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PRESENTACION

Nos complace presentar las memorias del Simposio Internacional “Diabetes Mellitus:
Desafios y oportunidades en la gestion de complicaciones desde un enfoque integral”, un
espacio de encuentro académico y profesional que reunid a expertos investigadores
nacionales e internacionales con el objetivo de reflexionar, compartir conocimientos y
proponer soluciones frente a uno de los principales retos de salud publica a nivel mundial.

Durante el simposio, desarrollado en un contexto de creciente prevalencia de la diabetes
mellitus, se abordaron de manera multidisciplinaria las multiples complicaciones asociadas a
esta enfermedad cronica, desde la nefropatia y la retinopatia diabética, hasta las afectaciones
cardiovasculares y neurologicas, sin dejar de lado los determinantes sociales y los desafios en
la atencion primaria.

Las conferencias y experiencias compartidas evidenciaron la urgencia de adoptar un enfoque
integral que combine la prevencion, la atencion oportuna, el seguimiento continuo y la
educacion del paciente, todo ello sustentado en politicas publicas eficaces y en la
colaboracion entre los distintos niveles del sistema de salud.

Este libro recoge las principales ponencias, discusiones y aportes presentados a lo largo del
simposio y constituye un recurso valioso tanto para profesionales de la salud, investigadores,
tomadores de decisiones, como para estudiantes interesados en la mejora de la calidad de vida
de las personas que viven con diabetes.

Agradecemos profundamente a todos los participantes, ponentes y organizadores por su
compromiso y contribucion. Esperamos que estas memorias sirvan como herramienta de
consulta, inspiracion y accién en la construccion de modelos de atencion mas humanos,
eficaces e inclusivos frente a la diabetes mellitus y sus complicaciones.

Dra. Nancy Aguirre Vega, Msc.
Coordinadora de la Carrera de Tecnologia Superior en Podologia
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EFICACIA DE UNA MEDIA CON
ELEMENTO DE DESCARGA CENTRAL
PARA REDUCIR LA TEMPERATURA
PLANTAR Y MEJORAR EL CONFORT

EFFECTIVENESS OF A SOCK WITH CENTRAL
DRAIN ELEMENT TO REDUCE PLANTAR
TEMPERATURE AND IMPROVE COMFORT

Ponente: Alfonso Martinez Nova
Universidad de Extremadura - Espafna
podoalf@hotmail.com

RESUMEN

Las almohadillas plantares en forma de U podrian ayudar a reducir la tension que afecta a la
parte central del antepié sin necesidad de una ortesis, pero aun no se han integrado como
elemento en los calcetines. El objetivo de este estudio fue verificar la eficacia de un calcetin
con un elemento de descarga central en términos de temperatura plantar y confort.

La muestra de conveniencia consistié en 38 sujetos (13 hombres y 25 mujeres) con una edad
media de 28,1 = 10,6 afios, un peso medio de 68,5 £ 12,2 kg, una altura media de 170 + 8,3
cm y un indice de masa corporal medio de 24,1 + 3,2 kg/m?. La muestra se reclutd entre el
alumnado y el personal académico del Centro Universitario de Plasencia. El estudio se llevo a
cabo entre el 8 y el 20 de abril de 2021. El estudio cumplido con los requisitos de la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por la Comision de Bioética y Bioseguridad de la
Universidad de Extremadura (ID: 180//2020) y registrado en ensayosclinicos.gov
(NCT04697914).

Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron: sujetos (a) de entre 18 y 60
afos, (b) con un pie estructuralmente normal, con un indice de postura del pie de -4 a +9, y (¢)
sin dolor significativo o incapacitante (las caracteristicas permitidas fueron dolor leve y
ocasional en la parte central del antepié y presencia de sobrecarga o hiperqueratosis superficial
en la zona del segundo y/o tercer MTH). Los criterios de exclusion fueron: sujetos que
presentaran (1) dolor plantar intenso y frecuente, (2) alteraciones evidentes de la marcha o del
equilibrio, o (3) incapacidad para realizar las dos caminatas de 10 minutos con
normalidad.Antes de tomar las imagenes, los sujetos se aclimataron a las condiciones de la
sala. La temperatura y la humedad relativa se midieron con un medidor FLIR MR77 (Flir
Systems), con medias de 20 + 0,5 °C y 50 + 5 %, respectivamente. Los andlisis de temperatura
se realizaron con una cadmara termografica Flir E60bx (Flir Systems; resolucion: 320 x 240
pixeles, rango de temperatura: de —20 °C a 1200 °C, sensibilidad térmica: inferior a 0,045 -C
entre pixeles). Se solicité a los sujetos que no consumieran alcohol ni bebidas calientes al
menos 4 horas antes de la prueba. No se les permitid practicar deporte ni actividad fisica



intensa el dia anterior a la evaluacién.22]. Para las mediciones termograficas plantares, la
camara se coloco a 1 m de los pies, de acuerdo con el protocolo descrito por Gatt et al. [23El
sujeto se quitd los calcetines, se tumbo en una camilla y colocd los pies en ligera dorsiflexion,
separados entre 5 y 10 cm. Se colocd una pantalla negra sobre los pies para evitar la reflexion
del calor del resto del cuerpo. Se dejé transcurrir un minuto.Antes de tomar la fotografia para
evitar que la imagen se viera condicionada por la actividad previa o la manipulacién del pie.
Tras tomar esta imagen plantar previa, el sujeto se puso el par de calcetines (de control o
experimentales, seleccionados al azar).

El calcetin control fue el modelo de trekking Lurbel Tierra®, confeccionado con un 50% de
Regen-activ (fibra a base de celulosa con particulas idnicas de quitosano), un 25% de
Cool-Tech, un 17% de Poliamida Ionizada y un 8% de Lycra, con un gramaje de 60 g para la
talla M (Figural). El calcetin experimental se fabrico siguiendo el mismo modelo (tela, tejido
de punto, fibras, disefio, peso y ajuste; como el control, pero con el afiadido del elemento de
amortiguacion (3 mm)basado en el Modelo de Utilidad ES1247681U.

Tras ponerse los calcetines, el sujeto camind durante 10 minutos por un circuito interior, igual
para todos los participantes. Luego, regreso a la sala de medicion, se tumbo en la camilla, se le
colocd de nuevo la pantalla negra y se dejo pasar un minuto mas antes de tomar la segunda
fotografia. Posteriormente, se puso el otro par de calcetines y camind otros 10 minutos por el
mismo circuito interior, tras lo cual regresé a la sala de medicion para tomarse una tercera
fotografia siguiendo el mismo protocolo.

Tras los dos paseos, los sujetos respondieron a un cuestionario de comodidad en el que
calificaron la comodidad de los dos calcetines en una escala del 1 al 5 (1: muy incomodo, 2:
incomodo, 3: neutro, 4: comodo y 5: muy comodo). En ningin momento supieron cuales eran
los calcetines experimentales y cudles los de control, ya que calificaron los calcetines segin su
rojo (experimental) o gris (control, izquierda) detalles.

Para medir la temperatura con el software asociado (Flir Tools), la parte delantera del pie (la
zona en la que se encontraba el elemento de amortiguaciéon experimental) se dividio en 5
zonas:(1) la primera cabeza metatarsiana, (2) el segundo y tercer MTH, (3) el cuarto y quinto
MTH, (4) el primer dedo del pie, y (5) el quinto dedo del pie. La temperatura media para la
totalidad de cada zona analizada se calculd6 como un promedio de todos los pixeles en un area
marcada, ya que esta era una medida mdas robusta. Para evitar sesgos, el investigador
responsable del andlisis termografico fue cegado en el estudio.

Para mantener la independencia de los datos, se introdujeron los datos del pie izquierdo
(seleccionados al azar) para el analisis estadistico. Tras verificar el ajuste a la normalidad de
los datos (prueba de Kolmogorov-Smirnov, p > 0,05 en todos los casos), se realiz6 un analisis
descriptivo y la prueba de Student.Se aplico la prueba t para determinar la temperatura general
previa y las diferencias por sexo. Dado que la muestra cumpli6 con el supuesto de esfericidad
(p > 0,05 en todas las comparaciones de 3 capas), se aplico un ANOVA de medidas repetidas
(3 x 3, Bonferroni post-hoc) a la medicion previa y a las mediciones después de caminar con
los calcetines de control y experimentales. Todos los calculos estadisticos se realizaron
utilizando el paquete de programas SPSS version 22.0 (IBM, Armonk, NY, EE. UU.) (licencia
de campus UEX), estableciendo un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05).

Inicialmente, para la muestra general, la temperatura mas alta (28,3 + 2,7 °C) se localizo en la
zona del segundo y tercer MTH, y la mas baja (25,9 £ 3,4 °C) en la del quinto dedo del pie.
No se observaron diferencias significativas en las temperaturas iniciales entre hombres y
mujeres (p > 0,05 en todos los casos.



