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Resumen

El Plan Andaluz de Salud y el Plan Integral de
Diabetes de Andalucia cuentan entre sus objeti-
vos reducir las amputaciones y mejorar la aten-
cion a los pacientes afectos de esta patologia.
Una prevencion adecuada y un correcto trata-
miento pueden reducir las amputaciones hasta un
85%. Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia
del “Riesgo de lesion relacionado con disfuncion
sensorial e hipoxia tisular” y realizar una clasi-
ficacion por riesgo, para un mejor seguimiento y
prevencion de ulceras y amputaciones.

Realizamos un estudio descriptivo y transversal
sobre los pacientes diabéticos en hemodialisis
para clasificarlos segiin riesgo, siguiendo la guia
de manejo de diabetes basada en la evidencia del
Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

En el 77,4% de los pacientes nunca se habia va-
lorado el riesgo de pie diabético. El 34,48 de los
pacientes presentaba un riesgo alto de lesion, el
34,48% riesgo moderado y un 22,58 bajo riesgo.
Un 6,45% presentaba pie diabético.

La ausencia de exploracion anterior en la mayo-
ria de los pacientes muestra un seguimiento in-
adecuado. La alta prevalencia de riesgo de lesion
hace necesario un seguimiento protocolizado.
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Examination of the foot of diabetic patients in
a haemodialysis unit

Abstract

The objectives of the Andalusian Health Plan and the
Integral Diabetes Plan of Andalusia include a reduc-
tion in amputations and an improvement in care for
patients with this disease. Adequate prevention and
correct treatment can reduce amputations by up to
85%. Our goal was to evaluate the prevalence of the
“Risk of injury related to sensorial dysfunction and
tissue hypoxy” and carry out a risk-based classifica-
tion, for better monitoring and prevention of ulcers
and amputations.

We carried out a descriptive, transversal study on
diabetic patients undergoing haemodialysis to clas-
sify them according to the risk, following the eviden-
ce-based diabetes management guide of the Scottish
Intercollegiate Guidelines Network.

In 77.4% of patients, the risk of diabetic foot had ne-
ver been assessed. Of the patients, 34.48 presented a
high risk of injury, 34.48% moderate risk and 22.58
low risk. 6.45% presented diabetic foot.

The absence of any prior examination in most pa-
tients shows inadequate monitoring. The high preva-
lence of risk of injury shows the need for protocolized
monitoring.
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Introduccion

La diabetes es un importante problema sanitario tan-
to a nivel individual como de salud publical. Supone
ademas entre el 20-30% de las causas de inclusién
en programas de dialisis en Espafia?.

Para la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular, el Pie Diabético se define como “Alteracion
clinica de base etiopatogénica neuropatica inducida
por la hiperglucemia mantenida, en la que, con o sin
la existencia de isquemia y previo desencadenante
traumatico, produce lesion y/o ulceracion del pie”.
Afecta al 15% de los diabéticos, origina frecuentes
ingresos hospitalarios y puede terminar con la pér-
dida de la extremidad?. Entre el 40% y el 60% de
las amputaciones no traumaticas de la extremidad
inferior ocurren en pacientes diabéticos y el 85% de
estas amputaciones viene precedido de una ulcera
en el piet.

El Plan Andaluz de Salud y el Plan Integral de Dia-
betes de Andalucia cuentan entre sus objetivos re-
ducir estas amputaciones y adecuar la atencién a
las necesidades de la poblacién de manera efectiva
y eficiente?. Se ha demostrado que una prevencion
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%*°.

Dadas las incapacidades, las repercusiones sociales y
el elevado coste econdmico que origina la pérdida de
la extremidad, se han propuesto diversos documentos
de consenso para la creacién de equipos multidisci-
plinares expertos e interesados en este tipo de pato-
logia, que sepan reconocer los factores de riesgo re-
lacionados con la aparicion de las lesiones, asi como,
desarrollar estrategias preventivas y de tratamiento
precoz?. Es claro también que para la prevencion del
pie diabético, la deteccion de problemas y su correc-
cion es necesario promover la educacion del paciente
y el autocuidado®>.
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La exploracién del pie del diabético debe constar de
inspeccion visual y habitos higiénicos, exploracion
neuropatica y valoracion de la capacidad de auto-
cuidado*®. La exploracion con diapasén de 128 Hz.y
monofilamento de Semmes-Weinstein es un método
adecuado como screening en la neuropatia diabéti-
ca (nivel ¢ de recomendacion)*’8. Aunque no existe
evidencia firme sobre la frecuencia en que estas re-
visiones deben hacerse’, se acepta la realizacion de
al menos un examen anual de los pies en las personas
con diabetes y con mayor frecuencia si existen facto-
res de riesgo que asi lo indiquen® 7219,

Encontramos ademas que la diabetes es uno de los
factores que mas se asocia a la arteriopatia periféri-
ca en los pacientes que reciben dialisis como descri-
ben Lancho y colaboradores.'*1?

