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Resumen

A pesar de la alta prevalencia de la enfermedad car-
diovascular, y diabetes en los pacientes en dialisis, no
existen muchos estudios que analicen la incidencia de los
factores de riesgo y las repercusiones de la arteriopatia
periférica y pie diabético en pacientes en dialisis.

Ohjetivos:

Determinar la prevalencia de la arteriopatia periférica
y pie diabético en los pacientes en dialisis de nuestra
unidad.

Realizar una clasificacion por riesgo que nos permita
un mejor seguimiento y prevencion de las ulceras y
amputaciones en miembros inferiores.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo y transversal. Rea-
lizado con 51 pacientes incluidos en programa de
hemodialisis en la Unidad de Segovia. Se realizaron
analisis de los diferentes factores de riesgo que influyen
en la presencia de arteriopatia y pie diabético, y las
diferentes relaciones entre ellos asi como una estrati-
ficacion del riesgo en la poblacion estudiada.

Resultados

Un 45% de los pacientes presenta arteriopatia peri-
férica y un 58% tiene alteraciones de la sensibilidad.
La diabetes en primer lugar y las enfermedades car-
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diovasculares son los factores que mas influyen en
estos problemas.

Conclusiones

La categorizacion de riesgo de nuestros pacientes
permitira planificar las estrategias para prevenir la
aparicion de estas complicaciones. La ausencia de
exploracion anterior muestra un seguimiento inade-
cuado. La alta prevalencia de estas patologias hace
necesario un seguimiento protocolizado.
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Peripheral arterial disease and diabetic foot in
patients on haemodialysis programme

Abstract

Despite the high prevalence of cardiovascular disease
and diabetes in patients on dialysis, there are not many
studies that analyse the incidence of the risk factors
and the repercussions of peripheral arteriopathy and
diabetic foot in patients undergoing dialysis.

Aims

To determine the prevalence of peripheral
arteriopathy and diabetic foot in dialysis patients
in our unit.
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To establish a classification by risk that will allow
us to carry out a better monitoring and prevention
of ulcers and amputations of lower limbs.

Material and methods

Transversal descriptive observational study. Carried
out with 51 patients included in the haemodialysis
programme of the Unit in Segovia. Analyses were
carried out of the different risk factors that influence
the presence of arteriopathy and diabetic foot, and
the different relationships between them as well as a
stratification of the risk in the population studied.

Results

45% of the patients present peripheral arterial
disease and 58% have sensitivity alterations.
Diabetes firstly and cardiovascular diseases are
the factors that have the most influence in these
problems.

Conclusions

Categorizing our patients according to risk will
make it possible to plan strategies to prevent the
appearance of these complications. The absence of
previous examination shows inadequate monitoring.
The high prevalence of these pathologies makes
protocolized monitoring necessary.
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Introduccion

La prevalencia de la enfermedad cardiovascular en
pacientes en dialisis es muy alta, entre el 40y el 75%
de los pacientes que comienzan dialisis tienen enferme-
dad cardiovascular... Este tipo de pacientes tiene mas
riesgo cardiovascular que la poblacién general y esto
es debido fundamentalmente a que en los pacientes en
dialisis se superponen factores clasicos (HTA, obesidad,
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hiperlipemia y tabaco), los factores especificos de la
uremia (hiperparatiroidismo) y los factores relacionados
con la dialisis®.

Entre las alteraciones cardiovasculares mas impor-
tantes en estos pacientes tenemos: la hipertrofia del
ventriculo izquierdo, la enfermedad coronaria, las cal-
cificaciones vasculares y la arteriopatia o enfermedad
oclusiva periférica (principal causa de amputacién de
extremidades y supone un alto riesgo de morbilidad y
mortalidad en dialisis).