ANOVA de medidas repetidas mostré que, en las cinco zonas analizadas, la temperatura
aument6 significativamente entre la medicidn inicial y las dos posteriores con cada modelo de
calcetin. En el segundo y tercer MTH, la temperatura fue menor (en 1 °C) para los calcetines
experimentales que para los controles (p < 0,001). Respecto a la comodidad, los sujetos
puntuaron los calcetines de control con 4,03 £+ 0,5 y los calcetines experimentales con 4,63 +
0,5, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001).

Con los calcetines experimentales, el aumento de temperatura observado en la zona central del
antepi¢ fue significativamente menor que con los calcetines de control (31,6 frente a 30,6).°C,
p = 0,001). Los sujetos encontraron los calcetines experimentales mas comodos que los del
grupo control (4,63 £ 0,5 vs. 4,03 £ 0,5, p < 0,001). El elemento de descarga incluido en los
calcetines experimentales fue eficaz, ya que redujo las zonas de contacto y el exceso de
friccion con el suelo, disminuyendo asi el sobrecalentamiento en més de un 1%.°C. Ademas,
los calcetines experimentales fueron percibidos como mas comodos por los sujetos que tenian
molestias leves y ocasionales en los pies.

El elemento de descarga metatarsiana en forma de U del calcetin experimental provocd un
menor aumento de temperatura en la segunda y tercera MTH. Esto podria deberse a la
reduccion de la carga y al menor contacto de esta zona con el calzado. Los sujetos también
percibieron los calcetines experimentales como mas comodos. Por lo tanto, las personas con
dolor o sensibilidad en la zona central del antepié¢ podrian usarlos como medida preventiva
para evitar lesiones dérmicas.
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PREVALENCIA DE PATOLOGIAS
PODOLOGICAS EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 Y SU INCIDENCIA
EN POSIBLES COMPLICACIONES

PREVALENCE OF PODIATRIC PATHOLOGIES IN
TYPE 2 DIABETIC PATIENTS AND THEIR
INCIDENCE IN POSSIBLE COMPLICATIONS

Ponente: Lcda. Amira Belkys Carrillo Valencia
Instituto Superior Tecnoldgico Universitario Libertad
abcarrilo@itslibertad.edu.ec

RESUMEN

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), “tienen una larga evolucion sin
resolucion espontanea, los sintomas se manifiestan en algin momento de la vida y su
tratamiento requiere de la modificacion habitos perjudiciales y estilos de vida”. Hay factores
de riesgo (FR) no modificables que inciden en el desarrollo de las ECNT como: la edad, sexo,
etnia. Entre estas patologias se encuentra con gran prevalencia en nuestro pais la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), dentro de la poblacion afectada por la DM2 se encuentran las personas
adultas mayores, quienes constituyen un grupo vulnerable y de atencion prioritaria. En este
contexto resulta relevante fomentar la promocion, prevencion de complicaciones de la DM2,
manejo, rehabilitacion y envejecimiento digno mediante la atencidon con calidad y calidez. El
presente trabajo tiene como objetivo identificar y estratificar el nivel de riesgos enfocado en
patologias podologicas de pacientes adultos mayores con DM2, mediante la aplicacion de un
check list de estratificacion de riesgo, y de la identificacion de patologias podologicas
especificas. Con las conclusiones de esta investigacion se espera prevenir el ataque de pie
diabético, ulceras, amputaciones e incluso la muerte.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nimero de personas con diabetes paso
de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, mientras que en las Ultimas décadas, la
prevalencia de esta enfermedad ha aumentado considerablemente sobre todo en poblaciones
con bajos ingresos, quienes tienen mayor riesgo de muerte a causa de eventos cerebro
vasculares, infarto de miocardio, neuropatias conjuntamente con insuficiencias vasculares con
riesgo de ulceras y amputaciones. Ademas, la diabetes es una causa importante de ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de
miembros inferiores.

A nivel mundial aproximadamente 422 millones de personas tienen DM, asi, en América
Latina esta cifra casi llega a 62 millones, y se estima que 244 084 personas mueren con DM
en la region, y 1.5 millones en todo el mundo cada afio (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC. Defunciones Generales 2023). En 2014, el 8,5% de los mayores de 18 afos
padecian diabetes, mientras que en 2019, esta afeccion fue la causa directa de 1,5 millones de
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defunciones y, de todos los fallecidos por diabetes, el 48% tenia menos de 70 afios. Ademas,
otras 460000 personas fallecieron a causa de la nefropatia diabética, mientras que la
hiperglucemia ocasiona alrededor del 20% de las defunciones por causa cardiovascular.

En el Ecuador, datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
indican que la diabetes mellitus es la segunda causa de mortalidad general, con 20.092
fallecimientos en el 2022, de los cuales 10.712 corresponden a la mortalidad femenina y
9.380 a la masculina. Por esta razon, es recomendable fortalecer el tamizaje, captacion
temprana, tratamiento y seguimiento de usuarios con diagndstico de esta enfermedad.

Planta Central del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el periodo de febrero a abril de
2022, implemento el “Plan de capacitacion en prevencion de complicaciones podoldgicas en
pacientes diabéticos, dirigido a los profesionales de salud de primer nivel de atencion de salud
- Ecuador 2022, con el objetivo de capacitar a los médicos y enfermeras de primer nivel de
atencion y técnicos de atencion primaria de salud (TAPS), respecto a la prevencion de
complicaciones de patologias podologicas en pacientes diabéticos. Otro de los objetivos fue
disefiar un instrumento de evaluacidn para ser aplicado al finalizar las capacitaciones y se de
su uso en las consulta de primer nivel de atencion a nivel nacional, ademés reconocer la
importancia de la prevencion de complicaciones podoldgicas en pacientes diabéticos.

En abril de 2021, la OMS arrancé la iniciativa el “Pacto Mundial contra la Diabetes”, su
objetivo fue la prevencion y atencion de la diabetes, poniendo énfasis en los paises de
ingresos medianos y bajos. La Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2021 aprueba la
resolucion de fortalecimiento para la prevencion y control de la DM y, un afio después,
aprob6 cinco metas mundiales sobre el tratamiento de la diabetes y la cobertura de la atencion
de todos los pacientes que se debe alcanzar hasta el 2030 (Organizacion Mundial de la Salud.
2024).

La presente investigacion es un estudio descriptivo de tipo cuantitativo, el cual aplicod como
insumo principal el Check list del “Plan de capacitacion en prevencion de complicaciones
podoldgicas en pacientes diabéticos, dirigido a los profesionales de salud de primer nivel de
atencion de salud - ecuador 2022 cuya autoria es de la Lcda. en Podologia Amira Carrillo.
Este check list fue aplicado para determinar cuantitativamente los factores de riesgo en 78
pacientes diabéticos adultos mayores, con una edad comprendida entre los 65 - 88 afos, tanto
de género masculino como femenino del area de Cronicos del Centro de Salud tipo C
Chimbacalle, de la ciudad de Quito entre abril - junio de 2024.

Este check list consta de 7 componentes: Alteraciones patoldgicas propias del pie,
alteraciones dérmicas, alteraciones de los dedos, alteraciones estaticas del pie, alteraciones de
las ufias, pie diabético. Estratificacion de los niveles de riesgo con base a la escala de la guia
de la IWGDF - Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease 2019.
A continuacion la tabla de estratificacion de riesgos que se aplico.

Se realizd la evaluacion y exploracion del pie de 78 pacientes adultos mayores, diabéticos
tipo 2, de ambos géneros, con un rango de edad comprendida entre 65 y 88 afios, que asisten
al grupo de Crénicos del Centro de Salud tipo C Chimbacalle de la ciudad de Quito. Una vez
obtenidos los datos se procedid a sistematizarlos para su interpretacion. Se constatd que el
13% pertenecia al género masculino y femenino 87%. En el analisis del tipo de pie de este
grupo de pacientes, el 64% del total de participantes tenia pie cavo versus 11% con pie plano.



El pie varo tuvo un 17% en relacion a un 8% de participantes con pie valgo. Lo cual nos daria
una pauta del por qué de las complicaciones de los pacientes diabéticos tipo 2 con pie cavo.

En las alteraciones dérmicas o dermatopatias se observo que 50 pacientes (31%) presentan
resequedad, 30 pacientes (19%) con maceracion interdigital, 28 participantes (17%)
presentaban helomas y 16 participantes (10%) presentan bromhidrosis. En porcentajes
menores tenemos: tina pedis y hiperqueratosis plantar con el 6%, seguido con el 5% de
ulceras previas y presentes, el 2% presentaban fisuras y con el 1% tenemos: verrugas, xerosis,
hiperhidrosis y heridas. En los resultados de las dactilopatias podemos decir que 30 pacientes
(37%) presentaban hallux valgus y dedos en garra, seguido de 11 participantes (14%) con
quinto varo, 7 con dedos en mazo (9%), 2 personas con dedos en martillo (2%) y 1 paciente
con clinodactilia (1%).

Solo 16 participantes (20%) presentaban dolor en la zona plantar, este bajo porcentaje puede
deberse a que los pacientes reciben una buena educacion en la prevencion en cuanto a calzado
adecuado. 40 pacientes (51%) con onicopatias o alteraciones de las ufias, 17 personas
presentaron ufias involutas (17%), 16 participantes (20%) presentaron onicocriptosis (ufias
incarnadas), 3 presentaron onicogrifosis (4%) y 2 presentaron hematomas subungueales (3%).

