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Introduccion

El pie diabético es una complicacion grave y frecuente de la diabetes. Una de cuatro personas con diabetes desarrollaran Presion sistolica 4
una ulcera a lo largo de su vida. El 80% de las amputaciones se deben a ulceras en pie diabético. Las lesiones de pie
diabético, una vez instaladas, pueden resultar en una ulcera y ser de muy dificil manejo [1] [2].

La neuropatia, la enfermedad vascular y las alteraciones en |la respuesta ante infecciones convergen en el inicio de la
lesion. Sumadas a la reduccion de la movilidad articular, estas condiciones determinan la generacion de presiones

anormales en el pie [3].

Oximetria transcutanea
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El estudio de la fisiopatologia del pie diabético para anticipar tales lesiones podria mejorar la calidad de vida del paciente Temperatura - A 0
diabético, su entorno y disminuir de esta manera el costo asistencial. |
Presion plantar ' ©)
Objetivo — o
Describir cuantitativamente los signos precursores de lesiones del pie diabético con el fin de identificar las variables ®

fisicas mas importantes en la prevencion de esta complicacion de la diabetes.
Fig. 1. Puntos de medida de los signhos precursores de lesiones.

Metodologia

La busqueda bibliografica comprendid las complicaciones crdonicas de la diabetes y las variables utilizadas para evaluar el pie diabético, privilegiando magnitudes fisicas medibles. En el
buscador Timbo [4] se ingresaron las siguientes palabras clave y operadores logicos: diabetic foot AND prevention AND screening AND physical magnitude NOT ulcer. En segundo lugar
se identificaron aquellas publicaciones académicas que mencionan pie diabético en el titulo. El rango de publicaciones fue entre 1990 y 2022. Finalmente, se incluyeron resultados en
inglés y espanol. Se encontraron 174 publicaciones de las cuales se tomaron en cuenta aquellas que mencionan rangos de valores de variables fisicas medibles en el pie (tabla 1).

Tabla 1. Variables y rango de valores medibles en pacientes con diabetes

Resultados _ ,
, . , ANO AUTOR VARIABLES FiSICAS RANGO DE VALORES OBSERVACIONES
Los articulos describen las etapas que llevan a las ulceras
del pie diabético, la comorbilidad y su prevencion. 2004 - 2007 Lavery [5] [6] temperatura diferencia > 2.2°C Comparacion de region afectada, el

" : . resto del pie y region contralateral
Asimismo, algunos autores describen la relacion que PI€y reg

pueden tener algunas variables fisiologicas con una sin ECV: 75+ 9 mmHg

magnitud fisica medible. Sin embargo, no encontramos

Investigacion de la regulacion
microvascular mediada por funcién

1998 TcPO2 . . -
valores de magnitudes fisicas medibles que permitan Veves A [7] con ECV: 37 £ 23 mmHg endotelial en diabéticos neuropaticos
C e : : .. . con y sin enfermedad macrovascular.
discriminar situaciones preliminares de la lesion con
° . (o] + o
respecto al pie sano. ND:31,06°C £3,26°C Andlisis posible asociacién entre
5014 Yavuz M [8] temperatura post ejercicio aumento de la temperatura plantar
Estdn asociados al pie diabético la oximetria fisico D: 28,82°C £ 3,85°C inlducido por el ejercicio y el estrés
, ;g : ., s antar.
transcutanea, el indice tobillo-brazo, presion sistdlica, P
temperatura y prESién plantar (Fig' 1)' Se deduce que la 2020 Monteiro et al [8] indice de PA tobillo-brazo 0.39-0.80 Comparacion de sistemas de
monitorizacion de estas variables podria contribuir al Clasificacion de pie diabetico.
diseno de alertas tempranas durante la marcha. A pesar Monteiro-Soares M, e . Comparacion de sistemas de
, : : , . 2020 presion sistdlica tobillo 50 - 100 mmHg e . Lz
de que los articulos no aportan evidencia numeérica, Russell D [9] clasificacion de pie diabético.
podemos postular valores plausibles como limites a ser
e : normal: >60 mmHg
verificados posterlormente.
Monteiro-Soares M Comparacién de sistemas de
202 ’ TcPO2 in i iq: e ey s
020 Russell D [9] cPO sin isquemia: <60 mmHg clasificacion de pie diabético.

La sintesis de la revision bibliografica permite postular

: , : ni mia <30 mmH
que las lesiones estan relacionadas con una temperatura con isquemia <30 g

T:31,7+1,6°C

temperatura con unidad de TND: 31,6 ¢ O'S:C Prueba de disefio previo de plantillas
refrigeracion (TAPMARI) activa WT: 259+ 2,5°C TAPMARI en diabéticos y sujetos sanos.
WTND: 27,5 £ 2,5°C

> 31.7°C, una diferencia de temperatura > 2,2°C entre una
region afectada y el resto del pie o su contralateral, una 2020
presion de oxigeno percutanea < 60 mm Hg y el indice

Yavuz M [10]

tobillo brazo entre 0.4 y 0.8. El rango de valores de

resion plantar corresponde a regiones anatomicas , isof i i
P n P P g 5020 Yavuz M [11] oresién plantar Prueba de dlse.no,p-rewo de-plantlllas
especificas. GC: 247 + 47 kPa TAPMARI en diabéticos y sujetos sanos.

ND: 211 + 8 kPa

ND: neuropatia diabética D: diabetico T: TAPMARI TND: TAPMARI en neuropatia diabética WT: without TAPMARI WT: without TAPMARI en
neuropatia diabética GC: grupo de control TcPO2: presion parcial de oxigeno transcutaneo ECV: enfermedad cardiovascular PA: presion arterial

Discusion y Conclusiones

Esta revision bibliografica constituye una base factica para abordar interdisciplinariamente el tema. La temperatura, el oxigeno y el indice tobillo-brazo tienen el potencial para integrar
un indice de riesgo de lesion inminente.

a2 miniaturizacion y disponibilidad de tecnologias para la deteccion de estas variables abre nuevas y alentadoras esperanzas para el futuro desarrollo de equipos biomédicos que
oermitan alertar tempranamente ante la formacion de lesiones del pie diabético durante |la marcha.

| a diabetes tiene sintomas silenciosos por lo que la deteccion de complicaciones como el pie diabético es tardia. La practica clinica deja en segundo plano al pie diabético frente a
condiciones cardiovasculares, neurolégicas o renales asociadas a |la diabetes, lo que reduce aun mas las posibilidades de evitar lesiones podales.

Es por lo tanto muy importante impulsar el estudio de la fisiopatologia del pie diabético para identificar senales precursoras de la enfermedad. Un mejor conocimiento de |a
fisiopatologia del pie diabético y su devenir durante la marcha permitira disenar instrumentos biomédicos vestibles (wearable) [12] que eviten lesiones, interrumpiendo la

accion combinada de factores adversos del calzado.
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