La prolongacién de la esperanza de vida y el aumento de
la prevalencia de la insuficiencia renal cronica, secundaria
a nefropatia diabética y etiologia vascular hacen que
asistamos desde hace afios a la entrada en programa
de tratamiento sustitutivo de pacientes sin limite de
edad y con patologia asociada a riesgo cardiovascular.
Esta situacién se asocia a un aumento importante de la
morbilidad de origen cardiovascular y en el caso de la
arteriopatia periférica se ha observado que el aumento de
esta patologia entre los pacientes en dialisis, incrementa
el riesgo de muerte de 3 a 6 veces en las formas asinto-
maticos y hasta 15 veces en las formas severas®?.

La presencia de arteriopatia periférica puede inhibir
gravemente o impedir la capacidad de una extremidad
inferior para curar ulceras. Hay un buen niimero de
heridas en las extremidades inferiores que no se curaran
mientras no se restablecta una perfusion adecuada®.

Ademas es importante destacar que la diabetes es la
enfermedad que mas se asocia a la enfermedad arterial
periférica lo que implica un gran numero de lesiones
vasculares en miembros inferiores y la presencia de
complicaciones crénicas como el pié diabético.

Esta patologia tiene una prevalencia que oscilaria
entre el 1,5% y el 10%, que corresponderia a una
incidencia entre el 2,2% y el 5,9%, lo que se traduce
en que, cada afo, unos cuatro millones de diabéticos
desarrollan una tlcera en el pié.

Se ha demostrado que una prevencién adecuada de las
lesiones en el pie del diabético, asi como un correcto
tratamiento puede reducir esta tasa de amputacion
entre un 50 y un 85%.%

Los costes econdmicos ocasionados por estas complica-
ciones para los sistemas sanitarios son enormes, asi como
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las repercusiones sociales y emocionales que provoca
, lo que hace imprescindible el estudio mas amplio de
su prevalencia en los pacientes en dialisis y la puesta
en marcha de sistemas para prevenir estas patologias.
La prevencion tendria como objetivo definir, proponer,
consensuar y realizar una serie de acciones estratégicas
con la finalidad de evitar la aparicion de lesiones.

Una estrategia valida para ello, seria la implantacion
de planes de cuidados estandarizados para establecery
[levar a cabo las intervenciones necesarias encaminadas
a resolver este problema de salud. Un paso previo para
la puesta en marcha de estos planes, seria la identifica-
cion de pacientes en nuestra Unidad de Hemodialisis,
con perfusién periférica alterada ya sea por diabetes
o cualquier otro tipo de alteracion vascular.

Esta tipificacion, nos permitira conocer los pacientes
de riesgo para amoldar los planes de prevencién y cui-
dados al riesgo que detectemos en nuestros pacientes,
lo que nos proporcionaria decidir las estrategias mas
adecuadas para prevenir y tratar las lesiones y evitar
gangrenas y amputaciones.

La presencia de enfermeria ante este planteamiento
se justifica en la necesidad de detectar que factores de
riesgo son los que con mayor frecuencia aparecen en
nuestro entorno. El diagnostico de la alteracién en la
perfusion de miembros inferiores se realiza mediante
una angiografia, pero seglin ciertos autores esta prueba
solo deberia realizarse en pacientes candidatos a revas-
cularizaciéon mecanica o quiriirgica. Las indicaciones
de angioplastia en dialisis estan muy limitadas por la
alta incidencia de lesiones distales y de calcificaciones
vasculares®. Existen otros tipos de exploraciones
que nos pueden indicar la presencia de arteriopatia
periférica sin utilizar métodos invasivos®. El indice
tobillo- brazo, la presencia de pulsos y la exploracién
de sensibilidad, etc. indicaran riesgo de lesiéon en los
miembros inferiores de pacientes en dialisis.

Para la prevencion, deteccion precoz y tratamiento
de estos problemas vasculares es fundamental que
las enfermeras que cuidan a los pacientes en dialisis
establezcan qué tipo de exploraciones se realizaran y
con que frecuencia para evitar la aparicion de lesiones
y el resto de las complicaciones.

