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Opinién del Tutor

Entre las enfermedades cronicas que mas afectan ala poblacion hoy en dia, estd la diabetes mellitus, la
cual conlleva consigo un sin nimero de complicaciones, una de las mas temidas el pie diabético, debido
a la posibilidad de amputacion como medio terapéutico.

Cabe sefialar que a los pacientes con pie diabético, se les envia una ecografia Doppler arterial con el
objetivo de demostrar el grado de estenosis y con ello decidir la amputacion del miembro afectado, sin
embargo en el presente estudio se demostrd que a los pacientes que se les realizo Doppler la mayoria no
reportaban grados significativos de estenosis, y a pesar de ello, en su mayoria fueron amputados,
resultando una prueba de Pearson estadisticamente no significativa, esto significa que es necesario
establecer guias para la correcta indicacion del Doppler arterial, para que este pueda servir de
herramienta Util para la toma de decisiones en el manejo mas idéneo de los pacientes con pie diabético.
Hago constar que la tesis de investigacion titulada “Hallazgos en ecografia Doppler arterial y su
correlacion clinico-quirdrgica en pacientes con pie diabético, del Servicio de Ortopedia, del Hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz, periodo enero-diciembre 2021”, elaborado por el sustentante Mario José Gomez
Gonzales, cumple los criterios de coherencia metodoldgica de un trabajo de tesis de maestria, guardando
correctamente la correspondencia necesaria entre problema, objetivos, hipdtesis de investigacion, tipo de
estudio, conclusiones y recomendaciones, cumple los criterios de calidad y pertinencia, abordd en
profundidad un tema complejo, que le dan el soporte técnico a la coherencia metodoldgica del presente
trabajo, cumpliendo de esta manera con los parametros de calidad necesarios optar al grado de
“Especialista en Radiologia e Imagen”, que otorga la Facultad de Ciencias Meédicas, de la UNAN-

Managua.

Se extiende el presente Aval del Tutor Cientifico, en la ciudad de Managua, alos 16 dias del mes de marzo

del afio dos mil veinte y dos.

Tutor Cientifico
Dra. Brisa Argelia Alvarez Almeida
Especialista en Radiologia e Imagen

Masteren Investigaciones Biomédicas
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Resumen

Para determinar los hallazgos de ecografia Doppler arterial en pacientes con pie diabético, se realizd un
estudio retrospectivo, longitudinal y correlacional. La edad promedio fue entre 50-80 afios y del sexo
masculino 63%. La procedencia fue urbana en 75%, con nivel académico de primaria incompleta en 27%,
y no trabajan el 67%. Como APP la hipertension fue 50% y APNP el tabaco con 32% y trauma 23%, el
signo que predominé fue artropatia de Charcot 33% y sintoma mas aquejado fue pérdida de sensibilidad
en 50%, la clasificacion WIFI més asignada fue 2.1.2. El 95% tenian clinica de isquemia. De los hallazgos
en Doppler el 82% tenia engrosamiento intimal y el 100% placas ateromas, condicionando estenosis en el
40%, con grado de estenosis entre 81-99% en el 18% de los casos. Las VVPS fueron normales en casi todas
las arterias. Los IR fueron normales casi en todas las arterias, sin embargo, en la arteria pedia el 31% no
eran evaluables y el 10% fueron IR altos. Las caracteristicas de las ondas en ATA (57%) y ATP (70%)
eran bifasicas y en la pedia el 40% monofasicas. El 88.3% de los pacientes fueron amputados, de ésos el
38% tenia isquemia transquirdrgica, siendo la evolucién satisfactoria en el 88% de los casos. La prueba
de Pearson, realizada entre Datos clinicos de isquemia Yy presencia de estenosis demostrada en el Doppler
arterial, aportd las evidencias estadisticas no significativas, con un valor de p = 0.342. Asi mismo se
demostré relacion estadistica significativa (p = 0.001), entre Estenosis en Doppler e isquemia
transquirurgica. La prueba de asociacion Phi, realizada entre estenosis en Doppler y amputacion realizada,

aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.140, no significativa.

Palabras clave: APP: antecedentes personales patologicos, APNP: antecedentes personales no
patologicos, WIFI por sus siglas en inglés: Wound (herida), Ischemia (isquemia) y Foot Infection

(infeccion del pie), VPS: velocidad picosistolica, IR: indice de resistencia, ATA: arteria tibial anterior
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Abstract

To determine the findings of arterial Doppler ultrasound in patients with diabetic foot, a retrospective,
longitudinal and correlational study was carried out. The average age was between 50-80 years and 63%
male. The origin was urban in 75%, with incomplete primary academic level in 27%, 67% do not work.
APP was hypertension 50% and heart disease only 3% and APNP tobacco 32%, trauma 23%, the
predominant sign was Charcot arthropathy 33%, the most afflicted symptom was loss of sensitivity 50%,
the WIFI classification most assigned was 2.1.2. 95% had symptoms of ischemia. The Doppler findings,
82% had intimal thickening, and 100% atheroma plaques, only 6% were complicated, conditioning
stenosis in 40%, location in the anterior tibial in 19%, with the degree of stenosis between 81-99% in 18%
of the cases. The PSV were normal in almost all the arteries, in the ATA 58%, ATP 61% and pedia 52%
were decreased. RIs were normal almost in all arteries, however, in pediatric artery 31% were not
evaluable and 10% were high RIs. Most of the waves were triphasic, but in ATA 57%, ATP 70% were
biphasic and pedia 40% were monophasic. 88.3% of the patients were amputated, of which 38% had
transoperative ischemia, with satisfactory evolution in 88% of the cases. Pearson's test, performed between
clinical data of ischemia and the presence of stenosis demonstrated in arterial Doppler, provided statistical
evidence of a non-significant value of p =0.342. Likewise, it showed a significant statistical relationship
(p = 0.001), between Doppler stenosis and trans-surgical ischemia. The Phi association test, performed
between Doppler stenosis and performed amputation, provided statistical evidence of a value of p =0.140,

not significant.

Keywords: APP: pathological personal history, APNP: non-pathological personal history, WIFI for its
acronym in English: Wound (wound), Ischemia (ischemia) and Foot Infection (foot infection), VPS:

picosystolic velocity, IR: index of resistance, ATA: anterior tibial artery
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1. Introduccion

La diabetes mellitus se considera la primera causa de amputacion no traumatica en miembros inferiores
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los criterios que definen a una persona diabética
consiste en unas cifras de glucosa en sangre igual o superior a 126mg/dl, que la hemoglobina glicosilada
sea superior al 6,5% o que la glucemia en un test de sobrecarga oral de glucosa sea igual o superior a 200
mg/d (Del Castillo, 2014).

Es importante abordar esta entidad desde el punto de vista multidisplicinario, dado que se trata de un
problema de salud con alta prevalencia, y que las complicaciones asociadas requieren la colaboracion de
diversos profesionales implicados en el manejo del pie diabético, como son enfermeria, ortopedia,
podologia, radiologia y medicina; con el fin de realizar un manejo integral del paciente diabético (Del
Castillo, 2014).

La prevalencia a nivel mundial del “pie diabético” varia entre el 1,3%-4,8%, cada afio aproximadame nte
4 millones de personas con diabetes desarrollan una Ulcera, y estas preceden el 85% de las amputacio nes.
Los factores etioldgicos de las Ulceras diabéticas son la neuropatia y la enfermedad arterial, la neuropatia
por si sola en un 46%, la isquemia en un 12%, siendo las neuroisquémicas las mas frecuentes (60%) y sin
factor de riesgo identificado 12%. La enfermedad Vascular Periférica es de 2 a 6 veces mas frecuente en
los diabéticos que en la poblacion general y es responsable del 20% de los ingresos por Ulceras del pie
(Hernandez & Treminio, 2015).

Un paciente amputado tiene un riesgo de sufrir una nueva amputacién del mismo lado en el 40% y del
lado contra lateral en el 30% de los casos seguidos durante un periodo de tiempo de 5 afios (Herndndez &
Treminio, 2015).

La insuficiencia vascular periférica conduce a la necrosis y la amputacién. Muchas lesiones del pie
diabético se inician con sintomas de neuropatia Yy si aumentan las parestesias y disminuye la sensacion de
dolor, los traumatismos subsecuentes Yy repetidos producen lesiones mayores que, asociadas a la
insuficiencia vascular, impiden la cicatrizacion. La neuropatia puede ocasionar degeneracion articular
(neuroartropatia de Charcot) y dar por resultado nuevos apoyos del pie que reciclan el problema de Ulcera-
infeccion (Lépez M., 1998).
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Existen muchas complicaciones de la diabetes mellitus, una de ellas es el pie diabético, debemos brindar
consejeria a los pacientes que deben revisarse sus pies, el uso adecuado de calzado asi como los calcetines
de color claro y observarlos diario, porque debido a la pérdida de la sensibilidad, estos pacientes sufren
lesiones en la piel que ni se dan cuenta, hasta que la lesién ha progresado, es por ello que debemos ser
minuciosos al momento del examen fisico y los exdmenes a enviar a cada paciente en particular (L6pez
M., 1998).

Uno de los examenes que mas se envian para valorar el grado de vascularidad periférica es la ecografia
Doppler arterial, mas aun cuando hay diagndstico establecido de pie diabético, dependiendo el grado de
afectacion y el resultado de insuficiencia vascular, se decide el manejo que sea mas pertinente para cada
caso, asi como tratamiento conservador con antibioticoterapia y lo mas agresivo que seria la amputacion
del miembro afectado (Rodriguez Gurri, 2014).

Es por ello que se dispone a realizar este estudio para valorar el grado de afectacion de los pacientes con
tal diagndstico segun la ecografia Doppler arterial y correlacionarlo con los datos clinicos, asi como, con
los hallazgos posquirtrgos, con el objetivo de conocer la utilidad de este tipo de herramienta diagnostica

en la toma de decisiones, para elegir la conducta terapéutica méas idénea para los pacientes.
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2. Antecedentes

Internacional

En un estudio que evalud el eco-Doppler de enfermedad arterial periférica y su correlacion con escala de
fontaine, se obtuvieron de resultados de que la enfermedad arterial periférica se presenta con mayor
frecuencia en pacientes del grupo etareo de 61 a 70 afios, con sintoma mas frecuente la claudicacién de la
marcha en el 50%. De la totalidad de los segmentos estudiados, la placa observada con mayor frecuencia
fue la placa fibrocalcica en 229 segmentos, que corresponde al 23% de todos los segmentos en general,

sin embargo, se demostr6 mayor afectacion de la arteria pedia (San Martin, 2017).

