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Incidencia y frecuencia del pie diabético en un periodo
de cinco afios: 1994-1998
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RESUMEN. Se registré un total de 3,316 casos nuevos
de diabetes mellitus de enero de 1994 a diciembre de 1998,
de los cuales se seleccionaron al azar 500 expedientes cli-
nicos, a razén de 100 por afio. Se encontré que 228 pa-
cientes (45.6%) de los 500 mencionados, tenian pie dia-
bético, lo cual nos permite concluir que 45.6% (casi la
mitad) de los casos, se encuentra epidemiolégicamente en
riesgo de sufrir pie diabético. Se propone que debe esta-
blecerse un programa educativo y preventivo para los
pacientes diabéticos que les permita evitar esta severa
complicacion asi como recibir tratamiento oportuno.
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La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades
que se manifiesta por hiperglicemia, por la incapacidad de
producir insulina en una cantidad necesaria que satisfaga la
demanda metabdlica.

Y es un grave problema epidemiologico la diabetes me-
llitus en el adulto, el pie diabético una de sus principales
complicaciones y es causa de 20 a 30 por ciento de los inter-
namientos hospitalarios.” La atencion integral del diabético
permite protocolizar su estudio y tratamiento, sin embargo,
su aplicacion estd todavia limitada debido a la desafortunada
desfragmentacion del paciente que produce la pérdida de la
vision integral del ser humano y su circunstancia.*

La atencion integral con cuidados y atencion del pie en
riesgo son la piedra angular en la prevencion de la alta mor-
bilidad y mortalidad.> Se han identificado cuatro subsiste-
mas: el econémico, el gobierno, la salud, y la educacion. El
modelo de atencion médica, se integran en cuatro funciones
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SUMMARY. During the period from January 1994
through December 1998 a whole 3,316 new cases of diabe-
tes mellitus were recorded. A sample of 500 files out of those
3,316 were randomly taken at a rate of a 100 per year. Pre-
sent series consisted of 228 patients who had diabetic foot
(45.6%) out of the 500 selected files. According to the pre-
sent epidemiologic figures it is concluded that an estimated
45.6 % (almost half) of the patients with diabetes are in risk
of suffering diabetic feet. An educational and preventive pro-
gram as well as proper medical care most be given for dia-
betic patients in order to prevent the severe complication of
diabetic foot.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot, epidemio-
logy, incidence, frequency.

basicas a ejercer. Estas funciones son: a) prevencion e iden-
tificacion de factores de riesgos en la poblacion, b) atencion
médica integral para la poblacion que demanda servicios
médicos, ¢) educacion y capacitacion a los prestadores del
servicio sobre dichos padecimientos y d) investigacion mé-
dica que desarrolle proyectos cuyo objetivo consista en co-
nocer, analizar y evaluar sus variables para proponer alter-
nativas que disminuyan su magnitud epidemiologica.'

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) presenta una pandemia
progresiva. Su prevalencia en Estados Unidos es de 5 por cien-
to, en México se estima en una poblacion de 1.2 a 2 millones de
diabéticos en el periodo de 1980 a 1986 en el IMSS, la DM
muestra un incremento desproporcionado en los egresos hospi-
talarios (55.1 por ciento), una letalidad cinco veces mayor y
duplicacion de la estancia hospitalaria y costos. El pie diabético
incrementa estas desproporciones, el 80 por ciento de amputa-
ciones mayores se lleva a cabo en los pacientes diabéticos.®