Las intervenciones de enfermeria deben incluir la
exploracion del los miembros inferiores y del pié y
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constara de: inspeccion visual y habitos higiénicos, ex-
ploracion vascular y neuropatica (exploracion mediante
el monofilamento de Semmes-Weinstein) y valoracion
de la capacidad de autocuidado.

Aunque no existe evidencia firme sobre la frecuencia en
que estas revisiones deben hacerse, se acepta la realiza-
cion de al menos un examen anual y con mayor frecuencia
si existen factores de riesgo que asi lo indiquen®.

A pesar del papel fundamental de la enfermeria, las
intervenciones enfermeras sobre prevencion de las
amputaciones y su registro son objetivos pendientes
en los planes de cuidados de estos pacientes”.

Por tanto, la intervencién de enfermeria no debe limi-
tarse a la exploracion fisica y al registro de los datos
relevantes, el propoésito final debe ser iniciar medidas
de educacién en el paciente que conduzcan a una me-
jora de los diferentes factores de riesgo que presente
cada paciente para evitar lesiones y amputaciones en
los miembros inferiores.

A la vista del estado del problema nos planteamos los

siguientes objetivos:

¢ Determinar la prevalencia de la arteriopatia peri-
férica y pié diabético en los pacientes en dialisis
de nuestra unidad.

» Realizar una clasificacion por riesgo que nos permita
un mejor seguimiento y prevencion de las ulceras
y amputaciones en miembros inferiores.

Material y métodos

Planteamos un estudio de tipo observacional descriptivo
y transversal.

El tamafio de la muestra fue de 51 pacientes (n=51),
todos los pacientes incluidos en programa de hemodialisis
en la Unidad de Segovia.

El periodo de recogida de datos del presente estudio fue
de 1 mes. Abril de 2011. Para llevar a cabo el estudio
analizamos las siguientes variables independientes:

Sexo, edad, tiempo de permanencia en tratamiento sus-
titutivo, enfermedad de base. Diabetes, duracion de la
diabetes, enfermedad cardiovascular, presencia de pulsos,
fndice tobillo brazo, ulcera o amputacion previa.
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También se recogieron datos que indican riesgo de
padecer lesiones como son: déficit de cuidados del pié,
ambiente socioeconémico desfavorecido, disminucion
o perdida de sensibilidad, presencia de deformidades,
presencia de helomas/ hiperqueratosis y calzado in-
adecuado.

Como variables dependientes tenemos: existencia
de al menos un factor de riesgo y estratificacion del
riesgo.

Definicién de las variables:
Diabetes: Se registra si el paciente es diabético o no.

Duracion de la diabetes: menos de 10 afios, mas de
10 afios.

Presencia de enfermedad cardiovascular. Consideran-
do que existe enfermedad cardiovascular si el paciente
presenta: HTA, hipertrofia de ventriculo izquierdo o
cardiopatia.

Pulsos presentes: Se consideraran sujetos con pulsos
presentes a aquellas personas a las cuales se consiga
palpar, al menos, el pulso pedio o el tibial posterior en
ambos miembros inferiores.

indice tobhillo brazo (ITB): Método diagnostico no
cruento utilizado para estimar la gravedad de la en-
fermedad vascular periférica o para establecer valores
de referencia.El valor normal de ITB oscila entre 0.9
y 1.3. Valores menores de 0.9 indican obstruccion en
la extremidad y los > de 1.3-1.5 son también patold-
gicos ya que indican perdida de la elasticidad vascular
por calcificacion arterial como ocurre en arteriopatia
diabética o en la insuficiencia renal crénica. Un valor
< de 0.3 es sinénimo de isquemia critica®.

Déficit de cuidados de pié: Se entiende como déficit de
cuidados relativos al pié los siguientes parametros:

Personas que responden negativamente a la pregunta
de si conoce los cuidados especiales que requieren
sus pies, personas que niegan haber recibido nunca
informacion especifica relativa al cuidado de los pies,
personas que no presentan una higiene adecuada en
los pies el dia de la exploracién y personas que, tras
inspeccion visual, se constata un corte de las ufias
inadecuado, segulin las recomendaciones al respecto
incluidas en el los documentos de consenso.