Un estudio que realizo la determinacion de aspectos morfoldégicos y hemodindmicos en las arterias de los
miembros pélvicos en insuficiencia arterial. Obtuvo como resultado que los cambios morfologicos se
relacionaron a la presencia de ateromas, el diametro arterial, caracteristicas de la placa, indice de
pulsatilidad, grosor medio intimal y velocidad de flujo sanguineo; los cambios hemodinamicos se

evaluaron por estenosis, ensanchamiento espectral e inversion de la sefial (Hernandez O., 2008)

Nacional

En el estudio: “Factores de riesgo asociados a amputaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2y
con pie diabético”, se encontrd que la lesion inicial del pie corresponde en inicio con una ampolla en 43
%, 18 % formacion de abscesos Y ulcera, como mecanismo de lesion el 41 % fue causado por traumas y
13% por uso de zapatos inadecuados. El 19% presentaban insuficiencia arterial en miembros inferiores,

diagnosticados con Doppler y el 81% no tenian dicha patologia (Mendoza, 2015).

En el estudio descriptivo: “Atencién de los pacientes diabéticos tipo 2 enrelacion al motivo de referencia,
cumplimiento de las metas clinico-metabdlicas y tiempo de estancia en la Consulta Externa” se encontrd
que 56.1% de los pacientes son del sexo femenino, el 61% corresponde a pacientes de 50 afios 0 mas.
Segun el lugar de procedencia el 29.3% procedia de la consulta de otros servicios (cirugia, ortopedia,

neurocirugia), seguido por un 26.8% referidos de centros de salud (Mercado, 2008).
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En el estudio de hallazgos a la ecografia Doppler arterial de miembros inferiores en pacientes diabéticos
del departamento de Radiologia del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn, la hipertension arterial e
hipercolesterolemia son las patologias concomitantes méas frecuentes en los diabéticos. El 50% de los
pacientes diabéticos estudiados presenta calcificaciones intimales ya sean segmentarias o generalizadas,
como manifestacion primaria de la enfermedad aterosclerotica. La localizacién mas frecuente de las placas
ateromatosas duras fue la arteria femoral comun. El patrén de afectacion vascular periférica mas frecue nte

fue la enfermedad ateroesclerdtica segmentaria no oclusiva bilateral en el 30% (Lopez R. B., 2010).

En un estudio realizado sobre el manejo quirdrgico del paciente con pie diabético en el departamento de
ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, se concluyé que los
pacientes sometidos a manejo quirirgico con pie diabético se caracterizaron por ser en su mayoria
personas entre las edades de 61 a 80 afios, del sexo masculino. De acuerdo a la clasificacion del pie
diabético segun Wagner, un alto porcentaje de pacientes presentaron Ulcera profunda méas absceso Grado
3y de los pacientes estudiados la realizacion del Doppler de miembros inferiores fue infrecuente (Crespin,
2017).

Intrahospitalario

El Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz (reinaugurado en enero 2018) no cuenta con estudios que evallen
los hallazgos en ecografia Doppler arterial en pacientes con pie diabético y su correlacion clinico-
quirtrgica, a pesar de que, es un hospital que cuenta con alta tecnologia, lo que incluye equipos de

ultrasonidos de dltima generacion.

En el presente estudio se pretende investigar los hallazgos encontrados a través de la ecografia Doppler
arterial en pacientes con diagndstico de pie diabético y dependiendo de ello y de la clinica que presenta el

paciente conocer el tratamiento conservador y/o quirdrgico que se le realizd a cada caso en particular.
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3. Justificacion

Segun la Asociacion Latinoamérica de Diabetes (ALAD); en Latinoamérica “Existe alrededor de 15
millones de personas con diabetes mellitus y esta cifra llegard a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo

esperado por el simple incremento poblacional”. Se estima una prevalencia global de 5.7%.

En Nicaragua, segun datos del Ministerio Nacional de Salud (MINSA), en el afio 2000, el total de casos
con Diabetes Mellitus fue de 3,844 (incremento del 12.46% con respecto al afio anterior) y en general la

poblacién mas afectada es la de mayor de 50 afios (69.5% del total de los casos).

Se han realizado muchos estudios en relacion a las complicaciones del pie diabético, asi como algunos
medios diagndsticos invasivos y no invasivos (ultrasonido Doppler) y los diferentes abordajes
terapéuticos, desde el manejo conservador con antibidticos hasta una posible amputacion. Llegar a este
extremo, muchas veces es prevenible gracias a la realizacion de sus chequeos de manera temprana, asi
como la educacion la cual debe ser primordial, para que los pacientes se cuiden sus pies, revisarselos

diario y acudir lo mas tempranamente posible a la unidad de salud ante cualquier eventualidad.

Algunas complicaciones mas catastroficas del paciente diabético, es la neuropatia periférica y la
arterioesclerosis distal, conllevando a las méas devastadoras situaciones donde el paciente pierde la
sensibilidad distal y desencadenando el resto de sucesos no deseados, pero tan frecuentes como es el pie
diabético, y para esto el ultrasonido Doppler arterial es de gran importancia, apoyando la decision de un

manejo oportuno y adecuado de estos pacientes.

En Nicaragua se han realizado diversos estudios en que abarcan los datos clinicos de los pacientes con pie
diabético, pero son pocos los que han realizado una correlacion entre estos datos y los hallazgos
encontrados en el Doppler color arterial, asi como su correlacion con los hallazgos transoperatorios, lo
que sirve para demostrar la verdadera utilidad que tiene este tipo de estudio para el abordaje diagnéstico

del pie diabético.
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En la actualidad, en Nicaragua gracias al buen gobierno, contamos con la mayoria de las especialidades
en los hospitales publicos. El Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz es uno de los hospitales més modernos y
cuenta con equipos diagnosticos de Ultima generacién, de ahi nace la pericia de estudiar los hallazgos
ecogréficos encontrados en el ultrasonido Doppler arterial en pacientes con diagnostico de pie diabético y
correlacionar tales hallazgos con la clinica presentada por los mismos pacientes y asi mismo conocer el

manejo que se le indicd ya sea conservador y/o quirlrgico.
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4. Planteamiento del Problema

4.1 Caracterizacion del Problema

El diagnostico de isquemia periférica debe basarse principalmente en una anamnesis y exploracion clinica

adecuadas, asi como en pruebas indirectas no invasivas.

Actualmente la resolucion de los nuevos equipos de ecografia Doppler permite obtener también imagenes

anatomicas muy precisas incluso de los vasos distales.

La ecografia Doppler tiene las ventajas propias de la ecografia de ser la menos invasiva, la mas inocua y
confortable para el paciente, asi como la més econémica. Ademés, es la Unica técnica anatomica y
funcional, que permite en tiempo real valorar tanto la anatomia del vaso como las caracteristicas del flujo
en cuanto a velocidad y morfologia de la curva espectral permitiendo, a diferencia de las técnicas

angiograficas, conocer la repercusion hemodindmica de las lesiones.

4.2 Delimitacion del Problema

El Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz cuenta con las especialidades de Ortopedia y Traumatologia y
Radiologia, en donde la primera es de orden curativa y la segunda un aliado en el protocolo diagndstico

de diferentes pacientes que requieran un estudio ecografico Doppler.

4.3 Formulacion del Problema

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes descrito se plantea la siguiente pregunta
principal del siguiente estudio: ¢Cuales son los hallazgos en ecografia Doppler arterial y su correlacién
clinico-quirdrgica en pacientes con pie diabético del servicio de Ortopedia, del Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz, enero a diciembre 20217
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4.4 Preguntas de Sistematizacion

1. ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el estudio?

2. ¢Cudles son los antecedentes personales y la clinica presentada por los pacientes con diagndstico
de pie diabético?

3. ¢Cuéles son los hallazgos encontrados en ecografia Doppler arterial en los pacientes con
diagndstico de pie diabético?

4. ¢Cual es la evolucion vy tratamiento de los pacientes con diagndstico de pie diabético, posterior a
la realizacion de ecografia Doppler?

5. ¢Cual es la correlacion entre los hallazgos del Doppler arterial, la clinica y hallazgos

transoperatorios de los pacientes con diagnostico de pie diabético?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar los hallazgos en ecografia Doppler arterial y su correlacion clinico-quirirgica en pacientes
con pie diabético, del servicio de Ortopedia, del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, en el periodo

comprendido de 1 enero al 31 diciembre del 2021.

5.2 Objetivos Especificos

1. Establecer las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con diagnéstico de pie diabético

incluidos en el estudio.

2. Conocer los antecedentes personales y la clinica presentada en pacientes con diagnostico de pie
diabético.

3. Describir los hallazgos ecograficos encontrados en el Doppler arterial en pacientes con diagnostico
de pie diabético.

4. Conocer evolucion y tratamiento de los pacientes con diagndstico de pie diabético, posterior a la

realizacion de ecografia Doppler.

5. Correlacionar los hallazgos del Doppler arterial, con la clinica y hallazgos transoperatorios de los

pacientes con diagndstico de pie diabético.
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemoldgica del Problema de Investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se apoya
la creacion de conocimiento. Etimoldégicamente, este término viene de la unidén de las palabras episteme
(conocimiento) y logos (estudio). La epistemologia es una division de la filosofia que se encarga de
explorar la coherencia interna de los razonamientos que llevan a la creacion de conocimiento, la utilidad
de sus metodologias teniendo en cuenta sus objetivos, los contextos histéricos en los que aparecieron esas
piezas de conocimiento, el modo en el que influyeron en su elaboracion, las limitaciones y utilidades de

ciertas formas de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas (Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca: ayuda a analizar los
criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademas de considerar las circunstancias historicas,
psicoldgicas y sociologicas que llevan a su obtencion, ayuda a preguntarnos lo que es cierto y lo que no
lo es (Descartes, 2019).

En general, si se tuviera que plantear el significado de la epistemologia en preguntas fundamentales, éstas
serian: ¢qué podemos llegar a conocer y por qué medios? (Torres, 2019). En particular, se plantea como
preguntas fundamentales de la epistemologia: ¢qué sabemos?, ¢como lo sabemos?, ¢qué nos falta

saber?, ¢coémo lo averiguamos? (Lazareff, 2019).

Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemoldgica de hallazgos
encontrados en ecografia Doppler arterial y su correlacion clinico-quirdrgica en pacientes con

diagnostico de pie diabético, se plantea en siete componentes principales, que son los siguientes:

Diabetes Mellitus tipo 11
Ecografia Doppler arterial
Epidemiologia

Factores predisponentes

o > LN

Factores precipitantes o desencadenantes
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6. Factores agravantes

7. Diagnostico

6.2 Diabetes Mellitus tipo 11

Debemos considerar a la diabetes mellitus como la primera causa de amputacién no traumatica en
miembros inferiores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los criterios que definen a una
persona diabética consiste en unas cifras de glucosa en sangre igual o superior a 126mg/dl, que la
hemoglobina glicosilada sea superior al 6,5% o que la glucemia en un test de sobrecarga oral de glucosa
sea igual o superior a 200 mg/dL (Del Castillo, 2014).

Es importante abrazar esta entidad desde el punto de vista multidisplicinario, dado que se trata de un
problema de salud con alta prevalencia y las complicaciones asociadas requiere la colaboracion de
diversos profesionales implicados en el manejo del pie diabético, como son enfermeria, ortopedia,

podologia, medicina; para realizar un manejo integral del paciente diabético (Del Castillo, 2014).
Pie diabético

El pie diabético, en particular, se define como la infeccién, la ulceracion vy la destruccion de los tejidos
profundos, asociadas con anormalidades neuroldgicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia

periférica de diversa gravedad en las extremidades inferiores.

El pie es particularmente wulnerable a dafios circulatorios y neuroldgicos y el menor trauma puede causar
Ulceras o infecciones. La enfermedad macrovascular de las extremidades inferiores es mas comin vy
progresa mas rapidamente en presencia de la diabetes mellitus; tiene, asimismo, una distribucion peritibial
caracteristica, a la cual se agrega la labilidad de las arterias del pie. Asi, el pie diabético se hace méas

vulnerable a las heridas (Rodriguez Gurri, 2014).

La alteracion en la perfusion de la sangre en las extremidades inferiores tiene la mayor importancia porque
da la alarma para que se adopte un método efectivo hacia la revascularizacion. Al pie diabético se agregan
problemas potenciales de los huesos y articulaciones en virtud de la insuficiencia vascular periférica y la

neuropatia.
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El control de la glucemia parece prevenir el desarrollo de microangiopatias de la retina y el rifion y
probablemente retarda la evolucion de neuropatias, pero no parece tener suficiente efecto sobre la

macroangiopatia (Rodriguez Gurri, 2014).

La insuficiencia vascular periférica conduce a la necrosis y la amputacién. Muchas lesiones del pie
diabético se inician con sintomas de neuropatia Yy, si aumentan las parestesias y disminuye la sensacion de
dolor, los traumatismos subsecuentes Yy repetidos producen lesiones mayores que, asociadas a la
insuficiencia vascular, impiden la cicatrizacién. La neuropatia puede ocasionar degeneracion articular
(neuroartropatia de Charcot) y dar por resultado nuevos apoyos del pie que reciclan el problema de Ulcera -
infeccion (Lépez M., 1998).

6.3 Ecografia Doppler arterial

Las formas de onda Doppler se refieren a la morfologia de los trazos de velocidad del flujo sanguineo
pulsatil en la ecografia Doppler espectral. Las formas de onda difieren segin el lecho vascular
(circulaciones periférica, cerebrovascular y visceral) y la presencia de enfermedad (Deng, 2020).

6.4 Epidemiologia

El nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014.
La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980
al 8,5% en 2014 (Herndndez & Treminio, 2015).

Alrededor de 15% de los pacientes diabéticos tendrd en el transcurso de la enfermedad Ulceras en las
extremidades inferiores, la mitad de estos pacientes que presenten una Ulcera Unica subsecuentemente
desarrollardn otra Ulcera, y un tercio de estas Ulceras ocasionardn amputacion de la extremidad (Argefial,
2010-2011).
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La prevalencia a nivel mundial de la patologia “pie diabético” varia entre el 1,3%-4,8%. En estudios que
refieren esta cifra en paises desarrollados el rango oscila segun el sexo, edad y tipo de poblacion entre el
4%-10%. Cada afio aproximadamente 4 millones de personas con diabetes desarrollan una Ulcera, y estas
preceden el 85% de las amputaciones. Los factores etiologicos de las Ulceras diabéticas son la neuropatia
y la enfermedad arterial. La Neuropatia por si sola en un 46%, la isquemia en un 12% siendo las
neuroisquémicas las mas frecuentes (60%) y sin factor de riesgo identificado 12%. La enfermedad
Vascular Periférica es de 2 a 6 veces mas frecuente en los diabéticos que en la poblacion general y es

responsable del 20% de los ingresos por Ulceras del pie (Herndndez & Treminio, 2015).

Un paciente amputado tiene un riesgo de sufrir una nueva amputacion del mismo lado en el 40% y del
lado contra lateral en el 30% de los casos seguidos durante un periodo de tiempo de 5 afios (Hernandez &
Treminio, 2015).

Por lo que corresponde a la prevalencia de la diabetes mellitus, ésta continlla ascendiendo en todo el
mundo. En 1985 se estimd que existian 30 millones de personas con esta enfermedad, para 1995 esta cifra

ascendié a 135 millones y se estima que, para el afio 2025, sera de 300 millones aproximadamente.

En México poco més de 8% de la poblacion entre 20 y 69 afios padece diabetes y cerca de 30% de las
personas afectadas desconoce que la tiene. Se registraron en 2001, cerca de 4.8 millones de personas
enfermas, de las cuales 1.4 millones no habian sido diagnosticadas. Este hecho impide que los individuos
busquen tratamiento, o sabiéndose enfermos, acudan a los servicios de salud o lo hagan de manera
irregular (Hernandez & Gutiérrez, 2018).

La complicacion més importante y temprana en el diabético es la neuropatia sensitiva, que causa la pérdida
de la sensibilidad protectora, de tal manera que las areas de presion por factores mecanicos no son
percibidas y ello causa lesiones en la piel. El 60 a 70% de los diabéticos no controlados padecen algun
tipo de neuropatia, que afecta la sensibilidad en pies y manos. Otra es la neuropatia motora, la cual produce
atrofia de la musculatura intrinseca del pie, provocando desequilibrio motor y deformidad del pie
(Hernandez & Gutierrez, 2018).
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El sistema nervioso auténomo es responsable del control glandular y facilita la regulacion térmica; la
disfuncion por neuropatia autondmica, produce una piel gruesa, seca, escamosa Yy deformidades en las

ufas.

El segundo elemento involucrado es la vasculopatia y en especial la arterioesclerosis, que es responsable
de las amputaciones. La arterioesclerosis en el diabético es mas grave y mas generalizada, produciendo la
mayor morbilidad y mortalidad, acompafiada de altos costos de hospitalizacion. Portodo ello es necesario
focalizar cudles son los aspectos principales de esta complicacion asociada a la diabetes mellitus y su

relacion con la queja médica, ya sea por error o negligencia médica (Hernandez & Gutiérrez, 2018).

6.5 Factores predisponentes
1. Neuropatia

La neuropatia sensitiva altera inicialmente la sensibilidad profunda, sentido de posicion de los dedos del
pie, reflejos intrinsecos de los mismos y posteriormente a la sensibilidad superficial, tactil, térmica y
dolorosa. La afectacion motora atrofia la musculatura intrinseca del pie (Inzucchi, Rosenstock, &
Umpiérrez, 2012).

Todo ello provoca acortamientos tendinosos Y alteraciones en la distribucion de las fuerzas que soporta el
pie, iniciando y consolidando diferentes tipos de deformidades. Las mas prevalentes son los dedos en
martillo y en garra, la prominencia de las cabezas de los metatarsianos y el desplazamiento anterior de la

almohadilla grasa plantar ya atrofiada (Inzucchi, Rosenstock, & Umpiérrez, 2012).

Suponen un riesgo potencial de lesion, en funcién del aumento de la presion plantar maxima en zonas
concretas del pie, propicias a desarrollar Ulceras. A nivel cutaneo y subcutaneo, y debido a la glucosilacion
no enzimatica de las proteinas del colageno, las fibras se engrosan y aumentan su entre cruzamiento, dando
lugar a una piel gruesa y firme, y a una restriccion en la movilidad articular. La afectacion del sistema
nervioso autbnomo también contribuye a la aparicion del sindrome, al disminuir la sudoracion local,
constituyédose una piel seca, donde con facilidad se producen fisuras que pueden ser el inicio de Ulceras
e infecciones (Conde, Paredes, & Zacarias, 2002).
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Las ulceras neuropéticas son consecuencia de estimulos lesivos, no percibidos por el paciente, debido a la
pérdida de la sensibilidad dolorosa. Estos estimulos suelen ser mecénicos, aunque también pueden ser
térmicos y quimicos. La ubicacién méas prevalente de las Ulceras son las zonas de callosidades, secundarias

a la presion plantar en la zona (Figura 1) (Vasquez, Puente, & Viade, 2016).

Figura 1. Zonas mas prevalentes para el desarrollo de Ulcera plantar en el pie neuropatico.

En realidad, lo que diferencia una Ulcera diabética de una no diabética es la presencia de la neuropatia,
que estd implicada en la fisiopatologia de la Ulcera del pie diabético en el 85%-90% de los casos,
asociandose a isquemia aproximadamente en la mitad de ellos. Por tanto, el pie insensible, con
independencia de que se halle bien perfundido o isquémico, debe considerarse como un pie de alto riesgo

(Vasquez, Puente, & Viadé, 2016).

2. Macroangiopatia

La isquemia es consecuencia de una macroangiopatia que afecta a las arterias de mediano y gran calibre.
La enfermedad macrovascular —arteriosclerosis— no es cuantitativamente distinta en el enfermo
diabético respecto al no diabético, en lo que respecta al depdsito de calcio, colesterol, lipidos, papel de las

plaquetas y emigracién de las células musculares lisas (Conde, De la Torre, & Garcia, 2017).
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No obstante, si es una caracteristica propia de la arterioesclerosis en el enfermo diabético la calcificacidn
de la capa media arterial, que se interpreta secundariamente a la denervacion simpatica de los vasa
vasorum, causada por la neuropatia autondmica. Cuando aparece esta calcificacion, se altera la forma de
la onda del pulso y eleva falsamente la presion en las arterias tibiales a nivel del tobillo (Del Castillo,
2014) (Conde, De la Torre, & Garcia, 2017).