Son muchos los estudios que podemos encontrar
sobre pacientes diabéticos en tratamiento de hemo-
dialisis. Tanto Lipscombe como Pliakogiannis encon-
traron que un programa de prevencion llevado por
poddlogos podria ser Util en la prevenciéon de am-
putaciones en pacientes diabéticos en programa de
dialisis peritoneal*>**. La mayoria de los autores sin
embargo defienden un enfoque multidisciplinar del
problema donde el papel de la enfermera es nece-
sariol’,

Locking-Cusolito y colaboradores, movidos por la
alta prevalencia de amputaciones en los pacientes
en hemodialisis analizan los factores de riesgo, asi
como la capacidad de autocuidado de dichos pacien-
tes y concluyen en la necesidad de valoraciones, edu-
cacion para el auto-cuidado y la derivacion al espe-
cialista si fuese necesario?®.

Sin embargo, a pesar del papel fundamental de la
enfermeria, las intervenciones enfermeras sobre
prevencion de las amputaciones y su registro son
descritos también como objetivos pendientes en los
planes de cuidados de estos pacientes.'%2

Podemos encontrar estudios que reflejan también el
beneficio de la aplicacion de las estrategias de pre-
vencion de amputaciones para la poblacién general
de diabéticos en los pacientes que reciben tratamien-
to de hemodialisis.
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Speckman nos habla de la influencia de la diabetes en
la amputaciéon de miembros inferiores de pacientes
en hemodialisis y de los beneficios de la adecuacion
de la dosis de dialisis, del tratamiento de las comor-
bilidades cardiovasculares y de las estrategias de pre-
vencion de amputacionest’. McMurray en su estudio
“Diabetes education and care management signifi-
cantly improve patient outcomes in the dialysis unit”
encuentra resultados estadisticamente significativos
en el numero de amputaciones, en cifras de glicemia
y en la calidad de vida tras realizar un programa edu-
cativo en diabetes, de tal forma que la Asociacién de
Diabetes Americana (ADA) reconocié las unidades
de dialisis como centros apropiados para proporcio-
nar educacion en diabetes'® Aunque también encon-
tramos otros en los que se recomienda en estas situa-
ciones no exagerar la importancia de la prevencion y
si el papel del fésforo'?.

Nos planteamos pues los siguientes objetivos:

 Evaluar la prevalencia del diagnéstico “Ries-
go de lesion relacionado con disfuncién sen-
sorial e hipoxia tisular”’?° de los pacientes
con diabetes en programa de hemodialisis en
nuestro centro, en relaciéon con el sindrome
pie diabético, dentro del marco de una valo-
racion y atencion integral de enfermeria.

« Realizar una clasificacion por riesgo basada
en la evidencia existente, que permita un me-
jor seguimiento y prevencion de las ulcerasy
amputaciones en miembros inferiores.

Poblacion y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal entre
febrero y marzo del 2008, sobre la totalidad de la po-
blacion de pacientes diabéticos con IRCT en programa
de hemodialisis del Hospital Universitario de Puerto
Real, resultando un total de 36 pacientes. Se excluye-
ron del estudio a los pacientes que expresaron su ne-
gativa a ser explorados (dos) y a los que, por deterioro
cognitivo importante, no pudieran responder con fiabi-
lidad a los cuestionarios y pruebas realizadas (dos).

Entre la informacion recogida se encuentran:
« Datos personales, factores de riesgo, lesiones
previas, practicas de riesgo respecto al cuida-

do del pie, educacién diabetolégica previa y
control de la diabetes.

e Exploracion visual del pié con atencién a la
higiene, cuidados de las ufias, deformidades,
zonas de presion y signos de alteraciones vas-
culares y neurolégicas.

e Exploracion neuropatica con diapasén de 128
Hz y monofilamento de Semmes-Weinstein e
historial sobre parestesias y dolor neuropatico
y una exploracién vascular con palpacién de
pulsos e historial de claudicacién intermiten-
te.