258 Enferm Nefrol 2012: Octubre-Diciembre; 15 (4): 255/264

Aislamiento social/ambiente socioecondmico des-
favorecido: Se considera la existencia de aislamien-
to social/ambiente socioecondmico desfavorecido en
aquellos sujetos que, tras el acceso a su valoracion de
enfermeria tenga registrado problemas de vulnerabi-
lidad en lo referente a su situacion familiar, problemas
socioecondmicos y/o problemas afectivos graves®.

Ulcera/amputacion previa: Se considera como tlcera
previa a toda lesién en uno o ambos pies o piernas
origen traumatico o no traumatico. Como amputacion
previa se entiende toda reseccion de alguna seccion
anatémica de una o ambas extremidades inferiores.

Disminucion de la sensihilidad protectora: se considera
que sufren disminucion de sensibilidad protectora aquellos
pacientes que tras exploracién con monofilamento de
Semmes-Weinstein 5,07 mm-10 g no perciben el estimulo
en alguno de los puntos preestablecidos en uno o ambos
pies en, al menos, 2 ocasiones tras tres intentos.

Deformidades del pié: Se considera como deformidades
del pie a las siguientes alteraciones : Hallux valgus,
pie plano, pie cavo y dedos en garra.

Helomas/hiperqueratosis: Presencia de zonas hiper-
queratoésicas tanto en zonas de presién como cabezas
metatarsales, zonas dorsales de los dedos o espacios
interdigitales como en otras zonas del pie como ta-
lones.

Calzado inadecuado: Se considera como calzado inade-
cuado el calzado que reline, al menos, uno de los siguientes
parametros:  Calzado en mal estado (roto, desgastado o
deformado por el uso), calzado sin contrafuerte, calzado
de punta estrecha que comprime los dedos,calzado con un
tacon de altura superior a 2,5 cm calzado con costuras o
imperfecciones en su interior. El calzado inspeccionado
sera el que lleve la persona en el momento de la visita
para la entrevista/exploracion.

Categorizacion del riesgo. Se utilizo la clasificacion
de riesgo del Documento de Consenso Internacional
del Pie diabético del afio 2007%7;

- Riesgo 1: Se incluyen en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio que no tengan ninguna
historia de tlcera ni amputacion previa, con pulsos
presentes, sin deformidad y con sensibilidad protectora
y profunda conservada.
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- Riesgo 2: Se incluyen en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio con pulsos presentes, pero
donde se aprecie afectacion de la sensibilidad protec-
tora y/o profunda.

- Riesgo 3: Se incluyen en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio con la sensibilidad protec-
tora y/o profunda afectada que presentaran, ademas,
pulsos ausentes y/o con deformidad en los pies. También
se incluyen en esta categoria aquellos sujetos con
sensibilidad conservada, pero con pulsos ausentes ya
que se interpretd la ausencia de pulsos como signo de
enfermedad arterial periférica.

- Riesgo 4: Se incluyen en esta categoria a aquellas
personas sujetas a estudio con historial previo de tlcera
0 amputacion.

Fuentes de datos

El proceso de recogida de datos se realizo en tres
partes:

Entrevista. Un interrogatorio a través de un formulario
para identificar factores de riesgo y recoger informa-
cion sobre determinadas variables (edad, diabetes y
duracién, enfermedad cardiovascular, conocimientos
sobre autocuidados de los pies...).

Exploracion fisica. Se efectué una exploracion indi-
vidual en cada paciente que consisti6 en:

- Palpacion manual del pulso pedio y tibial posterior
de ambos pies. Comprobacion del estado del pulso con
Doppler portatil.