Los hallazgos revelan que en la mayoria de los establecimientos de salud no se realiza una
evaluacion integral del paciente, es decir, no los revisan y tampoco exploran los pies de las
personas diabéticas, solamente donde existen grupos de abordaje a pacientes cronicos se tiene
clara las intervenciones oportunas para explorar el pie y registrar estos datos en la H.C.U.
(historia, clinica unica), de igual forma inculcar al paciente sobre el cuidado de los pies y las
posibles complicaciones que pueden presentarse. El desconocimiento de los pacientes puede
llevar a complicaciones, mediante la prevencion se pueden disminuir notablemente los costos
del sistema de salud en cuanto a abordaje de las complicaciones del paciente de riesgo:
hospitalizacion, quir6fano, procedimientos, insumos y muerte.

En esta investigacion se presentan evidencias de como los factores de riesgo no modificables
como dermatopatias, onicopatias y deformidades del pie, deformidades de los dedos y
factores modificables como calzado y medias inadecuadas, a futuro pueden ser determinantes
para la recurrencia de lesiones o complicaciones como las amputaciones.

Se concluye que las patologias podoldgicas son de gran relevancia y no existen estudios
estadisticos de las mismas. Se pudo observar que existe un alto porcentaje del 64% de
pacientes con pie cavo y ninguno de ellos usa soportes plantares, lo cual aumenta el riesgo
debido a las hiperpresiones que ocasiona esta deformidad, sin embargo se considera que si se
realiza este estudio en pacientes que no pertenecen a este tipo de grupos de prevencion, se
evidenciard un grupo mayoritario o con porcentajes superiores.

Finalmente, existen porcentajes elevados de afecciones de la piel como la resequedad con un
31%, lo cual podria ser un indicativo de que las personas no cuentan con los medios
econdmicos para poder adquirir una crema humectante y de esta manera prevenir esta
anomalia en la piel. La maceracion interdigital marcd un 19%, lo cual indica que hay un
porcentaje de pacientes que se ven limitados a realizar sus actividades basicas de la vida
diaria como secarse los pies adecuadamente, ademas, sus familiares o cuidadores que estan
pendientes de este factor. Se evidencid un 17% de personas con helomas, esto podria deberse
al tipo de calzado inadecuado que usaron hace tiempo o las dactilopatias como el hallux



valgus y dedos en garra presentes con un 37% las cuales también inciden en la aparicion y
recurrencia de queratosis en los pies.

Las patologias ungueales son un factor determinante en este tipo de pacientes que tienen una
doble vulnerabilidad (edad y patologia metabodlica). Se evidencid un alto porcentaje del 51%
de onicomicosis cronicas, esto podria incidir negativamente en el caso de pacientes con
heridas o ulceras recurrentes ya que estos microorganismos fungicos colonizan las heridas y
complican el cuadro. De igual forma los pacientes diabéticos con onicomicosis pueden
desarrollar infecciones a nivel del lecho ungueal con presencia de ulceras o lesiones que no
cicatrizan.

Las ufias incarnadas y las ufas involutas juegan un papel importante en la marcha del ser
humano, producen dolor y cambios en la pisada. Se concluye que el 22% de pacientes que
presentan estas alteraciones evidencian un cambio o compensaciones en la marcha. Tomando
en cuenta que estas afecciones de igual manera alcanzan llegar a profundidad y producir
infecciones y complicaciones a nivel de tejidos blandos como las celulitis y de tejido 6seo
como la osteomielitis por lo tanto, estas afecciones con rapidez pueden volverse un foco de
alarma debido a la infeccidon o necrosis de los tejidos comprometidos.
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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es considerada una de las enfermedades cronicas con mayor
crecimiento epidemioldgico en los ultimos afios (Federacion Internacional de Diabetes, 2015).
Ademas, se instaura como un desafio cardinal en la salud publica ya que en la actualidad esta
enfermedad figura como la novena causa de mortalidad a nivel global (Zheng, Ley y Hu,
2018; World Health Organization, 2018). La DM  puede provocar complicaciones, de
caracteristicas no transmisibles, degenerativas, de periodos de latencia extensos y en
ocasiones originan discapacidad (Federacion Internacional de Diabetes, 2015; Federacion
Internacional de Diabetes, 2019; Silva, et al., 2017).

Destacan entre las complicaciones agudas de la DM: la hipoglucemia, cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar hiperglucémico, coma diabético hiperglucémico, convulsiones o pérdida
de la conciencia, e infecciones. Mientras que entre las complicaciones cronicas
microvasculares se describen: la nefropatia, la neuropatia y la retinopatia. Asimismo, las
complicaciones macrovasculares cronicas engloban: la enfermedad coronaria; la enfermedad
arterial, la encefalopatia diabética y el pie diabético. A la par se ha ligado a la diabetes con el
incremento de discapacidad tanto fisica como cognitiva (Federacion Internacional de
Diabetes, 2015; Zhang, y Gregg, 2017).

La diabetes constituye una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial
(Zheng, Ley y Hu, 2018). En el afio 2014, la prevalencia global de diabetes fue de 8,5 % lo
que corresponde a 422 millones de casos y representa un aumento de mas del triple en
comparacion con las tres décadas anteriores (Gaytan-Hernandez y Garcia, 2005). Segun la
Federacion Internacional de Diabetes 1 de cada 11 adultos presenta diabetes a nivel global.
Ademés 32 millones de individuos viven con diabetes y la preocupacion aumenta si
consideramos que esta cifra subird a 49 millones para 2045. Se puede sefialar que en el
mundo 1 de cada 3 personas con diabetes no esta diagnosticada por lo que presenta un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones perjudiciales y costosas (Federacion Internacional de
Diabetes, 2019).
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La DM puede provocar complicaciones no transmisibles, degenerativas, con estados de
latencia dilatados y que en ocasiones producen discapacidad (Federacion Internacional de
Diabetes, 2015; Zhang y Gregg, 2017). A nivel global se ha reportado que un 44 % de las
muertes atribuidas a la diabetes se produjeron en personas menores de 60 afios. Inclusive se
calculd que el gasto sanitario en diabetes llegaria a los 69.700 millones de USD en 2019, lo
que representa el 9,2% del gasto mundial (Federacion Internacional de Diabetes, 2019).
Ademas, el gasto desmesurado para esta enfermedad corresponde a 1,8% del producto interno
bruto mundial (Zhang y Gregg, 2017).

La diabetes y los niveles de glucosa en sangre, incluso por debajo del umbral de diagndstico
de forma continua se asocian con enfermedades cardiovasculares que conjuntamente
comprenden la causa principal de la morbilidad y la mortalidad en las personas con diabetes
(Tovar, et al., 2016; Gong, Yu, Xu, Chen y Xie, 2018). Los niveles elevados de glucemia
pueden ocasionar mayor actividad de mecanismos de activacion del sistema de coagulacion
sanguinea, lo que eleva el riesgo de la formacion de codgulos (Ronddn, Sanchez, 2013; El
Tiempo, 2016).

En este escenario, despunta la representacion y construccion del individuo acerca de la
definicidon y explicacion de su padecimiento concerniente a su vision y estilo de vida. Cabe
destacar, que las condiciones socioculturales influyen en la salud de los individuos diabéticos,
asimismo se integran elementos de la biomedicina y medicina alternativa (Caballero, 2007).

En general los individuos diabéticos con bajo nivel educativo presentan menores
oportunidades de trabajo y bajos ingresos econdmicos que limitan su atencion médica y
acceso a ciertos tratamientos (Uccioli, Faglia y Monticone, 1995). Algunos diabéticos reciben
apoyo familiar para el seguimiento de las recomendaciones médicas ante su enfermedad. Pero
asimismo se perciben en ciertos entornos conductas de abandono familiar. Si la familia no
participa en el cambio de estilo de vida del diabético puede dificultarse el apego a la dieta
(McCloskey y Flenniken, 2009; Rustveld, Pavlik, Jibaja-Weiss, Kline, Gossey, Volk, 2009).
Otro factor influyente implica la aculturacion con una marcada adopciéon de la cultura de un
grupo diferente al de origen o nacimiento, que sumada al idioma desencadenan conflictos o
problemas en la comunicacion entre el personal de salud y el paciente (Uccioli, Faglia y
Monticone, 1995).

Se ha observado que ciertos individuos con DMT2 que presentan complicaciones se resisten a
realizar cambios de alimentacion por una marcada preferencia hacia la comida tradicional a
pesar de su contenido hipercalorico. Del mismo modo en distintos escenarios se han
observado comportamientos y habitos alimentarios arraigados en el nucleo familiar con
origenes ¢étnicos que dificultan los cambios en el estilo de vida (Rustveld, Pavlik,
Jibaja-Weiss, Kline, Gossey y Volk, 2009). Entre otros determinantes, la presencia del
machismo en hombres con DMT2 refleja actitudes y practicas que podrian llevarlos a
descuidar su tratamiento. A causa de su comportamiento particular en ocasiones el hombre
acude con menor frecuencia a las instituciones de salud para el control de su patologia por lo
que no cumple adecuadamente las recomendaciones del personal de salud (American
Diabetes Association y 2010; Ferreras Valentin y Rodriguez, 2012).