La arteriopatia en la diabetes mellitus muestra predileccion por las arterias infrageniculares de la pierna,
y tiende a ser bilateral y multisegmentaria. La prevalencia de la isquemia en los miembros inferiores por
macroangiopatia es cuatro veces superior en el hombre y ocho veces superior en la mujer diabéticos

respecto a la poblacién general (Rosales, Bonilla, Gomez, Chaparro, & Pardo, 2018).
3. Microangiopatia

La microangiopatia diabética afecta a los capilares, arteriolas y vénulas de todo el organismo.
Esencialmente la lesion consiste en hipertrofia y proliferacion de su capa endotelial sin estrechamiento de
la luz vascular. La membrana basal esta engrosada y contiene sustancia PAS positiva (Regal & Gonzalez,
2013-2019)

Existe evidencia de que la aparicion de la microangiopatia guarda relacién con la duracion vy el control
metabolico de la diabetes mellitus, ya que la hiperglucemia mantenida durante afios seria la responsable
de la biosintesis de proteinas especificas que integran la membrana basal engrosada (Regal & Gonzalez,
2013-2019).

La idea errénea sobre su papel preponderante en la aparicion y desarrollo de la Ulcera del pie diabético ha
supuesto, e incluso actualmente comporta con excesiva frecuencia, la indicacion de medidas terapéuticas
inadecuadas a erradicar, porque se basan en la consideracion de que la causa de las lesiones troficas es
fundamentalmente la isquemia, aun en enfermos que presentan pulsos positivos a nivel del pie (Regal &
Gonzalez, 2013-2019).

Aungue a nivel de la microcirculacion no se objetiva una disminucion de la luz, si se observa
engrosamiento de la membrana basal capilar y alteraciones funcionales. El engrosamiento de la membrana
basal provoca el paso de albdmina al intersticio celular y la alteracion en el intercambio de moléculas

nutrientes, aspecto que puede interferir en el proceso de cicatrizacion, y tiene una causa plurifactorial.
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Por un lado, la hiperglucemia, por medio de glucosilacion no enzimatica del colageno y de proteinglicanos.
Por otro, la susceptibilidad genética y las alteraciones endoteliales producidas por los cambios de flujo y
presion a nivel de la microcirculacion debido a la neuropatia autondémica. Las alteraciones hemodindmicas
consisten en la hiperemia microvascular reducida, es decir, en la vasodilatacion reactiva reducida, que
conduce a una disminucion de la respuesta inflamatoria ante un traumatismo o una infeccion y en la
disminucion de la vasoconstriccion inducida posturalmente, que comporta la distribucion deficiente del

flujo sanguineo (Klein, Klein, & Moss, 2004).

Por tanto, la microangiopatia en el enfermo diabético, si bien tiene una importancia fisiopatol6gica
demostrada en la lesion de la retina y del glomérulo renal, y asociada a hiperglucemia mantenida, en la
instauracién y proceso evolutivo de la neuropatia, tiene un papel secundario, todavia incierto, en la
produccion de las Ulceras en el pie. Aunque la enfermedad microvascular por si misma es poco probable
que cause Ulcera en el pie diabetico, es responsable de la necrosis tisular por el fracaso de la funcion de la
microcirculacion, que en los enfermos diabéticos es debido a una interaccion de los efectos que sobre ella

tienen la neuropatia, la macroangiopatia y la propia microangiopatia (klein, Klein, & Moss, 2004).
A modo de resumen, y como factores predisponentes del pie diabético: La neuropatia provoca:

a) El aumento del flujo en reposo a través de los shunts arterio-venosos, efecto que actla a modo de

"robo" o by-pass de los capilares nutritivos.

b) La disminucion de la respuesta vasodilatadora reactiva a estimulos dolorosos, térmicos o a situacio nes

de isquemia.

c) La disminucién de la vasoconstriccion postural, lo que condiciona el aumento de la presion capilar y

del flujo en bipedestacion dando lugar al edema neuropatico (Valero, Merante, & Torres, 2012).

La macroangiopatia provoca: La disminucion en la respuesta vasoconstrictora postural y en la hiperemia
reactiva en situaciones de isquemia evolucionada, siendo alteraciones que desaparecen después de la

revascularizacion (Rodrigo & Galleguilloso, 2009).

La microangiopatia provoca: La disminucion de la respuesta vasodilatadora a estimulos (Rodrigo &
Galleguilloso, 2009).
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6.6 Factores precipitantes o desencadenantes

Sobre el pie de riesgo desarrollado por los factores predisponentes, para que se inicie una lesion, deben
actuar los de tipo precipitante o desencadenante, siendo el mas frecuente el traumatismo mecanico cuando
actla de forma mantenida, provocando la rotura de la piel y la Glcera o la necrosis secundaria. Ambas se
producen, pues, por la interaccion anormal y mantenida en un determinado periodo evolutivo, entre un
estrés ambiental, que puede ser de minima magnitud, Yy la respuesta de unos tejidos condicionados en su

adaptacion al mismo (Garcia, Flebes, & Moliner, 2016).

En sintesis, no es mas que la traduccién de una alteracién del equilibrio oferta-demanda de oxigeno, bien
por una disminucion de la oferta, como ocurre en las Ulceras isquémicas, bien por un aumento de la

demanda, como ocurre en las neuropaticas (Tabla 1I) (Garcia, Flebes, & Moliner, 2016).

En el caso del PD, los factores clave que influyen en su patogenia son: - El nivel de respuesta sensitiva
protectora o umbral de proteccion. - El tipo, magnitud y duracion del estrés aplicado, y - La capacidad de

los tejidos para resistirlo (Garcia, Flebes, & Moliner, 2016).

Si en un pie neuropatico con sensibilidad alterada se aplica un estrés de tipo normal y moderado, pero
reiterativo en un intervalo evolutivo prolongado y concentrado sobre una zona de aumento de la presion
plantar condicionada por una deformidad como puede ser el hallux valgus o una callosidad, el proceso va

a determinar la autdlisis inflamatoria seguida de necrosis, al no existir una respuesta dolorosa defensiva.

En un pie isquémico, la capacidad de los tejidos para resistir el fracaso es menor, y un estrés ligero y
mantenido, como puede ser el de un zapato mal ajustado, es suficiente para iniciar la lesion. Los factores

desencadenantes pueden ser de tipo extrinseco o intrinseco (Alvarez & Bernal, 2019).
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Tabla 1
Factores diferenciales que intervienen en la produccion de la UGlcera neuropéatica y
neuroisquémica en el pie diabético
DISBALANCE DE OXIGENO EN LA PIEL

| OFERTA ] DEMANDA
Neuroisquémicas Neuropaticas
ULCERAS
ESTRES i TEJIDOS
AMBIENTAL TIEMPO BLANDOS

ULCERA NEUROPATICA
PRESION  QUERATINA  TEJIDOS
NORMAL [ BLANDOS
REPETIDA TIEMPO

ULCERA NEUROISOUEMICA
PRESION n T. BLANDOS
LIGERA T miEmPo FLUJO

a) Factores extrinsecos: Son de tipo traumdtico, y pueden ser mecanicos, térmicos o quimicos. El
traumatismo mecanico se produce habitualmente acausa de calzados mal ajustados, y constituye el factor
precipitante mas frecuente para la aparicion de Ulceras, sean neuroisquémicas 0 neuropaticas,
correspondiendo el 50% de las mismas a zonas afectadas por callosidades en los dedos. El traumatismo

térmico es directo y lesiona la piel (Conde, Paredes, & Zacarias, 2002).

Habitualmente se produce al introducir el pie en agua atemperatura excesivamente elevada; utilizar bolsas
de agua caliente; descansar muy cerca de una estufa o radiador; andar descalzo por arena caliente 0 no
proteger adecuadamente el pie de temperaturas muy bajas. El traumatismo quimico suele producirse por

aplicacién inadecuada de agentes queratoliticos. Por ejemplo, con acido salicilico (Crespin, 2017).
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b) Factores intrinsecos: Cualquier deformidad del pie, como los dedos en martillo y en garra; el hallux
valgus; la artropatia de Charcot, o la limitacion de la movilidad articular, condicionan un aumento de la
presion plantar méxima en la zona, provocando la formacién de callosidades, que constituyen lesiones
preulcerosas, hecho confirmado por la practica clinica, porque en estas zonas es donde la mayoria de los
enfermos desarrollan las lesiones ulcerosas (Conde, Paredes, & Zacarias, 2002).

6.7 Factores agravantes

Aungue deuna forma secundaria, la infeccion es determinante en el desarrollo de la Ulcera, y adquiere un
papel relevante en el mantenimiento de la misma. No es responsable del inicio de la Ulcera, excepto en
aquellas situaciones en que la ruptura de la piel es causada de forma directa por infecciones flngicas, pero

si interviene en la evolucion de las mismas una vez iniciadas (Arana & Mendez, 2018).

Cuando se asocia a la isquemia, la infeccion es el factor que va a establecer el prondstico evolutivo de la
lesion. En este sentido, se puede afirmar que no existen Ulceras infecciosas en el PD, sino infectadas. La
mayor sensibilidad ala infeccion en los enfermos diabéticos se debe a diferentes causas, entre las que cabe
mencionar como mas prevalentes, la ausencia de dolor, que favorece el desarrollo insidioso de una celulitis
extensa o de un absceso; la hiperglucemia, que altera los mecanismos inmunitarios, fundamentalmente la
inmunidad celular y la isquemia, que compromete la perfusion arterial y el aporte de oxigeno (Arana &
Mendez, 2018).

La alteracién sensitiva interviene demorando la percepcion de la lesién y, por tanto, es un factor
coadyuvante de la instauracion de la infeccion. Las Ulceras neuropaticas Yy neuroisquémicas suelen estar
sobreinfectadas por microorganismos diversos, que en su mayoria son saprofitos —estafilococos,
estreptococos—, aunque también pueden detectarse aerobios y anaerobios facultativos —E. coli— o
anaerobios estrictos —Bacterioides y Clostridium perfringens— si las Ulceras son profundas (Beltran,
Fernandez, & Morales, 2017).
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Tales microorganismos, favorecidos por la alteracion de las condiciones homeorreoldgicas, pueden llegar
a invadir los tejidos profundos progresando hasta las estructuras éseas. De todas las infecciones
observadas en el pie diabético, las bacterianas: las causadas por estafilococos y estreptococos y las
micoticas: candidiasis, dermatofitosis, cromoblastomicosis son las mas frecuentes (Beltran, Fernandez, &
Morales, 2017).

