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RESUMEN

La diabetes mellitus es considerada en la actualidad una epidemia mundial,
afectando a 1 de cada 10 adultos en el mundo. La neuropatia diabética y la
enfermedad arterial periférica son dos grandes complicaciones que afectan
a estos pacientes, siendo las principales responsables de la aparicion de
alteraciones biomecanicas e isquémicas causantes del aumento del riesgo
de ulceracion en el pie diabético, que en el 60% de los casos deriva en
infeccién con un riesgo de amputacién del 14% al 24%. La prevencién y
tratamiento con un enfoque multidisciplinar puede llegar a disminuir hasta
en un 78% la incidencia de amputaciones mayores y hasta en un 80% con

una atencion temprana y un tratamiento oportuno.

Palabras clave: Pie diabético, paciente diabético, diabetes mellitus,

enfermedad vascular periférica, neuropatia diabética, paso, amputacion.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is currently considered a global epidemic, affecting 1 in 10
adults worldwide. Diabetic neuropathy and peripheral arterial disease are
two major complications that affect these patients, being the main ones
responsible for the appearance of biomechanical and ischemic alterations
that cause an increased risk of ulceration in the diabetic foot, which in 60%
of cases leads to infection with a risk of amputation of 14% to 24%.
Prevention and treatment with a multidisciplinary approach can reduce the
incidence of major amputations by up to 78% and by up to 80% with early

care and timely treatment.

Keywords: Diabetic foot, diabetic patient, diabetes mellitus, peripheral

vascular disease, diabetic neuropathy, gait, amputation.
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INTRODUCCION

Segun datos estadisticos de la Federacién Internacional de Diabetes (FID),
la diabetes mellitus (DM) afecta a 1 de cada 10 adultos en el mundo. En el
afio 2011 el nimero de adultos con diabetes ascendia a 366 millones. En el
ano 2021 esta cifra ha alcanzado los 536 millones de personas, y se prevé
que en el aino 2045 el niumero de personas con diabetes supere los 783

millones!.

En Espafa, en el afio 2021, la cifra asciende a mas de 5 millones de

personas con diabetes!.

Este aumento en el numero de casos se ha visto acelerado principalmente
por el cambio en el estilo de vida de la sociedad actual, siendo la

alimentacion y el sedentarismo los factores predisponentes de mayor peso?.

La DM es un trastorno metabdlico cuya principal consecuencia es la
hiperglucemia. La hiperglucemia crénica contribuye a la aparicién de

complicaciones micro y macrovasculares?.

La neuropatia diabética (ND) es una de las principales complicaciones
microvasculares que afecta al 50% de los pacientes con DM de larga
evolucidn3. Provoca un déficit sensitivo-motor con atrofia de la musculatura
intrinseca del pie y deformidad de las estructuras osteoarticulares
produciendo una alteracion biomecanica del mismo. Como consecuencia,
durante la marcha, los puntos de presién plantar (PP) se ven desplazados y
la almohadilla grasa disminuida, favoreciendo la aparicion de zonas

isquémicas.

Por otro lado, la anhidrosis secundaria a la neuropatia autondmica (NA)
favorece la sequedad de la piel, que unido a la alteracién de las zonas de PP

se traduce en la aparicidon de hiperqueratosis plantares en dichas zonas.

La enfermedad vascular periférica (EAP) se considera una complicaciéon

macrovascular que compromete el aporte sanguineo periférico.

La sinergia de ND y/o EAP aumenta el riesgo de presentar ulceraciones en

los pies*.
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Se estima que aproximadamente el 25% de los diabéticos van a presentan,
en algln momento de su vida, una Ulcera, con un riesgo de amputacién del

14 a 24% por la Ulcera desarrollada o por ulceraciones subsiguientes3>.

La tasa de amputacion es de 3 de cada 1.000 personas con diabetes en
Espafa, abarcando la DM tipo 2 el 95% de los casos de amputaciones

menores®.

Actualmente, las amputaciones debidas a complicaciones por diabetes
constituyen entre el 50-75% de las amputaciones no traumaticas a nivel

mundial.

El control de la diabetes, la educacion del paciente y los tratamientos
farmacoldgicos unidos al estudio de la biomecanica del pie y a la
redistribucion de los puntos de presidon favoreceria la reducciéon de la

incidencia de ulceras y el riesgo de amputacion.

La mayoria de los estudios existentes de las complicaciones del PD estan

realizados desde un enfoque preventivo y etiopatogénico.

Son escasos los estudios que relacionan las complicaciones de la DM con la
alteracion de la biomecanica siendo este un punto de intervencién para

disminuir el riesgo de ulceracién, infeccion y amputacion.