No obstante, a pesar del aumento del presupuesto estatal para la salud, las complicaciones por
diabetes mellitus contintan aumentando de forma alarmante. Podemos fundamentar el
predominio de un modelo de atencion que no prioriza la prevencion y promocion de la salud
por lo que las complicaciones en individuos con diabetes mellitus se han intensificado (Mora,
Pérez, Sanchez, Mora y Puente 2013).
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Se requiere incorporar a los programas de prevencion y control de la DMT2 el adecuado
etiquetado de alimentos. Asimismo, la revision de impuestos aplicados a bebidas azucaradas,
la planificacion diaria de actividad fisica en centros educativos y regulaciones a la publicidad
de tabaco y alcohol. El diagnéstico precoz resulta fundamental para la reduccion de
complicaciones. Ademas de examenes de laboratorio como la glucosa en ayunas, prueba de
tolerancia oral a la glucosa y glucemia al azar en pacientes con sintomas de sindrome
diabético agudo. Ademas, se evidencia la necesidad de estandarizaciéon del uso de
hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) y criterios especificos para el diagnostico (Mora,
Pérez, Sanchez, Mora y Puente 2013).

En el tratamiento se establecen esquemas recomendados segin el estadio de la diabetes
considerando las opciones de primera linea, segunda linea y tercera linea. Se observan las
necesidades de macro y micronutrientes en pacientes con DM en relacion con el estadio de la
enfermedad. Implica ademas el tratamiento multidisciplinario con el control de frecuencias
minimas de evaluaciones de control de HbAlc, fondo de ojo, control odontoldgico y examen
de los pies, entre otros (Mora, Pérez, Sanchez, Mora y Puente 2013).

Resulta fundamental para establecer planes de intervencion identificar barreras
socioculturales como la falta de automotivacién, el fatalismo, patrones inadecuados de
ingesta de alimentos, falta de apoyo familiar, influencia del machismo en el autocuidado, y
dificultades causadas por idioma y costumbres. En efecto, las intervenciones a grupos de
pacientes con diabetes deben incluir: habitos de vida como ejercicio y nutricion, educacion
en salud, y apoyo psicologico (Mora, Pérez, Sdnchez, Mora y Puente 2013).
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LA DIABETES TIPO 1 EN ECUADOR
(2024)

RESUMEN
Panorama general

La diabetes tipo 1 (DM1) es una enfermedad croénica, autoinmune y no transmisible que
generalmente aparece antes de los 30 afios, siendo méas comuin en menores de 18 (Ministerio
de Salud Publica., 2019). La diabetes tipo 1 es una enfermedad cronica que se caracteriza por
el dafo autoinmune de las células B pancreaticas, lo que lleva a una deficiencia de insulina
parcial o, en la mayoria de los casos, absoluta. (Mayer ,et al., 2018) La diabetes tipo 1
representa aproximadamente entre el 5% al 10% de todos los casos de diabetes, siendo la
pubertad y la edad adulta temprana el punto maximo de la incidencia, sin embargo, su
aparicion puede ocurrir en todos los grupos etarios (Holt, el at., 2021).

La generalidad de los casos diagnosticados con diabetes tipo 1 son a causa de la muerte de las
células B pancredticas a través de mecanismos autoinmunes, y que son clinicamente
sintomatica cuando dicha destrucciéon es aproximadamente del 90% de las células B
pancredticas (Mayer ,et al., 2018)

La destruccion autoinmune de las células B tiene multiples factores genéticos y también esta
relacionada con factores ambientales que aun estan mal definidos. Es importante mencionar
que los pacientes con DM1 no presentan obesidad cuando son diagnosticados, no se puede
descartar realizar pruebas de DMI1 en personas con obesidad (American Diabetes
Association, 2022).

En Ecuador, mas de 6.500 personas viven con DMI1 (Type 1 Diabetes Index, 2022), una
condicion que requiere tratamiento con insulina de por vida, medicion constante de glucosa
(al menos 6 veces al dia) y atencion médica especializada, incluyendo endocrindlogos
pediatricos y un equipo interdisciplinario de salud, tales como Psic6logos, Nutricionista,
Educadores en Diabetes, Poddlogos, Oftalmologos, Nefrélogos. La insulinoterapia es un
elemento fundamental para el tratamiento de los pacientes con DM1 con el objetivo de
disminuir la mortalidad a través de un mejor control glucémico que permita evitar el
desarrollo de complicaciones microvasculares y macrovasculares. La distribucion de varias
dosis de insulina al dia, el monitoreo de la glicemia y la toma de decisiones sobre los cambios
de dosis por parte del paciente o su cuidador en base al valor de la glicemia, de los alimentos
a servirse, de la actividad fisica desarrollada, son la base del tratamiento (Ministerio de Salud
Publica., 2019; Garcia, 2020).

Estadisticas clave en Ecuador

El impacto de la DM1 en la salud publica es grave. Segin el Type 1 Diabetes Index (2022) y
datos de la FDJE, la situacion de la DM1 en Ecuador es preocupante:
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v/ Aproximadamente 6.500 personas viven con diabetes tipo 1.

v Alrededor de 2.800 personas deberian seguir vivas hoy, pero han fallecido debido a
complicaciones o falta de acceso adecuado a tratamiento.

v Un nino promedio de 10 afos en Ecuador podria vivir 79 afios saludables, pero con
diabetes tipo 1 pierde en promedio 37 afios de vida saludable.

Problemas actuales identificados

v Falta de una linea base nacional sobre la DMI1. Los datos que se trabajan son una
proyeccion, no existe un registro por parte del Ministerio de Salud Publica, esto a su vez
conlleva la falta de una planificacion estratégica que permita dotar de los requerimientos tanto
humanos como de medicamentos en las diferentes zonas donde se encuentren pacientes con
DMI.

v La distribucion geografica de los pacientes es ampliamente dispersa, lo que representa un
desafio para el seguimiento y la atencion oportuna. Aunque el nimero de casos contintia
siendo bajo, estos se encuentran repartidos a lo largo de todo el territorio ecuatoriano. Se
identifican pacientes tanto en zonas urbanas como en areas rurales, muchas de ellas de dificil
acceso. Esta situacion complica la implementacion de estrategias de control y vigilancia
efectivas. Ademas, limita la posibilidad de concentrar recursos en puntos especificos. Por
ello, se requiere una planificacion territorial adecuada y el fortalecimiento de redes locales de
salud.

v Acceso limitado a insumos e insulinas, este factor afecta mucho al buen control de los
pacientes, debido a que es una enfermedad cara, en un tratamiento basico el costo mensual de
la enfermedad puede llegar a costar el 94,5% de un salario minimo vital, obligando a las
familias a tener menor control, lo que en un futuro puede ser una de las causas de apariciones
tempranas de complicaciones.

v Existe una notoria escasez de profesionales capacitados en el manejo especifico de la
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), especialmente en ciudades pequefias o en zonas menos
desarrolladas. Esta limitacion en la formacion especializada conduce, en muchos casos, a
diagnosticos imprecisos. Uno de los errores mas comunes es confundir la DM1 con la
diabetes tipo 2, lo que conlleva a la aplicacion de tratamientos inadecuados. Esta situacion
pone en riesgo la salud y el prondstico de los pacientes. La falta de actualizacion médica y de
protocolos diferenciados contribuye a esta problematica. Es urgente fortalecer la capacitacion
del personal de salud en todos los niveles del sistema.

v/ Ausencia de socializacion y aplicacion del protocolo de manejo clinico nacional de la
Diabetes Mellitus tipo 1 por parte del MSP.

.Qué se puede hacer?

v Crear un registro nacional de personas con DM1, trabajar de forma conjunta tanto con el
MSP como con la parte privada que permita tener una estadistica real de pacientes con DM1.

v Capacitar personal médico y de salud en el diagnostico y tratamiento, a través de alianzas
estratégicas que permitan llegar a mas profesionales para que los diagnosticos sean oportunos
y redirigir los casos profesionales especializados.

v' Mejorar la distribucion y acceso a insulinas e insumos, cumpliendo con lo establecido
tanto en el protocolo como en el cuadro basico de medicamentos.

v Actualizar y socializar los protocolos de manejo clinico.
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v Fortalecer el rol de la FDJE y otras organizaciones de pacientes.
Acciones de la sociedad civil

La Fundacion Diabetes Juvenil de Ecuador (FDJE), miembro de la Federacion Internacional
de Diabetes (IDF), es una organizacion sin fines de lucro que trabaja para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con DM, y es un factor clave en el acompaiamiento a pacientes, su
entorno familiar y a la comunidad. Entre sus iniciativas destacan:

1. Campamento “Campo Amigo Ecuador”: proyecto educativo que acoge a 70 nifios y
jovenes con DMI1 a nivel nacional y brinda durante una semana el acompanamiento de
profesionales especializados, educando y guiando en el manejo de su enfermedad.