- Exploracion de la sensibilidad tactil a la presion
ligera (sensibilidad protectora) mediante el test del
monofilamento seglin protocolo. Se utilizara el mo-
nofilamento Semmes-Weinstein 5,07 mm. Con el fin
de evitar desgaste del monofilamento por fatiga de
material, se usara un nuevo monofilamento por cada
8 pacientes explorados.

- Inspeccién visual de ambos pies, donde se valorara
la presencia de helomas o hiperqueratosis, de defor-
midades, corte de ufias, higiene del pie y la existencia
de Ulceras activas/lesiones.

- Inspeccién del calzado que lleva el sujeto en el mo-
mento de la entrevista-exploracion, valorandose un
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numero limitado de items indicados en el formulario
de recogida de datos.

Este proceso se realiz6 en el ambito fisico de la unidad
de hemodialisis.

« Revision de la historia clinica: tras la entrevista y la
exploracion se revisé la historia clinica de cada paciente
con el fin de comprobar algunos aspectos como el re-
gistro de ulcera/amputacion previa, educacién sanitaria
recibida por el sujeto y la existencia de aislamiento
social/ambiente socioeconémico desfavorecido.

El formulario de recogida de datos se cre6 para realizar
el presente trabajo. Esta basado en otros modelos de
formularios pero con algunas modificaciones. Hemos
preferido utilizar un instrumento de recogida de datos
sencillo que se adecue a los métodos diagnésticos de
los que disponemos en la unidad.

Tratamiento de los datos

Para el tratamiento de los datos recolectados en el
estudio se utilizo el software para analisis de datos
SPSS version 15.0 para Windows XP.

En la primera fase del tratamiento de los datos se
estudiaron cada una de las variables. En la segunda
fase se realizé el andlisis estadistico descriptivo entre
variables. En la tercera fase se analizé la asociacion
entre variables mediante el test de la ji-cuadrado.

De esta forma podremos conocer el numero de pa-
cientes que presenta una caracteristica determinada
(déficit de cuidados, ausencia de pulso, presencia de
enfermedad vascular... etc.) del total de los pacien-
tes estudiados, y la prevalencia de cada factor de
riesgo. Ademas estudiamos la relacion que hay entre
diferentes variables o factores de riesgo mediante
la ji-cuadrado.

Para valorar la existencia de enfermedad arterial
periférica, utilizamos la presencia o ausencia de pulsos
y el ITB y para valorar la existencia de pie diabético
valoramos la alteracion de la sensibilidad. A partir de
la informacion recogida en la muestra para esta varia-
ble y de los valores obtenidos en los distintos factores
de riesgo considerados en el estudio, se determind la
categorizacion del riesgo compuesta por los cuatro
niveles anteriormente citados.
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La asociacion entre variables mediante el test de ji-
cuadrado nos aportd informacion relevante para nues-
tras conclusiones y para comparar con los resultados
de otros estudios.

Resultados

La muestra estudiada ha estado compuesta por un total
de 51 pacientes, procedentes de la unidad de dialisis
de Segovia, entre los cuales hay 23 mujeres (45,01%)
y 28 hombres (54.9%).La media de edad es de 69,37
afos, con una desviacion tipica de 11,64 afios, siendo
la edad minima de 33 afos y la maxima de 85 afios.
El tiempo medio en programa de dialisis es 5,16 afios
siendo el tiempo minimo 1 mes y el maximo 20 afios. En
cuanto a las causas de la IRC, la diabetes es la primera
causa con un 35,3%, le siguen las glomerulonefritis con
un 19,6%, las causa desconocidas ocupan el 14,7%,
la enfermedad vascular es responsable de un 9,8%
de las causas de IR y en menor porcentaje estan la
enfermedad renal quistica y las disproteinemias. Hay
un 7,8% de otras causas.

En la Tabla 1 se muestran los porcentajes obtenidos
para cada una de las variables definidas.