Llama la atencion que en muchos paises la diabetes mues-
tra aumento cada afio, quizas porque se diagnostica mejor o
porque los datos se captan con mayor precision. En México,
se calcula que existen entre 1.5 y 2 millones de diabéticos.
En 1998 su morbilidad alcanzé una cifra de 129,000 casos
nuevos a nivel nacional con una tasa de 155.75 diabéticos x
100,000 habitantes. La prevalencia de la enfermedad y de
sus complicaciones aumentan en relacion con la edad de la
poblacion. El Sistema Nacional de Salud registra en 1994 a
la diabetes mellitus (DM)' en el cuarto lugar como causa de
la defuncion, con una tasa de 33.7 x 100,000 habitantes.
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El impacto de este padecimiento muestra en el IMSS un
incremento de los ingresos hospitalarios en 55.31 por cien-
to en 7 afios, al pasar de 19,768 egresos en 1980 a 30,701
en 1986; mientras que en el resto de egresos fue proporcio-
nal (11.84 por ciento). En esta misma revision se destaca
que el promedio de dias estancia es de 7.4, el doble del
promedio general de 4.2. En el caso del pie diabético la
estancia se duplica y algunos informan hasta 40 dias. La
letalidad de 15.28 por ciento superd en dicho periodo cin-
co veces la mortalidad hospitalaria general de todo el siste-
ma IMSS y tres veces la mortalidad hospitalaria por diabe-
tes a nivel nacional.’

Los pacientes con diabetes mellitus desdichadamente, atin
en esta década los pacientes evolucionan hasta desarrollar
ulceras del pie a pesar de los esfuerzos y las buenas intencio-
nes. Por esta razoén las amputaciones se mantienen vigentes
como un riesgo mortal para esta poblacion. En 40 por ciento
de pacientes amputados se recurre a una segunda amputa-
cion en los cinco afios siguientes con una mortalidad de 50
por ciento dentro de los tres primeros afios.’

El pie diabético es una grave complicacion de la diabe-
tes mellitus que puede mutilar al paciente, ocasionarle in-
capacidad temporal o definitiva y que por su evolucion
prolongada representa un alto costo de tratamiento. Se sabe
que en la fisiologia influyen varios factores entre ellos dafio
endotelial, un terreno facilitado para la formacion de ate-
rosclerosis y de microtrombos e isquemia consecuente con
dafio neuroldégico. Como consecuencia de la importancia
del pie diabético en el contexto de la salud poblacional
con un previsible aumento potencial de su frecuencia, se
intenta conocer mas a fondo su fisiopatologia y poner en
practica un tratamiento agresivo con revascularizacion
distal. De manera simultanea, también se adjudica la im-
portancia que merece la prevencion de las complicacio-
nes de la diabetes mellitus en miembros inferiores, en pro-
gramas de prevencion cada vez mejor establecidos que
evitan estas secuelas.?

Material y métodos

Se utilizaron como criterios de inclusion: paciente del ar-
chivo del Hospital Central Militar, con antecedentes de su-
frir pie diabético, en un periodo comprendido de 5 afios (1994
a 1998), paciente con diabetes mellitus tipo 1 y 2, cualquier
edad y ambos sexos. Se excluyo paciente no diabético y con
presencia de celulitis por otra causa no diabética.

Se realiz6 un método de estudio descriptivo, observacio-
nal y retrospectivo en el cual se analizaron nuestros datos
por medio de mediana, media, desviacion estandar, valor
minimo, valor maximo, asi como porcentajes y para su ejem-
plificacion se utilizaron cuadro, pastel y gréaficas.

Resultados

Durante el periodo de enero de 1994 a diciembre de 1998
se registraron 3,316 casos de diabetes mellitus, en el archivo
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clinico del Hospital Central Militar, de éstos se tomo una
muestra de 500 expedientes. Mediante muestreo por cuotas
se seleccionaron 100 expedientes de cada afio, y de éstos se
seleccionaron aquellos que presentaron pie diabético. De este
modo fue posible identificar a 228 casos de pie diabético,
mismos que representan el 45.6 por ciento de la muestra ob-
servada. De los pacientes con pie diabético se encontrd que
94 habian sido hospitalizados por primera vez, representan-
do el 40 por ciento, y los que habian sido hospitalizados por
esta misma causa en dos ocasiones fueron 79, con un 35 por
ciento, los que fueron hospitalizados en 3 y 4 ocasiones fue-
ron 40y 15 conun 18 y 7 por ciento respectivamente, como
se observa en el cuadro 1.