2. Programa de Apadrinamiento: 130 nifios y jovenes de escasos recursos econdmicos con
DMI1 reciben insulinas y tiras reactivas de manera gratuita, reciben acompafiamiento y
educacion.

3. Escuela de Lideres Juveniles, formados y capacitados en el manejo basico de la DM,
voluntariado.

4. Asesoria nutricional y sesiones educativas para familias debutantes, actividades que
permiten tener un mejor control de la enfermedad y sobre todo lograr que los pacientes se
empoderen de la enfermedad.

Llamado a la Accion
“Juntos podemos cambiar la historia de las personas que viven con diabetes tipo 1 en

Ecuador”. La colaboracion entre el Estado, organizaciones de la sociedad civil, personal
médico, cuidadores y la comunidad es esencial para garantizar una vida digna, saludable y
plena para las personas que viven con DM1.
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GUIAS NUTRICIONALES PARA LA
DIABETES TIPO 1 (DM1)

RESUMEN

La presente guia nutricional para la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) surge como respuesta a
la necesidad de disponer de herramientas actualizadas, accesibles y contextualizadas para el
adecuado abordaje alimentario de esta condicion. Su contenido ha sido pensado
especialmente para el entorno ecuatoriano, donde las realidades nutricionales son diversas y, a
menudo, contrastantes. En el pais, persiste la coexistencia de la desnutricién infantil con el
incremento sostenido de los indices de sobrepeso y obesidad, lo que genera un escenario
complejo para el manejo nutricional de la DM1. Esta dualidad representa un reto particular en
las etapas pediatricas, donde se requiere equilibrar el control glucémico con una nutricion
adecuada para el crecimiento. La guia busca orientar a los profesionales de salud, pacientes y
familias frente a estas realidades. Su enfoque es practico, culturalmente pertinente y adaptable
a distintos contextos. Con ello, se pretende mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida
de quienes viven con DM1.

La nutricion en la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) constituye un pilar terapéutico esencial
dentro del manejo integral de la enfermedad. Su objetivo principal es lograr y mantener un
adecuado control glucémico, lo que permite prevenir tanto complicaciones agudas como
hipoglucemias o cetoacidosis, como aquellas cronicas que afectan drganos vitales. Ademas,
en pacientes pediatricos y adolescentes, es clave para asegurar un crecimiento y desarrollo
fisico y cognitivo Optimos. La intervencion nutricional no debe ser generalizada, sino
adaptada a cada caso. Por ello, se resalta la importancia de un enfoque individualizado que
tenga en cuenta las necesidades fisiologicas, culturales, sociales y economicas del paciente.
También es fundamental considerar el entorno familiar, que influye directamente en la
adherencia al tratamiento. Una orientacion nutricional bien aplicada puede marcar una
diferencia significativa en el prondstico y calidad de vida del paciente con DM1.

Distribucion de macronutrientes:
La recomendacion general para la distribucion calorica se basa en:

Carbohidratos (40-50%): dando prioridad a aquellos carbohidratos de bajo indice
glucémico, ricos en fibra, minimamente procesados y de origen natural. No se recomienda
restringir este grupo, ya que es esencial para el desarrollo infantil.

Proteinas (15-25%): promoviendo el consumo tanto de fuentes animales magras como de
vegetales. Son esenciales para el crecimiento y deben ser adaptadas segun la edad y estado
fisiologico.
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Grasas (<35%): haciendo énfasis en grasas insaturadas (mono y poliinsaturadas), con una
reduccion significativa en grasas saturadas y eliminacion de grasas trans.

Conteo de carbohidratos y su implementacion:

El conteo de carbohidratos se considera una herramienta educativa clave en el manejo de la
Diabetes Mellitus Tipo 1, ya que permite una mayor personalizacion del tratamiento. Su uso
adecuado posibilita ajustar de manera precisa la dosis de insulina répida, en funcion de la
cantidad de carbohidratos ingeridos en cada comida. Esto no solo mejora el control
glucémico, sino que también ofrece a los pacientes mayor autonomia y comprension de su
condiciéon. Ademas, fomenta una alimentacion maés flexible, variada y adaptada a sus
preferencias culturales y personales. Esta estrategia requiere educacion continua tanto para
pacientes como para sus cuidadores. Su implementacion debe ser parte fundamental de la
atencion integral.

Se destaca que la respuesta glucémica postprandial no estd determinada Gnicamente por la
cantidad de carbohidratos consumidos. Las proteinas y las grasas también desempefian un
papel importante, ya que influyen en el vaciamiento gastrico y, en consecuencia, en la
velocidad de absorcion de la glucosa en el organismo. Este efecto combinado puede alterar
significativamente los niveles de glucosa en sangre tras las comidas, incluso si el conteo de
carbohidratos ha sido preciso. Por ello, el abordaje nutricional en la Diabetes Mellitus Tipo 1
debe ir mas alla del conteo basico. Es fundamental incorporar una educacion integral sobre la
calidad de los alimentos, su composicion nutricional y su efecto metabolico. Comprender
estas interacciones permite realizar ajustes mas adecuados en la dosificacion de insulina.
Ademas, favorece una alimentacion mas equilibrada, consciente y sostenible en el tiempo.

Educacion nutricional y tecnologia:

La educacion continua es esencial. Debe ser progresiva, culturalmente pertinente y adaptada
a las diferentes etapas del desarrollo. El uso de recursos didacticos como listas visuales,
porciones por grupos, pictogramas, aplicaciones moviles y herramientas digitales ayuda a
fortalecer el aprendizaje y la autonomia alimentaria.

El acceso a tecnologias como los sistemas de monitoreo continuo de glucosa (MCQG) ha
transformado la forma en que los pacientes comprenden la relacion entre alimentacion,
insulina y glucosa. Visualizar en tiempo real el impacto de ciertos alimentos permite tomar
decisiones mas informadas y ajustar estrategias en colaboracion con el equipo de salud.

Actividad fisica y su impacto nutricional:

La actividad fisica regular es altamente recomendable, ya que mejora la sensibilidad a la
insulina y el bienestar general. Sin embargo, requiere una planificaciéon nutricional
cuidadosa: ajustar la ingesta de carbohidratos e insulina seglin la intensidad, duracion y tipo
de ejercicio. Es necesario fomentar la autoevaluacion glucémica antes, durante y después de
la actividad fisica para prevenir hipoglucemias.

Prevencion de trastornos alimentarios:

Un aspecto critico abordado en la guia es la prevencion de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Las personas con DMI tienen un mayor riesgo de desarrollar una
relacion disfuncional con la comida. Se recomienda promover una imagen corporal positiva,
normalizar todos los grupos de alimentos y trabajar de forma conjunta con profesionales de
salud mental para identificar signos de alerta temprana.
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Nuevas tecnologias
La incorporacion de tecnologias modernas potencia la efectividad de la educacion
nutricional:

e Monitoreo continuo de glucosa: Permite al paciente y al equipo médico entender el
efecto inmediato de cada comida sobre la glucemia. Con esta informacién se pueden
ajustar las recomendaciones alimentarias de forma mas precisa.

e Analisis de patrones: A partir de las graficas de glucosa, brinda aprendizajes
practicos que retroalimentan la educacion nutricional, reforzando al paciente las
pautas a seguir.

Ademas, se sugiere incorporar otras tecnologias (apps de conteo de carbohidratos, registros
digitales de comidas, calculadoras de indices glucémicos) que mejoren la adherencia al plan
nutricional.

Las “Guias Nutricionales para la DM1” enfatizan que la nutricion es esencial en el manejo de
la diabetes tipo 1 y que su intervencion debe ser integral y centrada en el paciente. Entre los
mensajes finales destacan:

e La nutricién debe formar parte de un abordaje multidisciplinario de la DM1, junto
con la terapia con insulina, actividad fisica y apoyo psicosocial. Solo asi se logra un
manejo efectivo de la enfermedad.

e Enfoque personalizado: Cada paciente es unico; es indispensable adaptar el plan
alimentario a sus necesidades, desarrollo bioldgico y circunstancias de vida. La
educacion continua y la colaboracion familiar son factores clave para el éxito
terapéutico.

e Soporte educativo constante: El proceso educativo no termina con una sola consulta.
Se debe revisitar y actualizar la informacion regularmente para empoderar al paciente
y su familia, promoviendo habitos saludables sostenibles.

En sintesis, un manejo nutricional eficaz de la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) debe integrar
recomendaciones basadas en evidencia cientifica con un enfoque educativo constante. Este
abordaje permite que el paciente comprenda mejor su condicion y tome decisiones
informadas sobre su alimentacion y tratamiento. Ademas, el acompanamiento familiar juega
un papel fundamental en el proceso, brindando apoyo emocional y practico. Solo con esta
combinacion se logra optimizar el control glucémico de manera sostenida. También se
reducen significativamente las posibilidades de desarrollar complicaciones cronicas. En
consecuencia, se favorece una mejor calidad de vida para quienes viven con DM1.
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RESUMEN

El Podologo en su curriculo de especializacion en pie diabético, es una pieza fundamental en
el manejo de esta patologia. La exploracion del pie diabético debe ir encaminada a detectar e
intentar corregir, en la medida de lo posible, aquellos factores que hacen que un pie de riesgo,
que alin no presenta lesiones, pase a tener una lesion o ulceracion.