Por ello, el objetivo de la siguiente revisidon es analizar el alcance de la
alteracion de la biomecanica y cambios estructurales del pie diabético (PD)

y su relacién con la aparicion de ulceras diabéticas.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

« Realizar una revisidén bibliografica con la finalidad de analizar el
alcance de la alteracion de la biomecanica y cambios estructurales del

PD y su relacion con la aparicion de ulceras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conocer las complicaciones neuro-vasculares de la diabetes que

afectan al PD.

« Analizar los cambios biomecanicos y estructurales del PD

relacionados con las complicaciones neuro-vasculares.

« Describir las complicaciones principales del pie de riesgo.

METODOLOGIA

La realizacidn del trabajo se ha efectuado mediante una revisidon
bibliografica basada en un analisis critico de la informacién consultada, con
el fin de analizar el alcance de las alteraciones biomecanicas del PD debidas
a las complicaciones neuropaticas y vasculares de la DM y su relacién con la
aparicion de \Ulceras. La busqueda se realizd durante los meses de

noviembre y diciembre del 2022 y enero del 2023.

La informaciéon consultada se obtuvo consultando la base de datos
PudMed, la guia de practicas clinicas Fisterra, la biblioteca electrdnica
Scielo, a través de la cual se accedié a Elsevier, Acces Medicina y el motor

de busqueda Google académico.

Se han utilizado los siguientes términos MeSH, "Diabetic Foot", "Diabetes
Mellitus", "Peripheral Vascular Diseases”, "Diabetic Neuropathies", "Gait",

combinandolos con el operador boleano AND.
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Se consultaron revistas cientificas de las cuales se extrajeron diversos
articulos utilizando las siguientes palabras clave: pie diabético, paciente

diabético, neuropatia diabética y enfermedad vascular periférica.

Otra fuente de informacion ha sido literatura gris, con la lectura critica de

tesis doctorales.

Finalmente se utilizaron 20 articulos referentes al tema de estudio para la

realizacién de la revision bibliografica.
Se solicitaron articulos a texto completo a Bibliosalud.

Criterios de inclusidon: diabetes mellitus, pie diabético, neuropatia diabética,
enfermedad arterial periférica, amputaciones pie diabético, biomecanica

paciente diabético, Ulcera diabética.

Criterios de exclusién: Pie de Charcot, Covid-19, revascularizacién,

tratamiento farmacoldgico, programa de ejercicios, entrenamiento, caidas.
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PubMed PubMed
"Diabeti . .
' “e = "Diabetic

oo Wit Neuropathies"[
Terms] AND MeSH Terms]
"Diabetes AND
Mellitus"[MeSH "Gait"[MeSH
Terms] AND Terms]
"Peripheral
Vascular
Diseases"[MeS
n=190 n=247
Filtros: Filtros:

Texto
5 afios

completo

5 afios
n=65 n=30
Seleccionados Descartados Seleccionados Descartados
n=12 n=10 n=7 n=5
Utilizados Utilizados
n=2 n=2
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Fisterra Elsevier

Palabras clave: Revista Revista Espafiola de Revista
Endocrinologia, medicina nuclear e Espafiola de
Pie diabético . . .
diabetes y imagen molecular podologia
nutricién
n=1 Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave:
Pie diabético Paciente Pacientes
diabético diabéticos,
neuropatia
diabética,
Utilizados enfermedad
n=1 vascular periférica
n=21 n=58 n=3
Utilizados Utilizados Utilizados
n=1 n=1 n=1
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DESARROLLO

Las principales complicaciones relacionadas con Ila DM son las
complicaciones microvasculares y macrovasculares, que provocan
alteraciones fisiopatoldgicas secundarias en diversos érganos y sistemas y
desencadenan complicaciones que contribuyen al aumento de la morbi-
mortalidad, siendo una de las mas frecuentes el PD, que afecta entre el 3-

4% de las personas con este padecimiento en todo el mundo’.
La ND y la EAP son los principales factores causales de este sindrome.

El Consenso del pie diabético de la Sociedad Espafiola de Angiologia y
Cirugia Vascular, define el PD como “la alteracién de base neuropatica,
inducida por la hiperglucemia, en la que con o sin coexistencia de isquemia,
se produce, previo desencadenante traumatico, la lesidon y/o ulceracién a

nivel del pie"8.

El Documento de Consenso Internacional de Pie Diabético del ano 2007
define PD como "la ulceracién, infecciéon o destruccion de tejidos profundos
asociada a neuropatia y/o enfermedad arterial periférica en las

extremidades inferiores de las personas con diabetes”®.