Se decidié excluir de la exploracion vascular el cal-
culo del indice tobillo-brazo ante el riesgo de obtener
datos falsos por las calcificaciones que pueden pre-
sentar este tipo de pacientes.

A partir de los datos obtenidos clasificamos a los pa-
cientes segun riesgo siguiendo las recomendaciones
de la guia de manejo de diabetes basada en la evi-
dencia del Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work’.

Se establecieron pues cuatro niveles de riesgo segiin
la existencia o no de alteraciones vasculares, alte-
raciones de la sensibilidad, deformidades en pies,
ulceras previas, déficits visuales y discapacidad fisi-
ca para el autocuidado’. A cada nivel de riesgo se le
asigndé una recomendacion sobre el seguimiento que
debia tener cada paciente.

El estudio estadistico de los datos fue realizado me-
diante el programa SPSS 15.0. La asociacion de las
variables fue evaluada mediante el test exacto de
Fisher.

Resultados

El 77,4% de los pacientes no habia sido explorado
nunca para detectar riesgo de pie diabético (tabla
1). El1 93,5% de los pacientes no realizaba controles
de hemoglobina glicada (tabla 2). Un 46,7% pre-
sentaba alteraciones en pulsos (tabla 3). Un 34,5%
no conservaba la sensibilidad superficial (tabla 4)
y un 33,3% no conservaba la sensibilidad profunda
(tabla 5).
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Tabla 1. Existencia o no de exploracion previa

Frecuencia Porcentaje valido
Validos Sin exploracidn previa 24 774
Con exploracion previa 7 22,6
Total 31 100,0
Perdidos 1
Total 32
Tahla 2. Realizacion de controles de Hbalc
Frecuencia Porcentaje valido
Validos Sin controles de Hbalc previos 29 93,5
Con controles de Hbalc previos 2 6,5
Total 31 100,0
Perdidos 1
Total 32
Tahla 3. Existencia de alteraciones en pulsos
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No 16 53,3
Si 14 46,7
Total 30 100,0
Perdidos 2
Total 32
Tabla 4. Sensibilidad superficial
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No conservada 10 34,5
Conservada 19 65,5
Total 29 100,0
Perdidos 3
Total 32
Tahla 5. Sensibilidad profunda
Frecuencia Porcentaje valido
Validos No conservada 10 33,3
Conservada 20 66,7
Total 30 100,0
Perdidos 2
Total 32
Tahla 6.Clasificacion por grupos de riesgo
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Bajo riesgo 7 22,6 22,6
Riesgo moderado 11 35,5 58,1
Alto riesgo 11 35,5 93,5
Enfermedad pie diabético 2 6,5 100,0
Total 31 100,0
Perdidos 1
Total 32
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El 35,5% de los pacientes presentaba un riesgo alto
de lesién, en otro 35,5% el riesgo era moderado
mientras que en un 22,6% aparecia un bajo riesgo.
So6lo en un 6,5% encontramos el sindrome de pie dia-
bético ya instaurado (tabla 6).

No se encontraron diferencias significativas por gru-
pos de edades o sexo.

Discusion

Numerosos estudios han demostrado que con un plan
de prevencién sumado a una correcta educacion del
paciente se pueden reducir un alto porcentaje del ni-
mero de lesiones sufridas en los pies por los pacientes
diabéticost24,

Este planteamiento, aparentemente sencillo, sigue
siendo una asignatura pendiente para los profesiona-
les sanitarios que se enfrentan a este tipo de pacien-
tes'**2, lo que obliga a hacer una profunda reflexion
acerca de los planes de cuidados orientados a este
objetivo y a la necesidad de una coordinacion inter-
niveles asistenciales. La valoracion del pie diabético
ha sido destinada a controlar los factores de riesgo
para prevenir la aparicion de ulceras y a promover
el autocuidado. Al realizar esta exploraciéon hemos
valorado las aptitudes, habilidades, conocimientos y
posibilidades del entorno del paciente y cuidador.

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos podemos decir
que la ausencia de exploracidn anterior en la mayoria
de los pacientes pone de manifiesto un seguimiento
inadecuado y que la alta prevalencia de riesgo de le-
sion muestra la necesidad de continuar el sequimien-
to para la prevencion de lesiones.
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