Para realizar un adecuado abordaje en estos pacientes, es necesario un buen control glucémico como
medida preventiva entre las precauciones y cuidos que se deben tener en el propio pie, una vez desarrollada
la enfermedad, el clinico debe realizar un buen interrogatorio, anamnesis y examen fisico, valoracion
multidisciplinaria, asi como pruebas de laboratorio y medios diagndsticos mas sofisticados para decidir la

conducta a seguir en estos pacientes.

Antes de examinar al paciente es importante tener cierta informacion:

Factores de riesgo

Claudicacion

Dolor en reposo

Localizacién de sitios de isquemia

Signos de gangrena

Tratamientos previos

Evaluar la calidad de los pulsos periféricos

Cambios tréficos (Beltran, Fernandez, & Morales, 2017).

© N o g M D P

En el examen fisico, el paciente se encuentra en decubito dorsal con los miembros inferiores extendidos,
el miembro a examinar se encuentra ligeramente rotado hacia externo. La arteria poplitea se puede
estudiar en decutbito dorsal con el miembro a examinar en ligera flexion o en decdbito ventral. Para el
estudio de arteria tibial anterior el paciente rota la pierna ligeramente hacia interno. El examinador se

coloca a su derecha.
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El propdsito de las pruebas diagnosticas no invasivas en la de la enfermedad arterial de la extremidad
inferior es proporcionar informacién objetiva, por ende, una base solida sobre la cual tomar una decision
diagnostica y terapéutica (Marinel, Carrefio, & Estadella, 2016).

Los test diagndsticos indirectos no invasivos de las arterias de la extremidad inferior (simples y mas
utilizados), que incluyen la medicion de la presion arterial sistolica a nivel del tobillo y las presiones
segmentarias del miembro, aportan una importante informacién fisiolégica sobre el estado del sistema
arterial, pero proporcionan relativamente poca informacion anatdmica (Marinel, Carrefio, & Estadella,
2016).

La ecografia Duplex ha supuesto la ampliacion de las posibilidades de los test no invasivos, al permitir

obtener informacion fisiologica y anatdmica directamente de los segmentos con enfermedad arterial.

La imagen en color ayuda a identificar vasos y flujos alterados causados por lesiones arteriales. Los
instrumentos de Doppler en color combinan la tecnologia diplex estandar con la representacién en color

y en tiempo real del flujo sanguineo.

Ecuacion Doppler: Se utiliza un equipo ecografico Doppler para detectar y evaluar el flujo sanguineo. Se
coloca en contacto con la piel un transductor ultrasonico, este transmite un haz cuya frecuencia es Fo. La
frecuencia recibida Fr se diferenciara de Fo cuando los ecos se recojan de dispersores méviles como los
hematies. La frecuencia Doppler Fd se define como la diferencia entre las frecuencias trasmitidas y

recibidas y viene dada por: Fd=Fr-Fo=2Fovcos©/c

Donde c es la velocidad del sonido, Vv es la velocidad del flujo y © es el angulo Doppler. En la préctica,
habitualmente el haz del transductor se orienta con un angulo de 30° 0 60° respecto a la luz arterial (Garcia,
2017).
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Los equipos de ultrasonidos duplex se componen de un sistema de obtencion de imagen bidimensional en
modo B, un detector de flujo Doppler pulsado y un analizador de espectros. La exploracion de las arterias
del miembro inferior puede realizarse con transductores de 5 MHz, 7,5 MHz y 10 MHz se acepta como
norma seleccionar la frecuencia de ultrasonidos mas alta que permita penetrar hasta el nivel de
profundidad de interés (Gaolinelli, 2004).

La ventaja de Doppler respecto a otras técnicas e imagen es que permite analizar las caracteristicas del
flujo. Cuantificar su velocidad segun el cambio de frecuencia detectado o frecuencia Doppler y analizar
la morfologia de la curva espectral. Las arterias normales muestran una curva de alta resistencia, trifasica,
con un primer componente sistolico debido a la sistole cardiaca, una breve inversion en la diastole precoz
que depende de las resistencias periféricas y una pequefia onda positiva en arterias elasticas. Este tercer
componente puede estar ausente con la edad al perder elasticidad la pared arterial, y la curva sera bifasica
(Gaolinelli, 2004).

Las arterias tienen unos patrones de flujo caracteristicos que hay que conocer para interpretar
correctamente los estudios del flujo sanguineo. EIl patron normal en un vaso largo y liso esel flujo laminar,
en el que la velocidad en el centro del vaso y muy baja cerca de sus paredes (Weits, Clagett, Farcouth, &
Poter, 2016).

Se produce un flujo turbulento cuando la sangre que circula alta velocidad atraviesa una zona de estenosis

un cambio brusco de direccion del vaso o una superficie irregular.

En relacion a la exploracién con ecografia Doppler, los registros de ondas espectrales deben obtenerse de
forma estandar, de las siguientes localizaciones: arteria femoral comin, arteria femoral profunda, arteria
femoral superficial en sus tres segmentos (proximal, media y distal), arteria poplitea y arterias tibiales a

nivel de su origen en la poplitea o a nivel del pie (Weits, Clagett, Farcouth, & Poter, 2016).
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Caracteristicas de la imagen en escala de grises de las arterias normales

1. Estructura tubular pulsatil adyacente a la vena correspondiente.

2. Las arterias se ven como dos lineas paralelas ecogénicas separadas por la luz anecogénica.
3. Puede identificarse la intima como una linea hiperecogénica adyacente a la luz.

4. El grosor de la intima y la media no debe superar 1 mm.

5. Las arterias no se comprimen (a diferenciad e las venas normales) (Rubio, Gomez, & Jabalza, 2019).

Caracteristicas en los estudios de Doppler en color de arterias normales

1. En las arterias normales la pared ecogénica rodea la luz con flujo en color con patrén laminar. Las

velocidades mas altas se registran en el centro y las mas bajas en la periferia.

2. El maximo flujo se detecta cuando se coloca el cursor en la parte central de la corriente del flujo conun
angulo de 45-60° (Beltran, Fernandez, & Morales, 2017).

Caracteristicas de la onda en el estudio Doppler de arterias normales

1. La onda espectral es multifasica con un componente sistolico marcado, un componente de flujo

invertido y un componente diastélico anterégrado.

2. La onda espectral tiene un ancho de banda (espectro de frecuencia) reducido y una ventana espectral

abierta. (El ensanchamiento espectral es uno de los criterios de estenosis).
3. La velocidad sistolica maxima (pico sistolica) va disminuyendo en sentido distal.

4. Los tres indices empleados para valorar la onda espectral son: Velocidad pico sistolica (VPS) indice de
pulsatilidad (IP) Indice de resistividad (IR) (Rubio, Gomez, & Jabalza, 2019).

El indice de pulsatilidad desarrollado por Gosling y King para el estudio de vasos periféricos arteriales se
calcula con la formula: 1P = (A — B)/ M, donde A: es la velocidad sistdlica maxima B: es la velocidad al
final de la didstole M: es la velocidad media El indice de resistividad o resistencia (IR) se calcula a partir
de: IR = (A — B) A Y es un indice que es proporcional a la resistencia vascular. Morfologia espectral

normal, de alta resistencia. Audicion de las tres fases.
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Las velocidades normales pico sistolicas (cnvs), de flujo medias son:

1 Femoral comln 114,1 +/- 24,9
2 Femoral superficial (proximal) 90,8 +/- 13,6
3 Femoral superficial (media) 83,0 +/- 25

4 Femoral superficial (distal) 93.6 +/- 14,1
5 Poplitea 68,8 +/- 13,5

El indice de pulsatilidad (IP) normal de las arterias de los miembros inferiores es:

1 Femoral comin 4-10
2 Poplitea 612
3 Tibial posterior y pedia 7-12

Una de las complicaciones mas frecuentes y devastadoras de la diabetes es la isquemia periférica, el
diagnéstico debe basarse obviamente en una anamnesis Yy exploracion clinica adecuadas y en unas pruebas
indirectas no invasivas, la mas importante de las cuales es la oscilometria calculando el indice de presién
tobillo/brazo (ITB). So6lo en pacientes considerados potencialmente candidatos a tratamiento de
revascularizacion quirdrgico o endovascular se deben realizar pruebas de imagen directas (Casanova,
2008).

La arteriografia ha sido durante afios la técnica de eleccion. Posteriormente se han desarrollado técnicas
directas no invasivas (angio-RM y angio-TC) como alternativas eficaces con una alta sensibilidad y

especificidad respecto a ésta (Arana & Mendez, 2018).
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6.8 Diagnostico

Insuficiencia vascular periférica

Los signos Yy sintomas que en la exploracion fisica deben valorarse para el diagndstico de la insuficie ncia
vascular periférica en el pie diabético son: claudicacion intermitente, pie frio, dolor en reposo (por bloqueo
arterial e isquemia de los nervios y neuritis), mejoria con actividad y gravedad de la extremidad, pulsos
ausentes, palidez a la elevacion, retardo en el vaciamiento venoso al elevar la extremidad, rubor al colgar
la pierna, atrofia de grasa subcutanea, piel adelgazada, pérdida de vellos del pie y pierna, ufias quebradizas
y gangrena-necrosis en botdn. Puede ocurrir oclusion progresiva o aguda por trombosis, produciendo
dolor, edema cerdleo, parestesia, calambres, paréalisis con debilidad subita y enfriamiento del pie. En este
caso el uso del equipo Doppler para medir la velocidad y la presion arterial es una practica recomendable
(Bravo Lopez, 2011).

Otro de los sintomas que se deben tomar en cuenta es que la piel se torna seca —pues la sudoracion
disminuye y fragil, lo que produce grietas y cuarteaduras que facilmente se infectan. La microangiopatia
de la piel (dermopatia) o granuloma anular localizado es un marcador de DM. Los procesos responsables
de los cambios en los vasos cutaneos son la fragmentacion de la capa basal, la laminacién del material
homogéneo v la aparicion de tejido conectivo en la periferia de los vasos. Esto es una expresion de
envejecimiento y se usa como marcador de DM en personas mayores de 50 afios, pero no se explica como
reaccion secundaria a la disfuncion de las células de los islotes del pancreas ni como resultante del
metabolismo alterado de carbohidratos, maxime que la nefropatia y la retinopatia se encuentran en el

comienzo de las manifestaciones de la diabetes mellitus (Arana & Mendez, 2018).