La ND es la complicacion mas frecuente de la DM y la principal causa del
PD, relacionada con el tiempo de evolucion de la enfermedad y el control
metabdlico de la misma. Afecta al 25% de las personas con diabetes, y al
50% de los pacientes con una evoluciéon de la enfermedad de mas de 15
anos. Provoca deformidades, alteracion de la biomecanica y el riesgo de
padecer Ulceras en pacientes con neuropatia es 3 veces mayor que aquellos
pacientes diabéticos sin neuropatia debido a la disfuncién de fibras

nerviosas®.

La ND puede presentarse como polineuropatia distal simétrica sensitivo-
motora, manifestandose con o sin sintomatologia. Es la forma mas
frecuente y la afectacion neuroldgica implica tanto afectacion de
terminaciones nerviosas que influyen en las alteraciones de la sensacion de
dolor, térmica, propioceptiva, vibratoria y de presiones como afectacion

motora por la pérdida del equilibrio entre la musculatura intrinseca y
I —
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extrinseca del pie favoreciendo la alteracidon de la biomecanica del pie. La
sintomatologia que puede aparecer es hiperalgesia, adormecimiento,
hormigueo o sensacidén de quemazdén entre otros. Esta sintomatologia
evoluciona hasta poder desaparecer, pero persistiendo un déficit sensitivo y

motor>.

Otra manifestacion de la ND es la NA, relacionada con una disfuncién del
sistema nervioso simpatico y que afecta al sistema sudo-motor, provocando

anhidrosis de las piernas y los pies®.

Dicha alteracion incrementa el riesgo de sequedad y de aparicién de grietas

y soluciones de continuidad de la piel.

La EAP es en mayor medida la responsable de las alteraciones isquémicas

en el PD. Afecta al 50% de las personas con DM’~°,

Menevska estudid la perfusién del tejido-musculo de los miembros inferiores
en 24 pacientes no diabéticos y diabéticos mediante gammagrafia reposo-
dipiramidol con 99m Tc-MIBI, concluyendo que la perfusion en pacientes
diabéticos era significativamente menor respecto a pacientes sin diabetes,

siendo util incluso en pacientes con EAP en su forma asintomatica?®.

La arterioesclerosis, principalmente tibial anterior y femoral superficial, es el

principal desencadenante de dicha macroangiopatia.

La afectacién de pequenos vasos no conduce directamente a la aparicion de
una lesién isquémica en el PD, sino mas bien va a ser responsable de una
alteracion funcional, favoreciendo la aparicion de Schunts arteriovenosos
con el consiguiente desvio del flujo sanguineo, impidiendo asi el intercambio

de nutrientes y la oxigenacion tisular en tejidos de zonas distales.

La glicosilacion no enzimatica del colageno tipo 1 provoca el depodsito de
productos de glicacion avanzada (AGE) produciendo afectacién del tejido
conectivo periarticular. Esto provoca una reduccién de la movilidad articular
principalmente de las articulaciones tibioperoneoastragalina (ATPA),
subastragalina (ASA) y metatarsofalangica (AMTF) que cursa con rigidez

articular y deformidades del pie!!t2,
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Durante el proceso de la marcha el cuerpo se desplaza en sentido
longitudinal, hacia delante y siguiendo la linea sagital media del cuerpo.
Ambas extremidades inferiores participan en el ciclo de la marcha mediante

las fases de apoyo y de oscilacion.

La fase de apoyo se inicia con supinacién de la ASA para conseguir un
contacto postero lateral externo del talén y continuar con una pronacion de
dicha articulacion hasta llegar a su neutralidad a la vez que se alcanza el
apoyo medio del pie. El eje de gravedad del cuerpo se desplaza hacia
delante simultaneamente. Cuando el eje de gravedad atraviesa el eje
vertical del cuerpo se inicia la fase de despegue. Las cargas se desplazan
hacia el antepie, produciéndose la elevacion del talon y la flexién de las
AMTF para finalizar el despegue con la superficie plantar del primer dedo

siguiendo el eje del 1° y 20 metatarsiano.

El pie soporta toda la carga corporal, y el desplazamiento del eje de
gravedad del cuerpo durante el ciclo de la marcha implica una distribucién
de las PP. Las zonas de mayor presion son aquellas de maximo apoyo, el
taldn, las cabezas metatarsianas y el primer dedo. Por otro lado, durante la
marcha, la musculatura intrinseca y la musculatura extrinseca del pie se

encuentran compensadas.