El pie diabético engloba un conjunto de sindromes en los que la presencia de neuropatia,
isquemia producen lesiones tisulares o ulceras debido a traumatismos intrinsecos y
extrinsecos, lo que ocasiona una importante morbilidad que puede dar lugar incluso a
amputaciones.

Es una complicacion devastadora de la diabetes mellitus que afecta en torno al 25 % de estos
pacientes a lo largo de su vida. Asi mismo, es un marcador de morbimortalidad, ya que

reduce de forma drastica la esperanza de vida de los pacientes que lo sufren y merma su
calidad de vida.

Para la atencidon de estos pacientes tanto en la salud publica y privada se conformaron
Unidades de Diabetes y Policlinicas de Pie Diabético, las cuales estan integradas por equipos
multidisciplinarios, con roles integrados y armonicos, normalizacion de estudios y
tratamientos, con un enfoque global del paciente, mayor eficiencia y seguimiento para
mejores resultados en el tratamiento de las personas con Diabetes y/o Pie Diabético.

Los objetivos de los equipos son la evaluacion, diagnostico, tratamiento y educacion. La
prevencion representa la estrategia costo efectivo que mayor resultado da en estos pacientes,
donde incluimos calzado y medias adecuadas, descargas, mejorar la circulacion, prevencion
de la infeccion o diagnodstico precoz, favorece en la disminucion de complicaciones. Por lo
tanto el primer tratamiento en pie diabético es la prevencion.

La prevencion comienza por un buen control glicémico desde el diagnostico y durante el
transcurso de los afios de evolucion de la enfermedad.
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El plan preventivo lo realizamos con la identificacion, clasificacion del pie de riesgo,
educacion y tratamientos.

En la Identificacion incluimos la valoracion vascular, valoracion neuropatica, valoracion
musculo esquelética, valoracion dermatoldgica y valoracion de calzado y medias.

En la valoracién vascular analizamos sintomas y signos que presenta el paciente, dentro de
los examenes clinicos tomamos los pulsos distales (pedio y tibial posterior), popliteo y
femoral, eco doppler portatil, relleno capilar, relleno venoso, Estadios de Fontaine e indice
tobillo/brazo.

Dentro de los examenes clinicos hemodindmicos y por imagen se indica un eco doppler
arterial.

En la valoracién neuropatica evaluamos la neuropatia sensitiva, motora y autonémica. En la
neuropatia sensitiva estudiamos los sintomas y signos, dentro de los exdmenes clinicos
incluimos la sensibilidad propioceptiva, tactil, térmica, dolorosa y a la presion. En la
neuropatia autonomica observamos las caracteristicas de la piel y la presencia de edemas. En
la neuropatia motora evaluamos signos y sintomas, dentro de los exadmenes clinicos incluimos
el reflejo cutaneo plantar, aquileano, rotuliano, signo de abanico, tono de fuerza y tono
muscular. Importante valorar la atrofia de los musculos intrinsecos del pie, deformidades
nuevas en el pie, dedos en garra, aumento de la concavidad y la convexidad dorsal, puntos de
elevada presion, hiperqueratosis lo que conlleva a la neuro osteo artropatia de Charcot.

La neuro osteoartropatia de Charcot es un sindrome asociado con neuropatia, caracterizado
por fragmentacion, destruccion Osea y articular, severas deformidades e incluso amputacion.
Presenta 3 fases: Desarrollo y fragmentacion, coalescencia y reconstruccion. Lo importante es
el diagnostico en la primera fase para evitar mayores complicaciones.

Dentro de los exdmenes clinicos hemodindmicos y por imagen incluimos la electromiografia,
radiografia, RM y TC.

En la valoracion musculo esquelética evaluamos exploracidon estatica, dindmica, examen
articular y muscular.

Una vez valorado al paciente se realiza la clasificacion de Riesgo y frecuencia de Screening
del IWGDF 2023. Esquema 1.

Riesgo de Caracteristicas Frecuencia de
Categoria ulcera Screening
0 Muy bajo NO PSP - NO EAP Anual

(No pérdida de sensibilidad protectora —

No enfermedad arterial periférica)

1 Bajo PSP o EAP Semestral
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Pérdida de sensibilidad protectora o
enfermedad arterial periférica)

2 Moderado PSP + EAP, Trimestral

o PSP + Modificaciones Estructurales.

o EAP + modificaciones Estructurales.

Esquema 1. International Working Group on the Diabetic Foot.

En la valoracion Dermatoldogica observamos la piel y ufias. En la piel evaluamos la textura,
coloracion, grosor y lesiones pre ulcerativas.

Dentro las lesiones pre ulcerativas buscamos flictenas de origen espontaneo, traumaticas o
térmicas con contenido seroso, hemorrdgicas o sero sanguinolento, hiperqueratosis con
hematomas, helomas interdigitales, anhidrosis, grietas, quemaduras, maceracion interdigital.

En las ufias evaluamos la forma, textura, coloracion, espesor, onicotomia y patologias
frecuentes como ser onicauxis, onicomicosis, hematoma subungueal, ufia involuta,
onicocriptosis, onixis, prionixis u onicolosis parcial o total, entre otras.

En la valoracion del calzado observamos la puntera, capellada, contrafuerte, plantilla, suela
y el estado del mismo. Las medias tienen que ser de materiales naturales (algodon, hilo, lana
o bambu) segun la estacion del afio, sin eldsticos ni costuras.

Por lo tanto el rol del Poddlogo es: Evaluar, Educar, Prevenir, Asistir, Rehabilitar y Orientar.

Conclusion
La prevencion logra no solo cantidad de afios de vida, sino también calidad de la misma y
nuestro rol es poder lograrlo.
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RESUMEN

La neuropatia periférica (NP) es una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2). Muchos son los factores de riesgo que promueven la Neuropatia
Diabética (ND) entre los cuales se incluyen la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, la
obesidad entre otros. El diagnostico presuntivo de ND es de gran trascendencia pronostica,
dado que sittia al individuo que lo presenta en un riesgo aumentado de padecer graves
complicaciones como ulceras en miembros inferiores (MMII) y hasta la amputacion. La
prevencion, promocion, el diagndstico y tratamiento de afecciones del pie son algunas de las
actividades en las cuales se desempefia el profesional poddlogo, este agente de salud puede
tener un rol fundamental en la deteccion precoz de la ND ademas de saber identificar el tipo y
severidad del dafio que se puede encontrar en los cuatro tipos ND, sin embargo, la falta de
investigaciones que sustenten la labor del profesional pododlogo en este campo dificulta su
incorporacion a los equipos multidisciplinares que realizan el seguimiento del paciente
diabético.

Objetivo: Identificar un diagndstico presuntivo de ND y los factores de riesgo que se
relacionan con su desarrollo, en personas con DMT2 de entre 40 y 70 afios, que acuden al
servicio podologia (CEPA) de Pilar.

Materiales y métodos: se realizé un trabajo de campo, con disefio de corte transversal; se
evaluaron a pacientes con DBT2 que asisten al servicio de podologia del CEPA de Pilar de la
provincia de Buenos Aires entre mayo-julio del 2023. Se realiz6 un screening de ND a través
del Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) y revision de historia clinica.
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La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud global y sus complicaciones se convierten
rapidamente en la causa mas significativa de mortalidad y morbilidad en el mundo. A su vez,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Keays (2007), estima que la DM para el afio
2030, serd la primera causa de muerte en todo el mundo. Una de las complicaciones mas
frecuentes es la NP, la que se presenta aproximadamente en el 50% de quienes padecen esta
patologia. Esto desencadena en la presencia de tlceras que podrian derivar en amputaciones
de miembros inferiores afectando el entorno individual, familiar y social del paciente.
(Guerrero-Romero y Rodriguez-Moran,2010; Talaya et al., 2022)

La neuropatia motora es responsable de las deformidades y de la hiperpresion plantar que se
evidencia, generando lesiones hiperqueratdsicas y ademas condiciona una piel fina, seca,
atrofica con fisuras que facilita el ingreso de gérmenes agravando el pronostico con
infecciones. A su vez, genera dafio tisular evolutivo a riesgo de ulceraciones, gangrena y
muerte del tejido. (Rossaneis, Andrade, Gvozd, Pissinati y Haddad, 2019) Los déficits
sensitivos y la ausencia del dolor provocan pérdida de la sensacion protectora y afecta la
capacidad del paciente para percibir lesiones pre ulcerativas. Si bien s6lo el 10-20% de los
pacientes diabéticos sufre dolor en relacion con la neuropatia diabética, el alivio de esta
manifestacion puede ser uno de los problemas mas dificiles que enfrentan médico y paciente
(Canata, Rodriguez, Lopez, Romero, Baez y Ortiz, 2021).