En cambio, las alteraciones en la membrana basal de los capilares se detectan un afio y medio después del
diagnostico de la enfermedad. No existe demostracion de que los cambios microvasculares sean causa de

las complicaciones de la diabetes, y su relacién con la polineuritis es incierta.
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Isquemia

Para evaluar adecuadamente a los pacientes con enfermedad arterial crénica oclusiva es necesario tomar
en cuenta y documentar varios factores, entre los cuales esta la diabetes mellitus. En presencia de diabetes
mellitus o si no se puede medir la presion sanguinea periférica, la microscopia capilar, la oximetria
transcutanea y la flujometria laser Doppler de ultrasonido son técnicas Utiles para evaluar la
microcirculacion en la piel y la gravedad de la isquemia en la parte inferior de la pierna. La DM parece
cambiar la perfusidbn microcirculatoria, especialmente en pacientes con isquemia critica (Bravo Lépez,
2011).

Con la medida de la tension de oxigeno en la piel se obtiene un valor predictivo positivo de isquemia
critica de hasta 77% en la deteccion, cuando se aplica un punto de corte de 30 mmHg. El 70% de los
pacientes en los que la gravedad de la isquemia no puede determinarse por medio de la medida de la
tension arterial, pueden ser clasificados como individuos con isquemia critica, con base en la investigacion

de la microcirculacion.

La influencia de la diabetes en la microcirculacién estd excedida por los efectos de la ateroesclerosis
cuando la enfermedad vascular se torna grave. Cuando se aplica una intervencion quirdrgica o
endovascular, el andlisis debe incluir el estado sintomatico del paciente, la evidencia anatomica patente
del proceso y de la enfermedad distal y proximal, el resultado hemodinamico, la posibilidad de preservar
la pierna, y la letalidad. Todos estos factores proporcionaran un mejor conocimiento del cuadro global de

la enfermedad e informacién para poderla tratar adecuadamente.

El diagnostico de isquemia periférica debe basarse obviamente en una anamnesis y exploracion clinica
adecuadas y en unas pruebas indirectas no invasivas, la mas importante de las cuales es la oscilometria

calculando el indice de presion tobillo/brazo (ITB) (Bravo Lopez, 2011).
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Actualmente la resolucion de los nuevos equipos de ecografia Doppler (ED) permite obtener también
imagenes anatomicas muy precisas incluso de los vasos distales. Tambien ha mejorado la sensibilidad del
color y del power Doppler y se consiguen imagenes excelentes de la luz y de la pared tanto de las arterias

proximales como de las tibiales y peroneas (Arana & Mendez, 2018).

La presentacion clinica de la arteriopatia de miembros inferiores depende de: a) El grado de deterioro
arterial (nivel de las lesiones, grado, circulacion colateral compensatoria); b) el nivel de actividad del
individuo, puesto que un individuo sedentario puede no tener claudicacion al no aumentar la demanda de
oxigeno en los masculos de la pierna; y c) de la velocidad de instauracién de las lesiones (un sujeto con
un deterioro arterial de larga evolucion puede tener un buen desarrollo de la circulacion colateral
disminuyendo por tanto la manifestacion clinica). Podemos decir que la claudicacion intermitente es un
desajuste entre las necesidades metabdlicas del musculo durante el esfuerzo y el aporte sanguineo (Conde,
De la Torre, & Garcia, 2017).

La mayoria de las veces los sintomas aparecen de forma gradual como consecuencia de una obliteracidn

progresiva (sindrome de isquemia crdnica), sin embargo, puede producirse una

trombosis arterial en un lecho vascular dafiado pudiendo producir isquemia aguda. La isquemia cronica
es un sindrome clinico cuyos sintomas principales son la claudicacion intermitente y el dolor en reposo, y
las dos variables mas importantes para determinar su gravedad son las molestias subjetivas del paciente y

la determinacion objetiva del deterioro vascular (y su localizacion) mediante el IT/B.

Las manifestaciones de la insuficiencia arterial pueden presentarse con un cuadro clinico variable. A nivel
de extremidades, el dolor puede ser intenso y suele iniciarse tempranamente, seguido de parestesias y méas
tarde pérdida de la sensibilidad en la region afectada, la region distal a la oclusion se vuelve palida y fria.
Como en todas las disciplinas médicas, el diagndstico vascular comienza con un buen interrogatorio y un

examen fisico completo.
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En muchos casos el sélo interrogatorio conduce al diagndstico y el examen fisico le da mas certeza.
Cuando el interrogatorio y el examen no ofrecen informacion suficiente, los métodos diagnosticos
vasculares no invasivos son de gran utilidad. Los estudios invasivos como la arteriografia en la actualidad,
no estan indicados para confirmar una sospecha diagnostica. Durante el examen fisico se aplican los

principios basicos de inspeccion, palpacion y auscultacion (Casanova, 2008).

La palpacion de los pulsos arteriales es de vital importancia en la evaluacion de las enfermedades arteriales
y todos los médicos deben realizarla de rutina en cada consulta, examinando todas las arterias que permitan
ser palpadas. El pulso facilmente palpable indica que no existe obstruccion al flujo entre el corazon vy el
punto donde se examina. El pulso disminuido en intensidad con respecto al contralateral o de otras

extremidades, significa una estenosis u obstruccion proximal o una anormalidad anatomica del vaso.

La ausencia de pulso puede ser debida a un trayecto anémalo, obstruccion o espasmo intenso de la arteria.
En isquemia critica cuando la reduccion del flujo distal es tan grave que el paciente presenta dolor en
reposo. En estos casos se ve amenazada la viabilidad celular por la imposibilidad de mantener las
necesidades metabdlicas minimas del tejido, causando la muerte celular que se traduce en necrosis tisular

y un elevado riesgo de pérdida de extremidad (Conde, Paredes, & Zacarias, 2002).

La presencia de una estenosis arterial favorecerd el desarrollo de circulacion colateral como intento de
suplir el déficit del aporte sanguineo, y ello requerird un tiempo prolongado. El equilibrio entre las
necesidades metabdlicas de los tejidos y el aporte sanguineo, la velocidad de instauracion de las lesiones
arteriales y el posible desarrollo de colaterales compensatorias, definira la fase clinica del paciente. Por
otro lado, la sintomatologia dependera también del nimero de territorios afectados, pues, aunque el efecto

de estenosis en tdndem no sea acumulativo, si puede tener un efecto aditivo.

Clasificacion WIFI en pacientes con pie diabético

Existen diferentes clasificaciones para el grado de afectacion del pie diabético. La Society of Vascular
Surgery propuso una nueva clasificacion que estima el de amputacion para miembros inferiores: Ulcera,
isquemia e infeccion del pie, por sus siglas en inglés: Wound, Ischaemia, and foot Infection classification
system (WIfl) (Molina, Zaragoza, Morales, & Ramirez, 2017).
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En enero de 2014, la Society of Vascular Surgery (SVS) publicé la Wound, Ischaemia, and foot Infection
classification system (WIfl), que tiene como objetivo principal proporcionar una herramienta que permita
clasificar de forma homogénea a los pacientes con lesiones troficas en los pies, lo que permitiria establecer

grupos comparables.

Para ello se basa en 3 parametros para estratificar el riesgo de amputacion: la herida (wound), la isquemia
(ischemia) v la infeccién (foot infection) (Molina, Zaragoza, Morales, & Ramirez, 2017).

Variables que componen la clasificacion WIFI, descritas segun su gravedad
1. Herida (Wound)

Grado Ulcera Gangrena
0 No Ulcera No gangrena
Descripcion clinica: dolor isquémico de reposo (sintomas tipicos + grado 3 de isquemia);
no lesiones
1 Ulceras pequerias, superficiales en pie o No Gangrena

pierna distal; no exposicion del hueso, a no
ser que esté limitado a la falange distal.
Descripcion clinica: pérdida menor de tejido. Abordable con amputacion simple (1-2
dedos) o injerto de piel
2 Ulcera profunda con exposicion del hueso, | Gangrena limitada a
articulacion o tendon; generalmente sin
afectacion del talon; Ulcera superficial en
talon, sin afectacion del calcaneo
Descripcion clinica: pérdida mayor de tejido abordable con amputaciones digitales
multiples (> 3 dedos) o amputacion transmetatarsiana estandar + mjerto de piel

los dedos

3 Ulcera extensa y profunda que afecta a Gangrena extensa
antepié o mediopié; Ulcera profunda que que afecta a antepié
afecta a todo el espesor del talon + 0 mediopié; necrosis

afectacion del calcaneo que afecta a todo el

espesor del talon +
afectacion del
calcaneo
Descripcion clinica: pérdida de tejido extensa abordable Unicamente con reconstruccion
compleja del pie o amputacion transmetatarsiana no tradicional (Chopart o Lisfranc);
cobertura con colgajos o necesidad de manejo complejo de la herida por defecto de partes

blandas
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2. Isquemia (Ischemia)
Grado ITB Presion sistolica en PD, TcPO2, en
tobillo, en mmHg mmHg
0 >0.8 >100 >60
1 0.6-0.79 70-100 40-60
2 0.4-0.59 50-70 30-39
3 <0.39 <50 <30
1. Infeccion del pie (foot infection)
0 Sin signos ni sintomas de infeccién
Presencia de infeccion definida por 2 o més de los siguientes
criterios:
1. Edema o induracion local
2. Eritema >0,5-2 cm alrededor de la Glcera
3. Hipersensibilidad o dolor local
4. Aumento de temperatura local secrecién purulenta
(espesa, opaca 0 blanca, 0 secrecion sanguinolenta)
1 Infeccion local que afecta Unicamente piel y tejido celular
subcutdneo (sin afectacion de tejidos profundos vy sin signos de
SRIS).
2 Infeccion local con eritema >2 cm, o con afectacion de estructuras
profundas (por ejemplo, abscesos, osteomielitis, artritis séptica,
fascitis) y sin SRIS
3 Infeccion local con signos de SRIS, definido por 2 0 mas de los
siguientes:
1.Temperatura >38 °C 0 <36 °C
2.Frecuencia cardiaca >90 latidos por minuto
3.Frecuencia respiratoria >20 ventilaciones/minuto o0 PaC02<32
mmHg
4.Leucocitos en sangre >12.000 0 <4.000 ¢c/mm o formas
inmaduras < 10%
ITB: indice tobillo/brazo; PaCO 2 : presion parcial arterial de didxido de carbono; PD:
presion en el dedo; SRIS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; TcPO2:presion
transcutanea de oxigeno.