El PD presenta multiples alteraciones debidas tanto al componente
neuropatico como vascular y osteoarticular que modifican la biomecanica y
la marcha y por consiguiente un cambio en los puntos de apoyo y un
aumento de presién en la zona plantar del antepié y retropié, favoreciendo

la redistribucion de la almohadilla grasa plantar de las cabezas metatarsales

12,13

La confluencia de estos factores puede alterar la capa epidérmica en las
zonas de mayor presién, favoreciendo la aparicion de queratopatias,
responsables de producir tensiones en el tejido tisular que comprometen su

integridad.

La neuropatia motora ha sido considerada segun la literatura como

responsable de la descompensacién de la musculatura extrinseca e
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intrinseca del pie por debilitamiento e hipertrofia muscular, conduciendo a

alteraciones osteoarticulares.

Cao Z et al., mediante un estudio de medicion de PP durante la marcha
realizado a 112 individuos sin y con ND y/o EAP, concluyen que las
presiones maximas en el antepié son significativamente mayores en
pacientes con ND y ND/EAP en comparacién con pacientes sin ND/EAP, con

un aumento mas notable en la ND vs EAP!4,

A su vez, Gnanasundaram S et al., a través de un estudio del perfil
dindmico realizado mediante andlisis de la PP en durante la marcha a 53
individuos, de los cuales fueron 15 pacientes diabéticos sin ND, 24
pacientes diabéticos con ND pero sin alteraciones estructurales y 14
controles sanos, demuestran que antes de haber aparecido deformidades y
alteraciones morfoldgicas en los pies y degeneracién del tejido blando

plantar, existe aumento en las PP y variaciones en sus distribuciones?3.

Sin embargo, Bueno Fermoso R, et al. concluyen con la no relacién entre

ND y alteraciones biomecanicas 2.

Los cambios en la biomecdnica y la marcha del paciente diabético se
traducen en una alteracion de la integral presidon/tiempo que favorece la

aparicion de ulceraciones!!:'3,

Wang Z et al., basandose en la realizacidn del metandlisis Gait Parameters
and Peripheral Neuropathy in Patients With Diabetes: A Meta-Analysis,
donde se incluyeron 21 estudios con una n=1.066 pacientes diabéticos
con/sin ND revela que en los pacientes con ND la velocidad de la marcha es
significativamente menor, el tiempo de zancada significativamente mayor y

la longitud de zancada es mas corta respecto a pacientes diabéticos sin ND
15

La disminucidon y reparticion de las presiones en el PD con afectacion
neuropatica mediante la aplicacidn de sistemas de descargas previene la
aparicion de ulceraciones ademas de ser considerado como un método de

abordaje en el tratamiento de las mismas’-16.
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Por otro lado, las deformidades digitales, en especial los dedos en garra no
solamente suponen un cambio de las PP, sino que también originan un
punto de friccion de la cara superior de la articulacién interdigital proximal

con el calzado?®.

La Ulcera del PD afecta aproximadamente al 19-34% de los pacientes con
DM’.

El estudio Long term outcomes after incident diabetic foot ulcer: Multicenter
large cohort prospective study concluye que el 22% de pacientes con ulcera
diabética neuropatica (DFU) murieron a los 5 afios y el 22% a los 10 anos
en comparacién con el 3% y el 5% en el grupo no DFU. El 29,3% de los
pacientes tuvieron amputaciones de extremidades inferiores. La duracion de

la diabetes y la amputacidon mayor predijeron mortalidad?’.

La ND asociada a la presencia de EAP aumenta el riesgo de ulceracion del

PD, siendo en la actualidad las Ulceras neuroisquémicas las mas frecuentes

18,19

Actualmente se considera que la EAP es una de las principales causas de la
aparicion de ulceraciones en el PD debido a la isquemia y esta presente en

el 50%-65% de los casos>18,
La isquemia aumenta el riesgo de infeccion y favorece un peor prondstico?®.

La disminucion de la funcion granulocitica y la disminucién de la adherencia
leucocitaria en dichos pacientes se asocian a cuadros mas graves y a una
diseminacion mas rapida debido a la inmunopatia que presentan. La
infeccion es una complicacién grave de las ulceras del PD, ocurre en el 60%

de los casos y se considera la principal causa de amputacién’.

La Ulcera en el PD es responsable del 85% de las amputaciones de

miembros inferiores en pacientes diabéticos®:!3,

Los pacientes con DM tienen entre un 20-30% mas de riesgo de sufrir una

amputacion en miembros inferiores que una persona sin diabetes?°.
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Segun Marco M et al., las personas con diabetes y EAP que han desarrollado

una ulcera en el pie tienen una tasa de mortalidad del 50% a los 5 afos®.