Debido a la gran variedad de factores causales y contribuyentes en la patogenia de la ND, no
existe un tratamiento Unico satisfactorio para ninguno de los sindromes neuropaticos.
Actualmente se conoce que el tratamiento efectivo y temprano de la hiperglucemia es la via
mas importante para retrasar la progresion de la neuropatia dolorosa. Los adultos son mas
propensos a padecer patologia neuroldgica debido a los malos habitos de acciones diarias
como, nutriciéon inadecuada, ausencia de actividad fisica y tabaquismo. Otros factores de
riesgo a considerar son Hemoglobina Glicosilada, Hipertension Arterial, Retinopatias,
Obesidad, Hipotiroidismo, Insuficiencia Cardiaca Crénica, Enfermedad Vascular Periférica,
Tuberculosis y la utilizacion de Insulina. El control de la hiperglucemia puede ayudar a
estabilizar la funcién nerviosa, hacer la evolucién mas lenta y/o prevenir el rapido deterioro
que se observa en personas no tratadas. (Canata, Rodriguez, Lopez, Romero, Baez y Ortiz,
2021).

En este contexto el profesional de la podologia puede actuar en la atencion al pie diabético en
dos ambitos claramente diferenciados. A nivel de la atencion primaria su funcién se vincula
con cuidados del pie, prevencion de deformidades, ulceras y tratamiento de lesiones no
complicadas. En el ambito hospitalario, formando parte de una unidad de pie diabético, donde
podrd tratar pacientes con lesiones complicadas siguiendo protocolos de abordaje
multidisciplinar (Viadé Julia, 2015)

Los resultados obtenidos de las mediciones de campo, para el examen fisico del MNSI el
87% del total de los participantes dio como positiva la prueba, mientras que para el
cuestionario del MNSI el 50% presentd resultado positivo. Respecto de la prueba del
monofilamento el 60% del total de la muestra presentd resultado positivo. Considerando los
resultados positivos de las 3 pruebas se encontré un diagnostico presuntivo de ND para el
40% del total de los participantes. Los factores de riesgo presentes en los participantes se
mencionan en el grafico 1, se observa que el mas frecuente fue tener un valor de HbAlc
mayor o igual a 7 (83%), siendo el menos frecuente la tuberculosis (3%).

Ante el analisis de la pregunta n° 9 del cuestionario ;Su doctor le dijo alguna vez que usted
tiene neuropatia diabética? los resultados arrojaron que el 97% contestd que no. Cuando se
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analizé la sumatoria de factores de riesgo presentes en cada participante se encontrd que el
83% del total presentaban una combinaciéon de 3 o mas factores.

En base al andlisis de los datos recolectados en esta investigacion, se concluye que el MNSI
es un instrumento de medicioén simple, efectivo y uno de los mas utilizados para realizar un
examen de ND., a través de su utilizacion por un profesional de la podologia. La deteccion de
posible presencia de ND en pacientes con DMT2 mostrd un niumero elevado y coincide con lo
publicado en otros estudios (Viad¢. J, 2015).

El mal control metabdlico reflejado en los resultados advierte la presencia de factores de
riesgo en esta poblacion, lo que sugiere la necesidad de mejorar la educacion y prevencion a
través de charlas informativas respecto del cuidado de los pies. En tal caso, la presencia de
estos factores podria estar influenciada por las condiciones sociales de estos pacientes, como
son los escasos recursos economicos, la falta de acompafiamiento familiar, dificultad en el
cambio de hébito alimentario y actividad fisica y el desconocimiento de las complicaciones de
riesgo, tanto aguda como cronica, que a futuro provocan ulceracion o pie diabético.

Herramientas como el Test MNSI, que consta de Evaluacion del aspecto de los pies,
evaluacion de ulceracion, prueba del Diapasén y prueba del monofilamento, son la
intervencion mas utilizada para realizar el diagndstico presuntivo de la ND.

Con base en este estudio, se propone que los técnicos y/o Licenciados poddélogos, como
profesionales de la salud, puedan realizar el cribado de NP como primer eslabon en el
tratamiento de los pacientes con DBT tipo 2, para su posterior derivacion y tratamiento.
Finalmente, cabe sefalar que este trabajo permiti6 desarrollar diversas habilidades,
principalmente relacionadas con el servicio y la sistematizacion de la informacion. También
permitio analizar un tema que esta directamente relacionado con el rol del pod6logo, dejando
claro que su intervencion es necesaria.
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RESUMEN

Los trastornos venosos cronicos, tienen como principal etiologia la insuficiencia venosa
cronica, con factores de riesgo como tabaquismo, hiperlipemia y diabetes, varices y sindrome
postrombdtico.

Cuando las valvulas de las venas de las extremidades inferiores estdn injuriadas reduce el
flujo sanguineo, alterando la circulacion venosa de las venas superficiales hacia las venas
profundas, modificando su caudal, y como consecuencia, se suscita hipertensiéon venosa,
permitiendo que macromoléculas como fibrindgeno, hematies y plaquetas pasen por el
espacio perivascular. Este evento causa alteraciones cutaneas como edema, eczema,
hiperpigmentacion y lipodermatoesclerosis, provocando aumento de la sensibilidad propensa
ariesgo de lesion.

Entre las ulceras venosas encontradas en los miembros inferiores, las de etiologia venosa
representan de mayor prevalencia y corresponden entre el 80 y 90%, acentuada en mujeres.

Estudios europeos reportaron que la prevalencia de ulceras venosas activas es de 1,48
personas por cada 1.000 habitantes. Actualmente se considera que de 0,1 a 0,3% de la
poblacion mundial presenta una ulcera abierta y aproximadamente de 1 a 3% de la poblacién
del mundo con enfermedad venosa presenta una tUlcera abierta y cicatrizada en algun
momento de su vida.

En Espafia, estimaron que el 71% de los pacientes que acuden al médico de atencion primaria
por diversos motivos, refieren algin sintoma o signo dependiente de Insuficiencia venosa
cronica tal como la sensacion de claudicacion de miembros inferiores.

De acuerdo a los reportes del boletin oficial de estadisticas sanitarias y epidemiologicas en la
region Latinoamérica y el Caribe, no se hallaron datos referenciales con especificidad
respecto a ulcera venosa, significando la imperiosa necesidad de creacion de un sistema de
tipificacion de esta entidad clinica homogénea al sistema de informacion sanitaria que
establece la clasificacion internacional de enfermedades y procedimientos que favorezcan las
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medidas pertinentes a los equipos interdisciplinarios que prestan servicio en la atencién a las
personas con ulcera venosa, sus riesgos y complicaciones, siendo de 3 a 6% la prevalencia
notificada para Latinoamérica y el caribe segun el estudio de Nettel.

Los cambios a nivel de las ldminas ungueales son significativas en 61% con onicomicosis
en 36%. El manejo avanzado en heridas, en miembros inferiores de naturaleza venosa , y
con la aplicacion del proceso enfermero y podoldgico, se integran y adoptan las medidas
prioritarias de deteccion y tratamiento de las lesiones, y prevencion de riesgos secundarios
basado en un enfoque especializado como equipo interdisciplinario, contribuyendo a la
recuperacion y reinsercion de la persona en el entorno socioafectivo, e institucional.
Presentamos el caso de paciente de género masculino, 56 afos, diabético diagnosticado en
2006, acude al servicio de emergencia de un hospital publico, derivado al servicio de
curacion, con marcha antidlgica, ocupacion albaiiil. Inicia con afeccion en extremidad inferior
derecho desde el mes de septiembre del afio 2018, con sintomas de dolor, dificultad de apoyar
el pie y para caminar, exudacion de la herida, con olor fétido, molestias al acostarse, prurito a
diario, percibe mal olor en los pies, observandose onicomicosis y onicogrifosis, con expresion
de autoimagen alterada por manifestar vergiienza a la observacion de los pies, por el aspecto
grueso y de color café que presentan, medidas de higiene y calzado inadecuados. Se establece
interconsulta con el servicio de medicina interna, revision de examenes de laboratorio, para
realizar el diagnostico, y derivacion a podologia.

En el mes de septiembre, se le diagnostico ulcera de tipo venosa en el tercio medio inferior,
en cara lateral tibial interna. El servicio de enfermeria examina una herida no quirurgica de
espesor parcial con tamafio 15 cm de largo,10 cm de ancho y 1 cm de profundidad, con
bordes no adheridos, macerados, con socavamiento leve 1 cm aproximadamente, lecho de la
herida presenta un 10% de tejido granulado, 10% de fibrina, 15% de tejido desvitalizado, con
esfacelo 15% cm, se observa 10% de necrosis himeda y un 10% de tejido epitelizado, piel
perilesional de color ocre, pigmentacion oscura, con exudado abundante, seroso y fétido; a la
palpacion, al cambio de aposito y al preparar el lecho de la herida describe dolor en escala de
8/10 de grado intenso.