A la vista de los resultados comprobamos que la enfer-
medad cardiovascular es el factor de riesgo presente en
mayor numero de pacientes, aparece en 29 sujetos lo que
supone un 56,9%.EI porcentaje de diabéticos en nuestra
Unidad, es de un 48% (24 casos) de los cuales el 79,3 %
hace mas de 10 afios que es diabéticoy eny el 20,7% (6
casos) la evolucién de esta enfermedad es menor de 10
afios. Asimismo, otros factores destacables son la dismi-
nucién o perdida de sensibilidad (30 casos; 58,8%), la
presencia de deformidades (29 casos; 56,9%), el calzado
inadecuado (28 casos; 54,9%) y el déficit de cuidados de
los pies con 23 casos lo que supone un 45,1%.

El resto de los factores de riesgo aparecen en menor
porcentaje: la presencia de helomas aparece en 11
sujetos (21,6%), en 10 sujetos existia ulcera previa
(19,6%), 2 pacientes tenian una amputacioén previa
(3,9%) y en 8 casos (15,7%) se detecté aislamiento
social o ambiente socioecondémico desfavorecido.

La prevalencia de arteriopatia periférica en nuestros
pacientes se evalila mediante la ausencia de pulsos.

260 Enferm Nefrol 2012: Octubre-Diciembre; 15 (4): 255/264

De los 51 sujetos, 23 tienen pulsos ausentes por lo
que la prevalencia de arteriopatia en nuestra unidad
supone un 41,5%.

VARIABLES n %
) No 22 43,1
Enf. cardiovascular Si 29 56,9
) No 26 52
Diabetes Si 24 48
o > 10 afios 23 79,3
Duracién diabetes <10 afios 6 20,7
ausentes 23 45,1
Pulsos presentes 28 54,9
Normal 25 49,0
Indice Tobillo Brazo Arteriopatia 18 35,3
Calcificacion 8 15,7
. i NO 28 54.9
Déficit cuidados Si 23 45.1
) No 43 84,3
Mal Ambiente SE Si 8 15,7
., R NO 49 96/1
Amputacion previa Si P 3,9
. . No 41 80,4
Ulcera previa Si 10 19,6
_ o No 21 41,2
Dism. sensibilidad Si 30 58,8
) No 22 43,1
Deformidades Si 29 56,9
Helomas/ No 40 84
hiperqueratosis Si 11 21,6
) No 23 45,1
Calzado inadecuado Si 28 54,9

Tabla 1. Variables

Percentaje

puBos BuRentes pulsos presentes

Presencia de pulsos

La valoracion del estado vascular se completo con la
determinacion del fndice Tobillo Brazo que nos permite
valorar la insuficiencia vascular en las extremidades
inferiores. Los resultados que nos aporta esta variables
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son, que casi la mitad de nuestros pacientes (25) que
corresponde a un 49% tienen un indice T/B normal,
18 sujetos, (35,3%) presentan arteriopatiay 8 (15,7)
sujetos presentan alteracién en este indice por calci-
ficacion arterial.

Porcentaje

[
o

T T T
normal enfre 0.0.1.3 obstruccion extremided calcificacion anerial entre
menor 0.9 13185

Indice tobillo braze

Para estudiar la presencia de neuropatia (pie diabéti-
co) revisamos los resultados que hemos obtenido en la
variable: alteracion de la sensibilidad. La disminucion o
pérdida de sensibilidad nos informa del riesgo de lesion
que tiene un paciente. Encontramos que el 58,8% (30
sujetos) tiene la sensibilidad alterada.

Sensibilidad afectada

Sensibilidad afectada

sensibiidad no
afectada

Porcentaje

Y]

Porcentaje

Ficego 2

Ricego 3

Categorizacion riesgo

En cuanto a la categorizacion del riesgo los resultados
obtenidos son: un 27,45% (14 sujetos) fue considerado
en la categoria de riesgo nivel 1 el 25,49% (13 sujetos)
se incluye en la categoria de riesgo 2; el 31,37% (16
sujetos) pertenece al nivel de riesgo 3 y el 15,69%
(8 sujetos) tiene un nivel de riesgo 4.

