trabajos de angiologia. Afortunada-
mente esto ha cambiado de tal manera que, en los
Congresos Nacionales de la Asociacion Mexicana de
Cirugia General A.C., en Cancin (1995) y Guadalajara
(1996) hubo sesiones especificas para trabajos de las
clinicas del pie, que diversos cirujanos estanfundando
y consolidando en todo el pais. La Asociacién Mexica-
nade Cirugia General a través de la Cotnisién Vascular

y en conjuncién con el Hospital ABC y la Facultad de
Medicina de la UNAM realizaron exitosamente, en
1996, el primer curso tedrico practico del pie del
diabético.® Este esfuerzo inicial es relevante ya que las
amputaciones mayores de [as extremidades pélvicas
poruna lesion del pie no son sélo una consecuenciade
la enfermedad, sino que deben considerarse como
una falla en la prevencion y educacién. En el 40%
delos pacientes amputados se da una segunda
amputacion a los cinco afios siguisntes con una mor-
talidad de! 50% dentro de los tres primeros. Los facto-
res que definen la indicacidn de amputacién son miil-
tiples. La preservacion de la extremidad depende de la
gravedad de fa infeccidn, las secuelas neuropaticas y
el grado de isquemia. Sin embargo, para evitarlas se
requieren el conocimiento de la fisiopatologia y el
desarrollo de modelos preventivos.

Fisiopatologia

Su desconocimiento ha generado un enfoque inco-
rrecto en la atencion del pie del diabético gue durante
anos se ha catalogado errbneamente como un proble-
ma vascular. Las ulceras del pie del diabético son de
origen vascular en un 15%. La complejidad del padeci-
miento radica en su heterogeneidad. A los factores que
ocasionan el pie del diabético se agregan la ceguera
por retinopatia y la nefropatia. La primera incrementa
la posibilidad de un trauma externo del pie durante la
deambulacion y disminuye su autosuficiencia. Los
factores involucrados en mayor o menor magnitud en
eldesarrollo de Ulceras del pie en pacientes diabéticos
son la neuropatia, Ja angiopatia, la inmunodepresién,

Del Comité Editorial de Cingjano General.
De ia Unidad de Medicina Familiar No. 57 del Instituto Mexicano del Seguro Sccial en Veracruz, Ver.

Volumen 19, Nam. 4 QOctubre-Diciembre 1997

321



Frie diabetico

el retorno venoso disminuido y desde luego el trauma
. externo.

Clasificacién ) _ .
Conocida su fisiopatologia es importante clasificar las
lesiones. La gran variedad de clasificaciones demues-

tra la complejidad del problema; desde la mas simple
como la de lesiones complicadas y no complicadas,
hasta la mas complejas. Entre eilas destacan las
clasificaciones de Seattle desarrollada por el grupo de
Pecoraro, la de Gibbons que divide a las ulceras en
leve, moderada y superficial; la Clasificacion ANM
integrada por Boris Segal en Argentina, y la de Wagner,

Enfoque de atencién integral

Clasicamente, el pie del diabético se considerd erré-
‘neamente como un padecimiento vascular atendido
por angiélogos. Sin embargo, la tendencia actual de un
enfoque multidisciplinario de atencién integral del dia-
bético, permite sistematizar su estudio y tratamien-
to.!-¢ Este incluye la prevencién dela lesion, y cuando
se presenta: desbridacion de tejido necrético, apésitos
protectores, reposo del drea entre otras medidas tales
como antibidticos sistémicos, y revascularizacién qui-
rurgica (en casos seleccionados), control metabdlico,
estudio social y cuidados de salud mental. Entre las
alternativas para acelerar la cicatrizacion se encuen-
tran el factor de crecimiento plaquetario, piel humana
cultivada, oxigeno hiperbarico, ketanserina, argidene
y pentoxifilina.? Esta ultima modalidad terapéutica ofrece
resultados excelentes en la mejoria de la circulacion
periférica en pacientes diabéticos con compromiso
vascular. La terapéutica antimicrobiana, con un sdlo
antibidtico de amplio espectro, obtiene los mismos
resultados que el tratamienfo combinado. El uso ruti-
nario de cultivos no se justifica, ya que los ajustes al
tratamiento antimicrobiano empirico ng mejoran la
decisidn médica ni la evolucidn dlinica de los pacien-
tes. El enfoque se aplica dentro de modelos preventi-
vos de atencién primaria, secundaria y terciaria.

Modelos preventivos

En un modelo piramidal la Atencién Primaria es [a base
del mismo. Dicha base esta constituida por la gran
magnitud de pacientes que requieren atencién meédica
ambulatoria por padecimientos agudos, cronico-
degenerativos, y aquellos que requieren una interven-
cion quirdrgica, dentro del esquemade Level y Clark.
El prototipo de un modelo de atencién es el denomina-
do: Modelo de Atencion a la Satud {(MAS). Las accio-
nes del programa se integran en cuatro funciones
basicas a ejercer sobre padecimientos con mayor
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad. Estas fun-
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ciones son: 1) prevencion, 2) atencion médica integral,
3) educacion, 4) investigacidn. Cada una de las cuatro
funciones tienen acciones y atributos dirigidos al indi-
viduo, a la familia y a la sociedad en general.” Otro
modelo que aplica lo anterior, lo constituyen las Clini-
cas del Pie del Diabético con los médulos del pie en
riesgo y del pie con lesién. Este ultimo se subdivide en
atencion ambulatoria y domiciliaria, que disminuyen
las amputaciones, los reingresos y costos de aten-
cion.? En conclusion, para vulnerar un problema de la
magnitud de! pie diabético, es importante armonizar de
acuerdo al enfoque de la Teoria General de Sistemas
de Von Berthalanfy a cuatro subsistemas: el economi-
co, el gobierno, la salud y la educacién. El primer paso
es reconccer la magnitud y prioridad del problema,
integrar esfuerzos multidisciplinarios con un enfoque
integrat, con referencia tedrica en el MAS, y funcio-
nalmente con fas acciones de las clinicas dei pie del
diabético. El enfoque de atencidn integral ha surgido
por la necesidad que el propio padecimiento ha gene-
rado alirrumpir brutalmente en el panorama epidemio-
I6gica dela salud mundial. Silos padecimientos infec-
ciosos, oncoldgicos, o los relacionados con el modo de
vida, han practicamente hecho fracasar los compromi-
s0s de Alma Ata en 1978 de “Salud para todos en el
afio 20007, este padecimiento, junto con el SIDA,
parecen vislumbrar el cambio de milenio con un gran
desequilibrio de la salud mundial.
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