(Molina, Zaragoza, Morales, & Ramirez, 2017).
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Caracteristicas enescala de grises de las arterias anormales:
1. Estrias grasas como cambios ateroscleréticos precoces en la pared arterial.

2. La hiperplasia intimal se ve como un engrosamiento anormal de la intima y puede causar alteraciones

hemodinamicas.

3. Segun su morfologia las placas pueden ser: Blandas (homogéneas e hipoecogénicas), Densas (muy
ecogénicas), Calcificadas (hiperecogénicas con sombra posterior), Heterogéneas (placas complejas),

Ulceradas (margenes irregulares o crateres).
4. Grados variables de estenosis pueden dificultar la visualizacién del vaso que se esta explorando.

5. La oclusion completa es dificil de identificar en los estudios en tiempo real y se necesita el Doppler en
color (Conde, De la Torre, & Garcia, 2017).

Caracteristicas en Doppler color de las arterias anormales (patologicas):

1. Demuestra facilmente las alteraciones del flujo debidas a estenosis o placas que hacen relieve en la luz

del vaso.

2. Hay un chorro de color (espectro de colores) en el lugar de la estenosis junto con turbulencias
postestendticas representadas por un mosaico desordenado de colores y velocidades disminuidas distales

a la estenosis.

3. Con el flujo en color se demuestra claramente la permeabilidad del vaso. En un vaso obstruido no hay

flujo en color.

4. Se puede hacer el calculo del area de estenosis (%) como lo demuestra el siguiente diagrama anatémico
(Bravo Lépez, 2011).

Caracteristicas de la onda espectral en las arterias anormales.

1. Las alteraciones de la onda incluyen: perdida del flujo invertido y del componente diastdlico,

ensanchamiento espectral, aumento de los componentes sistolico y diastolico en el lugar de la estenosis.
2. Pérdida del flujo trifasico distal a la estenosis (monofasico)

3. Turbulencias postestendticas.
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4. Las estenosis de alto grado pueden causar sonidos intensos y violentos al pasar la sangre por el canal

estrecho (jet), Ondas con mucha turbulencia y a menudo con aliasing (falso espectro).

5. Un indice de pulsatilidad patologico en las arterias del miembro inferior:

Femoral comin <4

Poplitea < 6

Tibial posterior y pedia < 7 (Bravo Ldpez, 2011).

Criterios para la clasificacion de las lesiones arteriales periféricas.

2. Reduccion del diametro 1%-19%: Curva con patrén trifasico, minimo ensanchamiento espectral.
VPS aumenta menos de un 30% respecto al segmento proximal adyacente.

3. Las curvas proximales y distales permanecen normales.

4. Reduccion del diametro 20%-49%: Curva suele mantener la morfologia trifasica.

5. Prominente ensanchamiento espectral con relleno del area situada por debajo del pico sistolico.

6. La VPS aumenta entre un 30% y 100% respecto al segmento proximal adyacente. Curvas
proximales y distales permanecen normales.

7. Reduccion el didmetro 50%-99%:

8. Morfologia de la curva monofasica sin componente de reversién de flujo con flujo antergrado
durante el todo ciclo cardiaco.

9. Gran ensanchamiento espectral.

10. Aumento de la VPS por encima del 1005 respecto al segmento proximal adyacente. Curva distal
monofasica con velocidad sistolica reducida.

11. Oclusién: No se detecta flujo en el segmento arterial afectado. Curva distal monofasica y con
velocidad sistolica reducida.

12. Se ausculta un fuerte latido inmediatamente proximal al segmento ocluido (Bravo Lopez, 2011).
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7. Hipotesis de Investigacion

Existe una correlacion entre los hallazgos encontrados en ecografia Doppler arterial de pacientes con pie
diabético y los datos clinicos que presentan estos pacientes, asi como, con los hallazgos posquirdrgicos de
dichos pacientes, que estuvieron ingresados en el servicio de Ortopedia del Hospital Dr. Fernando Vélez

Paiz, en el periodo de enero a diciembre del 2021.
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8. Disefio Metodologico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion, el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de
los hechos vy registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio

es transversal (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Area de Estudio

El éarea de estudio donde se realiz6 el trabajo de investigacion, fue en el servicio de Ortopedia y de

Radiologia del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, Managua, Nicaragua.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de esta investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacién objeto de estudio
fue definida portodos los pacientes que asistieron al servicio de Ortopedia con diagnostico de pie diabético

a quienes se les realizd ecografia, en el HFVP durante el periodo de enero a diciembre 2021.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el criterio de censo de todos los
pacientes disponibles para esta poblacién de estudio, quienes cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, el total de casos incluidos en esta investigacion fue de 60 pacientes, que si cumplieron los
criterios de inclusion, segin los datos facilitados por los registros médicos del HFVP, en el periodo de

enero a diciembre 2021.
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8.3.1 Criterios de Inclusién

1. Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus ya establecido y que presenten pie diabético como
complicacion diagnostica.

Pacientes atendidos en &rea de emergencia y/o hospitalizados en esta unidad.

Pacientes que se les realizd estudio ecografia Doppler arterial.

Que asistieron en el periodo de estudio.

Que presentaron documentacion completa en el sistema de datos Fleming

o g > 0w DN

Pacientes con clasificacion WIFI establecida por el servicio tratante

8.3.2 Criterios de Exclusion

Pacientes que no asistieron en el periodo de estudio.
Pacientes con previa amputacion del miembro pélvico.

Pacientes manejados en consulta externa.

A

Pacientes que abandonaron la unidad asistencial antes de un tratamiento o conducta terapéutica
establecida.
5. Pacientes que fueron trasladados a otras unidades asistenciales, sin establecerse un manejo médico

ylo quirlrgico.
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8.3 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Operacionalizacion de variables

Ecografia Doppler arterial en paciente con pie diabético

1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Concepto Fuente Valor
Tiempo de vida desde el Edad:
Edad nacimie nto  expresado Expediente
en afos.
Sexo Condicion organica que | Expediente | Masculino
distingue masculino 'y Fermenino
femenino
Es el periodo donde Urbano
. n rivi n .
Procedencia ace o derva una Expediente | Rural
persona.
Analfabeta
o . Primeria completa
Duracion de estudios en Primaria incompleta
Escolaridad un centro docente. Expediente | Secundaria completa
Secundaria incompleta
Técnico
Universitario
Actividad ya sea de
origen manual 0 Sj
intelectual que se realiza
Trabajo a cambio de una No
mpensacion .
compensacio Expediente
economica  por las
labores concretadas.
2. Antecedentes personales
Antecedentes | Se refiere a las Enfermedad crénica
personales patologias que ha Si:
.- : : 1. Hipertension
patologicos presentado el paciente Expediente 2. Hipertrigliceridemia
3. Cardiopatia
4. Neuropatia periférica
5. Hipercolesterolemia
No

Hallazgos en ecografia Doppler arterial y su correlacion clinico-quirdrgica en pacientes con pie diabético, del Servicio de

Ontopedia, del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, periodo enero-diciembre 2021

46




Antecedentes |Se refiere a las Trauma
caracteristicas 'y modo Hébito tabaquico
personales no ; . )
de vida del paciente Licor
patolégicos Expediente | Drogas
3. Clinica presentada por el paciente
Signos  clinicos  que Si:
Sianos encuentra el médico al 1. Ulcera
g examinar al paciente 2. Artropatia de Charcot
Expediente | 3. Necrosis digital
4. Celulitis
5. Infeccién necrotizante de tejidos blandos
6. Osteomielitis
7. Todos
No
Miembro Extremidad pélvica | Expediente | Derecho
P afectada .
inferior Izquierdo
afectado
Clasificacion Grado de afectacion que Grado 0
se le asigna a un pie . Grado 1
WIFI afectado Expediente Grado 2
Grado 3
Es todo aquello que Si:
Sintormas percibe el paciente en 1. Dolor
relacion a su estado de 2. Pérdida de la sensibilidad
enfermedad Expediente | 3. Fiebre
4. Calor local
No
4. Hallazgos encontrados en la ecografia Doppler
Engrosamiento | Engrosamiento <l mm
intimal patologico de la intirma Expediente >1 mm
Calcificacion | Presencia de | Expediente | Si
I calcificaciones en la
intimal - . No
pares intima arterial
presente
Placas de Lesion que se produce | Expediente | Si
ateroma por Ia_ aparicion de
abultamiento por células
presente muertas de colesterol en No

la pared interna arterial
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Extension de | Sitio hasta donde se | Expediente | 1. Difuso
| extiende la lesion 2. Muslo
as placas .
3. Pierna
4. Pie
Complicacion | Placa de ateroma la cual | Expediente | Si
presenta estado
de las placas de empeorado de No
ateromatosas | enfermedad
Tipo de flujo | Cantidad de sangre | Expediente | 1. Laminar
eyectada por el corazon > Tubulento
en la aorta y resto de
Vasos. 3. Ausente
Estenosis Grado de oclusion que | Expediente | Si
estd condicionando la
No
placa
Estenosis Sitio donde se ubica la | Expediente | 1. Arteria femoral comin
localizacion estenosis 2. Arteria femoral superficial
3. Arteria poplitea
4. Arteria tibial anterior
5. Arteria tibial posterior
6. Arteria pedia
Porcentaje de | Grado de oclusion que | Expediente | 1. Menor del 20%
estenosis esta condicionando |a 2. 20-50%
placa 3. 51-80%
4. 81-99%
5. 100%
Velocidades Maxima velocidad que Arteria | VPS IR Onda
pico sistolicas alcar)za la ondg durante AFC Normal Normal | Trifasica
la sistole cardiaca y se Disminuida | Bajo Bifasica
(VPS) miden en s Aumentada | Alto Monofésica
AFS Normal Normal | Trifasica
Disminuida | Bajo Bifésica
Aumentada Alto Monofésica
Indice de Refleja la resistencia al AFP Normal Normal | Trifasica
resistencia flujo arterial originado Disminuida | Bajo Bifasica
por el lecho | Expediente Alto Monofasica
. . Aumentada
(IR) microvascular distal al
sitio de la medicién ArtPop | Normal Normal | Trifasica
Disminuida | Bajo Bifésica
Aumentada Alto Monofésica
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Tipo de onda | Es la onda encontrada ATA Normal Normal | Trifasica
durante el estudio Disminuida | Bajo Bifésica
Doppler Alto Monofasica
PP Aumentada
ATP Normal Normal | Trifasica
Disminuida | Bajo Bifasica
Aumentada Alto Monofasica
Pedia | Normal Normal | Trifasica
Disminuida | Bajo Bifasica
Aumentada Alto Monofésica
Afectacion Es el dafio vascular a | Expediente | Si
vascular nivel periferico No
periférica
Correlacion Correlacion  entre la Si
entre Doppler clinica que presenta el
PPIEry paciente y el resultado
clinica del estudio Doppler, | Expediente | No
coinciden?
presentada por
el paciente,
coincide?
5. Tratamiento y evolucion del paciente posterior a la ecografia Doppler
¢ Tratamiento conservador?
Tratamiento instaurado Si
para ayudar a los No
Tratamiento | pacientes a recuperar su | Expediente | ¢;Amputacion?
estado de salud Sj
No
Paciente  quien  ha
., recibido tratamiento ya . .
Evolucion  del sea éste conservador y/o Satisfactoria
paciente amputacién, y como ha | Expediente
posterior al Z\;cillguonado posterior No satisfactoria
tratamiento.
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8.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos e informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio—critico. De acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las préacticas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la
ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Perez Porto,
2016).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la informacion tanto
cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusién holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, este estudio se realizdé mediante la aplicacion del