Estudio de la asociacion entre las variables consi-
deradas

Para analizar la asociacién entre variables se ha utili-
zado, el test de la ji-cuadrado y el test de Anova. Para
ambos contrastes se considera que existe una asociacion
significativa si el p obtenido resulta inferior a 0.05.

Del estudio de la asociacién entre variables podemos
destacar:

Los pacientes con arteriopatia periférica (EAP) son
los diabéticos y los que presentan alguna enfermedad
cardiovascular asociada a su Insuficiencia Renal. La
prevalencia es mayor en los pacientes diabéticos que
en los que no lo son pero tienen alteracién cardiovas-
cular. La diabetes también se asocia con la presencia
de enfermedad cardiovascular.

La diabetes y la duracién de esta, tienen influencia
sobre la alteracion de la sensibilidad protectora., los
pacientes con mayor duracion de la diabetes tienen mas
frecuentemente alterada la sensibilidad protectora.

La alteracidon de la sensibilidad esta relacionada con
el desarrollo de ulceras en extremidades inferiores
.No encontramos asociacion significativa entre ulcera
y diabetes sin embargo de todos los pacientes que
presentan ulceras, los pacientes diabéticos estan en
mayor porcentaje.

En la categorizacion de riesgo de los pacientes obser-
vamos que el mayor niimero de pacientes con riesgo
muy elevado (riesgo 3) corresponde a los que tienen
arteriopatia. Sin embargo no encontramos asociacion
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entre la duracion de la diabetes y la categorizacion del
riesgo como establecen otros autores.

En cuanto al déficit de cuidados, en nuestro estudio se
demuestra que esta relacionado con la aparicién de
ulceras en extremidades inferiores y que las personas
con problemas de aislamiento social también presentan
mayor déficit de autocuidados.

No hemos encontrado relacion entre déficit de cuida-
dos y presencia de helomas, deformidades en los pies,
calzado inadecuado o sexo.

Un porcentaje elevado de nuestros pacientes con de-
formidades en los pies también presenta helomas.

Discusion

Los datos demograficos y clinicos de la poblacién es-
tudiada comparados con otros trabajos realizados con
pacientes en dialisis™, difieren en la edad media (nues-
tros pacientes son mas mayores), llevan mas tiempo
en dialisis y tenemos mas pacientes con diabetes como
causa de la insuficiencia renal crénica. El 48% de la
poblacion es diabética frente a 23,3% de Mendias ©
y el 27,05% de Lancho Casares™.

La presencia de enfermedad cardiovascular tiene un
porcentaje alto (56,8%) y es semejante a los datos
que aportan otros autores”.

La prevalencia de arteriopatia entre los pacientes de
nuestro estudio es de un 45% que coincide con los
datos de Bernal Pedreiio®™, que tiene un 46,7 %.

El fndice tobillo/brazo nos muestra la presencia de arte-
riopatia en un 35,3 % frente a un 17,9% que muestra
Mendias Benitez®, este porcentaje es similar al numero
de pacientes que tenemos con riesgo 3 es decir con alte-
racion vascular y/o alteracion de la sensibilidad.

Nuestro datos también se asemejan a los de Sanchez
Perales? en cuanto a que la arteriopatia es mas pre-
valente en diabéticos, sus datos dicen que en un 45%
y en nuestro estudio este porcentaje es del 66,7%
también encontramos asociacion entre arteriopatia
y enfermedad cardiovascular, el 78,3% de nuestros
pacientes con arteriopatia tiene ademas enfermedades
cardiovasculares.
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En lo que respecta a la alteracion de la sensibilidad,
los datos de Bernal “ son que un 34,5% tiene alterada
la sensibilidad, mientras que en nuestros pacientes
hay alteracién de la sensibilidad en un 58,8%. Esta
diferencia puede deberse al numero de pacientes
estudiado y/o al método aplicado. Hay autores que
muestran que la no estandarizacion de métodos y
la definicion de umbral de sensibilidad puede dar
diferentes resultados*?.