En cuanto a la distribucion por sexo de los pacientes con
pie diabético, se encontrd que 103 correspondian al sexo fe-
menino, representando el 45 por ciento y 125 pacientes al
sexo masculino con un 55 por ciento, como se muestra en el
cuadro 2.

Referente a la distribucion por edad, se observé que los
pacientes con pie diabético registraron un promedio de edad
de 61.72 afios, con una desviacion estandar de 10.175, una
mediana de 60, con un valor minimo de 37 y un valor maxi-
mo de 83 afios. Asimismo al agruparlos por grupo de edad se
encontrd que la mayoria correspondian al grupo de 61 a 70
afos de edad con 81 casos que representan el 35 por ciento,
en segundo lugar lo ocuparon los de 51 a 60 afios de edad
con 61 casos, mismos que representan el 27 por ciento, en
tercer lugar se encontraron los de 41 a 50 afios de edad con
45 casos que representan el 20 por ciento, es importante ha-
cer notar que en s6lo 10 casos fueron pacientes de menos de
40 afios, representando el 4 por ciento, tal como se muestra
en el cuadro 3.

Los 228 pacientes con pie diabético presentaron un pro-
medio de 16.165 dias estancia hospitalaria, con una desvia-
cion estandar de 4.965, 1a mediana de 16, con un valor mini-
mo de 7 y un valor maximo de 33 dias estancia, una vez

Cuadro 1. Casos de pie diabético de primera vez y subsecuentes.
Hospital Central Militar 1994-1998.

Ingresos No. Porcentaje
1 94 40
2 79 35
3 40 18
4 15 7
Total 228 100

Fuente: Expediente clinico.

Cuadro 2. Casos de pie diabético, distribuidos por sexo.
Hospital Central Militar 1994-1998.

Sexo No. Porcentaje
Masculino 125 55
Femenino 103 45
Total 228 100

Fuente: Expediente clinico.
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Cuadro 3. Casos de pie diabético, distribuidos por grupo de edad,
Hospital Central Militar 1994-1998.

Grupo de edad No. Porcentaje
<40 10 4
41-50 45 20
51-60 61 27
61-70 81 35
71-80 22 10
> 81 9 4
Total 228 100

Fuente: Expediente clinico.

Cuadro 4. Casos de pie diabético, distribuidos
por dias de estancia hospitalaria.
Hospital Central Militar 1994-1998.

Dias de estancia No. Porcentaje
6-10 32 14
11-15 95 42
16-20 63 27
21-25 27 12
26-30 6 3
31-35 4 2
Total 228 100

Fuente: Expediente clinico.

agrupados se observo que la mayoria se encontraron entre
11 y 15 dias, representando el 42 por ciento, con 95 casos,
en segundo lugar con 63 casos en el grupo de 16 a 20 dias,
representando el 27 por ciento, asimismo con 32 casos en
tercer lugar en el intervalo de 6 a 10 dias con el 14 por ciento
(Cuadro 4).

Discusién
Se encontrd que en la poblacion de diabéticos la fre-
cuencia segun el sexo es mayor en hombres, esto se puede

explicar por la presencia de ciertos factores que favorecen
la infeccion de las tlceras en el pie diabético, también se
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encontr6 que el grupo de edad mas frecuente afectado fue
de los del grupo de edad entre los 61 a 70 afios. Esto se
puede explicar por la presencia de que a esta edad existen
factores que aumenten las posibilidades a la aparicion de la
diabetes descompensada y otras enfermedades que se rela-
cionan como son la retinopatia y neuropatia. También en-
contramos que para su recuperacion total de los pacientes
al ingresar al hospital presentan un promedio de 15 dias de
estancia con los diferentes manejos médicos principalmen-
te un triple esquema de antibidticos. Por lo pronto pode-
mos decir que el pie diabético es una complicacion muy
comun en la poblacion que es atendida en el Hospital Cen-
tral Militar y que se necesita un programa basico de educa-
cion, prevencion y atencion médica, para los pacientes dia-
béticos y prevenir esta complicacion.
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