En la atencién y valoracion podologica presenta hallux valgus incipiente bilateral, quinto
dedo infraductus pie derecho, formula digital index minus que corresponde a pié griego,
onicomicosis, tal como lo indica cultivo realizado, con presencia de abundantes hifas de
hongos dermatofitos en 10 ldminas ungueales, cursa con onicogrifosis. Adicionalmente se
evidencia en region retroplantar, de ambos pies, hiperqueratosis y fisuras, a través de la
pedigrafia, se evidencia pisada supinada, y tipo de pie normal a cavo, con valor de 55%,
segun el protocolo de Hernandez Corvo. Realizado el screening para identificar pie de riesgo,
se comprueba positivas a todas las sensibilidades en los 10 puntos de ambos pies, tanto para
la sensibilidad de presion, como algésica, térmica, vibratoria y reflejos aquileos. Para la
prueba de indice tobillo brazo, el valor es de 0.9 de caracter fisiologico.

Para tratar la curacion de la lesion de ulcera venosa, en consulta externa, en el mes de
septiembre y octubre del 2018 , se procedid con cura tradicional, técnica de arrastre con
solucion salina al 0,9%, desbridamiento manual, topicacion con sulfadiazina de plata y
rifampicina en aerosol, cobertura con apdsito pasivo de gasa tradicional, y vendaje elastico.

En el mes de septiembre, comienza con tratamiento avanzado de heridas, segun el siguiente
esquema: aplicacion de solucion salina al 0,9% y gasas aplicando técnica de arrastre, y
desbridamiento mecanico, eliminacion de esfacelo, fibrina y tejido necrético himedo,
colocacion de 6xido de zinc en bordes de la region perilesional, prosigue ldmina de apodsito a
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base de carboximetilcelulosa, culminado el procedimiento, recibe cobertura tradicional con
vendaje de gasa y elastico de compresion leve, y externamente bota de unna.

En diciembre continia con el mismo protocolo de curaciones, se observa ausencia de
infeccion, abundante tejido de granulacion; proliferacion de la cicatrizacién, con bordes
contraidos, con evolucion favorable hasta la actualidad.

Con respecto, a el tratamiento de la Onicomicosis en el mes de noviembre, se pauta
quiropodias para la eliminacion de ufias afectas, remocion de detritos, y desbastado de
laminas ungueales, se sugiere utilizar terbinafina solucion al 1%, dos gotas al dia todos los
dias, se recomienda descontaminar zapatillas y zapatos, asi como medias y lugares donde
pueda deambular diariamente para asi evitar el contagio cruzado, tanto para el paciente como
para la familia, se obtiene remision favorable, continlla mismo tratamiento hasta la actualidad.
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RESUMEN

Las tulceras de pie diabético (UPD) representan una carga clinica y econdmica significativa,
afectando aproximadamente al 3—4 % de la poblacion con diabetes y llegando hasta el 25 %
en el transcurso de la vida del paciente (Reiber, 1996; Wild et al., 2004). La cicatrizacion de
estas lesiones puede tardar entre dos y dieciocho meses, aumentando el riesgo de infecciones
cronicas y amputaciones. En los tltimos afios, la piel de tilapia —subproducto de la industria
pesquera con alto contenido de coldgeno tipo I, glicina e hidroxiprolina— ha emergido como
un biomaterial prometedor para apoésitos, debido a su biocompatibilidad y bajo coste
(Negreiros et al., 2015). Este documento revisa la literatura existente y describe una
experiencia clinica con siete pacientes guatemaltecos, en los que se evalu6 el uso de apositos
artesanales de piel de tilapia aplicados a UPD. Los resultados muestran mejoria clinica en la
reduccion del tamafio de la lesion, del exudado y del dolor, con buena aceptacion y sin efectos
adversos, aunque se requiere ensayos controlados para respaldar definitivamente su eficacia.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades metabodlicas mas prevalentes a nivel mundial,
con una incidencia creciente en paises en desarrollo. Entre sus complicaciones, las tlceras de
pie diabético (UPD) suponen un riesgo elevado de morbimortalidad. Se estima que el 15 % de
las personas con diabetes desarrollara alguna forma de UPD y que hasta un 20 % de estos
casos requeriran amputacion (Valenzuela-Rojo et al., 2018). La fisiopatologia involucra
neuropatia periférica, isquemia e infecciones, que dificultan la cicatrizacion natural. Los
apositos con matriz bioldgica, especialmente a base de coldgeno, han demostrado favorecer la
formacion de tejido de granulacion y acelerar la cicatrizacion, pero su alto coste limita su
accesibilidad.

Propiedades bioquimicas y mecanicas de la piel de tilapia

Investigaciones histoquimicas en Tilapia del Nilo (*Oreochromis niloticus*) indican que su
piel contiene aproximadamente un 27,8 % de coldgeno tipo I, con glicina (= 30 %) e
hidroxiprolina (30-48 %) como aminoacidos predominantes (Negreiros et al., 2015). Estos
componentes son esenciales para la integridad de la matriz extracelular en procesos de
cicatrizacion. Estudios de resistencia a la traccion revelan valores de 28 + 4 MPa,
comparables a los de colageno porcino, y una elongacion antes de rotura de 15 + 2 %, lo que
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proporciona estabilidad fisica adecuada para apodsitos. Ademas, la estructura coldgena de la
tilapia presenta grupos hidrofilicos que facilitan la retencion de humedad en el lecho de la
herida, favoreciendo un ambiente propicio para la migracion celular y la formacion de
epitelio (Negreiros et al., 2015; Valenzuela-Rojo et al., 2018).

Metodologia del estudio guatemalteco

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal en una clinica privada de la
Ciudad de Guatemala, entre abril y octubre de 2024. Se incluyeron siete pacientes (cinco
mujeres y dos hombres) con edad promedio de 57,3 afios, clasificados con ulceras Wagner
2-3 sin evidencia de osteomielitis. Antes de la aplicacion del aposito, se realizo limpieza y
desbridamiento quirargico del lecho. Los apdsitos se confeccionaron con piel de tilapia
irradiada a 25 kGy para aseguramiento microbiologico. Cada parche midié 2 x 3 cm y se
aplico sobre la lesion, fijado con vendaje estéril. Se realizd recambio a los 10 dias si el
exudado era excesivo y el aposito se retird definitivamente a los 21 dias. El estudio contd con
consentimiento informado verbal, pues no hubo comité institucional de ética accesible.

Variables evaluadas

Se registraron las siguientes variables primarias:

a) **Area de la ulcera** (cm?) medida con plantilla milimétrica.

b) **Profundidad de la lesion** (cm).

c¢) **Nivel de dolor** segun Escala Visual Analédgica (EVA, 0-10).

d) **Exudado** clasificado de escaso a abundante. Las variables secundarias incluyeron la
aparicion de tejido de granulacion, presencia de biofilm (detectado con tincion de cristal
violeta) y costos relacionados con material de curacion.

Todos los pacientes completaron el seguimiento de 21 dias. Se observo una reduccion media
del 63 % del area (rango 45-78 %) y del 70 % en profundidad (rango 50-90 %). El exudado
disminuy6 notablemente, pasando de abundante a escaso en el 85 % de los casos a los diez
dias. La puntuacion de dolor descendié de 6,2 a 2,1 (EVA). No se registraron infecciones
secundarias ni reacciones adversas. En términos econdémicos, el costo promedio por paciente
fue de 28 USD, frente a 112 USD de apositos comerciales de coldgeno bovino.

Los resultados concuerdan con los hallazgos de Lima et al. (2020), quienes demostraron que
la piel de tilapia acelera la epitelizacion en quemaduras de segundo grado, reduce el dolor y
minimiza las infecciones. En el contexto de UPD, la liberacion progresiva de coldgeno y
péptidos antimicrobianos podria explicar la rapida formacion de tejido de granulacion (Vyas
& Vasconez, 2014). Las propiedades proinflamatorias moduladas por fragmentos peptidicos
extracelulares favorecen la fase proliferativa, mientras que la barrera fisica reduce la
contaminacion bacteriana (Valenzuela-Rojo et al., 2018).

Limitaciones
Este estudio presenta limitaciones importantes:
a) Tamafio pequefio (n = 7), sin grupo control.

b) Ausencia de herramientas cuantitativas avanzadas (p. ej., ultrasonido para medir
profundidad).

¢) Seguimiento corto (21 dias), sin datos de recidiva a largo plazo.
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d) Falta de analisis estadistico inferencial debido al disefio descriptivo.
Implicaciones para la salud publica

La adopcion de apositos de tilapia en sistemas de salud de bajos recursos podria reducir
costos en hasta un 75 % en comparacion con productos importados. Ademas, la capacitacion
a nivel comunitario para procesar y esterilizar piel de tilapia puede generar empleo local y
empoderar a productores piscicolas. La cicatrizacibon mas rapida puede disminuir
hospitalizaciones prolongadas, reducir jornadas laborales perdidas y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

La experiencia clinica sugiere que los apositos de piel de tilapia son una alternativa segura,
eficaz y rentable para el manejo de UPD en entornos donde los recursos son limitados. Su
aplicacion se asocia con alta tasa de cicatrizacion, disminucion del dolor y menor costo
general. Se recomienda la realizacién de ensayos clinicos aleatorizados con mayor muestra,
mediciones objetivas y seguimiento a largo plazo para validar estos hallazgos.
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