Sin embargo otros autores afirman que la utilizacion
de tres puntos es adecuada para detectar de forma
temprana la neuropatia®®.

Los pacientes de nuestra unidad que presentan ulceras
en las extremidades inferiores, tienen todos alterada
la sensibilidad. Esta relacion entre neuropatia y com-
plicaciones vasculares (ilceras) la citan también otros
autores® y en algunos estudios hechos con pacientes
en dialisis peritoneal encuentran relacidn entre estos
dos factores y la presencia de hipoalbuminemia®®.

Los pacientes con alto riesgo de lesion (riesgo 3) de-
tectados en nuestra unidad concuerdan con los datos
de otras unidades de dialisis*®.

Las deformidades de los pies, pueden influir en la
aparicion de ulceras y amputaciones. Nuestros resul-
tados (57%) estan en consonancia con otros estudios”
realizados en pacientes en dialisis. Sin embargo en el
momento del estudio la presencia de ulceras en nuestra
Unidad es muy baja comparada con otras unidades.

El estudio de las repercusiones de déficit de cuidados,
deformidades o alteraciones ortopédicas, calzado in-
adecuado y ambiente socioeconémico desfavorecido,
aparece fundamentalmente en estudios hechos en
Atencion Primaria®” y en los Documentos de Consenso
Ulceras y Pie diabético, tan solo hemos encontrado un
estudio en el que se valoren alguno de estos factores
en pacientes en dialisis™ .La relacion de estos factores
de riesgo con la arteriopatia y el pie diabético es signi-
ficativa y el numero de pacientes con estos factores se
aproxima a los datos obtenidos en nuestro trabajo.

Con respecto a la presencia de exploracidn previa y
protocolos de cuidados para este tipo de problemas,
encontramos que los estudios realizados en Atencién
primaria, muestran que en este nivel de asistencia se
interesan por este tipo de atencion de enfermeria”.
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En pacientes en dialisis solo hemos encontrado refe-
rencias de la existencia o no de exploracion previa,
en el trabajo de Bernal®. En nuestra unidad nunca
habiamos realizado una valoracion ni exploracion
completa a nuestros pacientes. En nuestros registros
de enfermeria se recogen datos referentes a algunos
signos de arteriopatia y se describen lesionesy cuida-
dos en la hoja de evolucién y en el Plan de cuidados.
Esta misma forma de trabajo la vemos reflejada en un
trabajo publicado con pacientes en dialisis”. Hemos
encontrado estudios realizados fuera de nuestro pais
que afirman que la revisién e intervencién temprana
en pacientes con estas patologias disminuye la tasa de
complicaciones en las extremidades de los enfermos
en dialisis 416,

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio demuestran que un
numero importante de nuestros pacientes en dialisis,
presentan alteraciones vasculares y neuropaticas que
son responsables de complicaciones muy importantes
en los pies y las extremidades inferiores.

También podemos concluir a la vista de los datos que
hay un numero importante de factores de riesgo que
favorecen este tipo de lesiones y sobre los que se puede
actuar para promover educacion sanitaria y cuidados
que disminuyan la aparicién de este tipo de compli-
caciones.

La categorizacion de nuestros pacientes segun su ni-
vel de riesgo, nos permitira establecer valoraciones
y Planes de Cuidados especificos para actuar sobre
estos problemas que presentan una alta prevalencia
entre la poblacion en dialisis.

La complejidad de la Insuficiencia Renal terminal
y las tecnologias aplicadas en el tratamiento renal
sustitutivo demandan muchos cuidados y energia por
parte de la enfermera de dialisis, y en ocasiones no
se presta la atencion adecuada al cuidado de los pies
en todas sus dimensiones.

Los resultados anteriormente expuestos nos demues-
tran que una exploracion sistematica y protocolizada
del estado vascular, neuroldgico y de autocuidados
de nuestros pacientes, puede prevenir las ulceras y
amputaciones de los pacientes renales.
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