Es de gran importancia la exploracion del PD con el fin de preservar la
integridad de la piel.

El objetivo del tratamiento de la Ulcera debe ser su cierre completo3.

Realizar una correcta anamnesis, cribado vascular y neuropatico, asi como
valorar la presencia de deformidades en el pie y asegurar una correcta
derivacion segun el riesgo del paciente y la complicacién detectada es

imprescindible para valorar el riesgo de ulceracion y como accién preventiva

7

Debido a la complejidad del PD, para prevenir la ulceracion e infeccion y
reducir las amputaciones derivadas de dichas complicaciones, es
imprescindible abogar por una prevencién y tratamiento con un enfoque

multidisciplinario®.

Segun José Luis Lazaro Martinez et al. "el éxito para la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad de pie diabético depende de un equipo bien
organizado, que utilice un enfoque holistico en el que la Ulcera se vea como
un signo de enfermedad multiorganica y que integre las diversas disciplinas

involucradas”’.

Un abordaje multidisciplinar disminuye hasta en un 78% la incidencia de
amputaciones mayores en pacientes diabéticos, segun un estudio

retrospectivo de Larsson y cols?'®,

El 80% de las amputaciones por PD pueden prevenirse con una atencién

temprana y un tratamiento oportuno?°.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la DM contribuye a la aparicion de complicaciones como la
ND y la EAP.

Ambas complicaciones pueden derivar en alteraciones no solo fisiolégicas
sino también funcionales del pie, que en el contexto de la biomecéanica
conducen a una alteracién de la marcha y de la distribucion de las PP,

aumentando el riesgo de aparicién de ulceraciones y futuras amputaciones.

A nivel estructural el depdsito de AGE producidos por glicosilacion no
enzimatica del coldageno tipo 1 provoca una reduccion de la movilidad
articular de la ATPA, ASA y AMTF que cursa con rigidez articular y
deformidades del pie.

La afectacion de pequenos vasos conduce a una alteracién funcional en
tejidos de zonas distales siendo la EAP la principal responsable de las
alteraciones isquémicas en el PD, principalmente por la arteriosclerosis de la

arteria tibial anterior y femoral superficial.

Estudios mediante gammagrafia de perfusion de miembros inferiores
demuestran que los pacientes diabéticos tienen una perfusion del tejido y

del musculo significativamente menor respecto a pacientes sin diabetes.

En la actualidad la ND es considerada la complicacion mas frecuente y

principal responsable del PD.

Diversos autores consideran que la ND o la confluencia de ND/EAP provoca
modificacién de la marcha con un aumento de la presion en el antepié y una

modificacién de las zonas de presion.

Sin embargo, otros autores revelan la no relacién entre ND y alteraciones

biomecanicas.

No obstante, se ha observado coincidencia en cuanto que los cambios en la
marcha alteran la integral presion/tiempo de la fase de apoyo, con un
aumento del tiempo en estos pacientes, aumentando asi el riesgo de

ulceraciones.
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La ND asociada a la presencia de EAP aumenta el riesgo de ulceracion del

PD, siendo en la actualidad las ulceras neuroisquémicas las mas frecuentes.

La ulcera del PD se identifica como un factor de riesgo de sufrir una

amputacion en miembros inferiores.

La duraciéon de la diabetes, el desarrollo de una Ulcera y la amputacién

mayor son predictores de mortalidad.

La disminucién y reparticion de las presiones mediante la aplicaciéon de
sistemas de descargas previene la aparicién de ulceraciones ademas de ser

considerado como un método de abordaje en el tratamiento de las mismas.

Debido a la controversia encontrada entre diversos autores respecto a la
relacion o no relacion de la ND con la modificacién de la biomecanica, no es

posible concluir con una afirmacion al respecto.

En la actualidad sigue siendo objeto de estudio sin unas conclusiones

unanimes.

La siguiente revisidn bibliografica se ha visto limitada por la falta de
estudios longitudinales con pacientes seleccionados y estudiados antes y

después de haber desarrollado la enfermedad.

Por otro lado, en los estudios encontrados no se consideran la retinopatia
diabética ni la inestabilidad como factores que pueden contribuir a la

modificacion de la marcha.

Seria necesario abrir futuras lineas de investigacién con estudios
longitudinales teniendo en cuenta variables como retinopatia diabética o

afectacion del sistema nervioso central.
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Anexo 1
Diagrama de flujo
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Fuente: Elaboracién propia
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