enfoque filos6fico mixto de investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

A partir de la integracién metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

8.5.1 Técnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

v’ Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).
v’ Las estadisticas descriptivas para variables numéricas (discretas o continuas).

v Gréfico para variables dicotdmicas, individuales o en serie.

Técnicas de asociacién correlacion

1. Correlacién de Pearson = Univariada paramétrica.

2. Prueba de asociacion Phi.
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8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion

1. Observacion clinica.

8.6 Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

Para la aplicacién del instrumento y obtencién de los datos mediante revision de los expedientes clinicos,
se accedio al programa Fleming con el que cuenta el hospital escuela Fernando Velez Paiz, donde aparece

la historia clinica de los pacientes en estudio.

Finalmente se procedio aobtener la informacion realizando el correcto llenado del formulario, extrayendo
cuidadosamente cada dato proporcionado por el expediente clinico y que fue de interés para el

cumplimiento de nuestros objetivos.
Consideraciones éticas:

Debido a la naturaleza privada y confidencial de la informacién, los datos recolectados fueron protegidos
y no seran expuestos a nadie mas; dicha informacion serd utilizada Unicamente con fines cientificos, en

ningdn momento se extraerdn o se registraran datos que revelen identidad de nuestros pacientes.

Los datos seran mostrados a las autoridades del Hospital Escuela Fernando Vélez Paiz y a la universidad,
para lo cual al finalizar esta investigacion se solicitara permiso a las autoridades correspondientes para

exponer los resultados Yy brindar informacién general sobre este padecimiento.
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8.7 Plan de tabulacion y andlisis estadistico de datos

8.7.1 Plan de tabulacién

Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos de tipo descriptivo, se limitd
solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segun el andlisis de frecuencia vy
descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determind primero aquellas

variables que ameritaron ser analizadas individualmente o presentadas en cuadros y graficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo correlacional, se
realizaron los analisis de contingencia que corresponde, segin la naturaleza y calidad de las variables que
fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron a especificar la tabla de contingencia con
porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de las pruebas de correlacion y medidas de asociacion que
fue necesario realizar. Para este plan de tabulacién se determinaron aquellas variables que se relacionaron
por medio del andlisis de contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segun el tipo de

variable y las escalas de clasificacion predefinidas.

8.7.2 Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefio la base datos correspondientes, utilizando el software
estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizd el control de calidad de los datos registrados,

fueron realizados los anélisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron realizados los andlisis descriptivos
correspondientes, para las variables nominales transformadas en categorias se realizd el andlisis de
frecuencia, Yy para las variables numéricas (continuas o discretas), se realizaron las estadisticas descriptivas
enfatizando en el intérvalo de confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron gréaficos del tipo
pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, barras
de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta de mdltiples

factores en un mismo plano cartesiano.
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Se realizd la prueba de correlacion de Pearson (r), la cual permite demostrar la correlacion lineal entre
variables de categoria, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso y el nivel de
significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera gque cuando p <0.05, se estard
rechazando la hipétesis nula planteada de p=0. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de

acuerdo a los procedimientos descritos en (Pedroza & Dicovsky, 2006).
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes, incluidos en el estudio

En relacién a la edad de los pacientes ingresados con diagndstico de pie diabético, el 82% se encuentran

en rango el de edad entre 50-80 afios (grafico N. 1).

Edad de los pacientes N:60

s Menor de 50 afios i 50-80 afios sl Mayor de 80 afios

Grafico 1. Edad de los pacientes con diagnostico de pie diabético, manejados en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz
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En cuanto al sexo, el 63% son hombres y el 37% son del sexo femenino (grafico N. 2).

Sexo N:60

w Hombre
A Mujer

Grafico 2. Sexo de los pacientes con diagnéstico de pie diabético manejados en el Hospital Dr. Fernando
Vélez Paiz

Respecto a la procedencia de los pacientes con diagndstico de pie diabético, el 75% de los pacientes son

de zona urbana y un 25% de zona rural (gréfico N. 3).

Procedencia N:60
80% 5%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%

10%

0%
Urbano Rural

Grafico 3. Procedencia de los pacientes con diagnéstico de pie diabético manejados en el Hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz
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Referente al nivel académico de los pacientes con diagnéstico de pie diabético, el 27% tienen primaria

incompleta, 10% tienen estudio universitario, 5% son analfabetas y el 2% estudio técnico (grafico N. 4).

Nivel académico alcanzado N:60
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Grafico 4. Nivel académico alcanzado de los pacientes con diagndstico de pie diabético manejados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

Hallazgos en ecografia Doppler arterial y su correlacién clinico-quirdrgica en pacientes con pie diabético, del Servicio de 56
Ontopedia, del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, periodo enero-diciembre 2021




Acerca de la ocupacién de los pacientes con diagnostico de pie diabético, el 33% trabaja y un 67% no

desemperfian ningun trabajo (grafico N. 5).
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Grafico 5. Porcentaje de pacientes que desempefian o no algun trabajo, los cuales tienen diagndstico de

pie diabético manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

Hallazgos en ecografia Doppler arterial y su correlacion clinico-quirargica en pacientes con pie diabético, del Servicio de 57
Ontopedia, del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, periodo enero-diciembre 2021




9.2 Antecedentes personales y datos clinicos, en pacientes que se les realizd ecografia Doppler

arterial

Relacionado a las enfermedades crénicas que padecen los pacientes con diagnostico de pie diabético, el

50% padecen de hipertension arterial, hipertrigliceridemia 32% y 3% son cardiopatas (gréfico N. 6).
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Grafico 6. Enfermedades crdnicas que padecen los pacientes con diagnostico de pie diabético, manejados

en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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Relacionado a los antecedentes personales no patologico, el 32% tienen habito tabaquico, el 28% no tenian

ningln antecedente, el 23% historia de trauma previo (grafico N.7)
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Grafico 7. Antecedentes personales no patologicos de los pacientes con diagnéstico de pie diabético,

manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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En cuanto a los signos clinicos presentados por los pacientes con diagnostico de pie diabético, artropatia
de Charcot 33%, necrosis digital 24%, Ulcera y la infeccion necrotizante de tejidos blandos 8% (grafico
N. 8).
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Grafico 8. Signos clinicos que presentaron los pacientes con diagndstico de pie diabético, manejados en

el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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En relacion al miembro inferior més afectado con diagndstico de pie diabético, el 65% el miembro derecho

y el 25% miembro izquierdo (grafico N. 9).
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Grafico 9. Miembro inferior afectado en los pacientes con diagnostico de pie diabético, manejados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

Relacionado al sintoma referido por el paciente con diagnéstico de pie diabético, pérdida de sensibilidad
50%, 20% del dolor, y el 15% refirio fiebre y calor local (grafico N. 10).

Sintoma referido por el paciente N:60
60%
50%

50%
40%
30%

20%
20% 15% 15%

0%
Dolor Perdida de la Fiebre Calor local
sensibilidad

Grafico 10. Sintomas referidos por los pacientes con diagnostico de pie diabético, manejados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

Hallazgos en ecografia Doppler arterial y su correlacion clinico-quirargica en pacientes con pie diabético, del Servicio de 61
Ontopedia, del hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, periodo enero-diciembre 2021




En relaciéon a la clasificacion WIFI, el 55% de los pacientes se les asignd 2 puntos en cuanto a la herida,
en lo evaluado de isquemia al 47% de los pacientes le asignaron 1 punto y en relacién a la infeccion de

tejidos blandos al 42% le asignaron 2 puntos (tabla N. 1)

Grado de afectacion del pie diabético  N:60

Clasificacion WIFI Numero Porcentaje
Wound 1 (Herida) 11 18%
Wound 2 (Herida) 33 55%
Wound 3 (Herida) 16 27%
Ischemia 1 (Isquemia) 28 47%
Ischemia 2 (Isquemia) 27 45%
Ischemia 3 (Isquemia) 5 8%
Foot Infection 0 (Infeccion) 4 7%
Foot Infection 1 (Infeccion) 21 35%
Foot Infection 2 (Infeccion) 25 42%
Foot Infection 3 (Infeccion) 10 16%

Tabla 1. Grado de afectacion del pie diabético, segun clasificacion WIFI por sus siglas en inglés: Wound
(herida), Ischemia (isquemia) y Foot Infection (infeccién del pie), manejados en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz

En cuanto a los datos clinicos de isquemia, el 95% de los pacientes con diagnostico de pie diabético si

tenian clinica de isquemia y solamente el 5% no habia isquemia clinicamente (grafico N. 11)
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Grafico 11. Pacientes que presentaron o no datos clinicos de isquemia, con diagnéstico de pie diabético,

manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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9.3 Hallazgos encontrados en ecografia Doppler arterial en pacientes con diagnostico de pie

diabético

Respecto a los hallazgos encontrados en la ecografia Doppler en la escala de grises, el 82% presentaron
engrosamiento de la intima media, el 100% placas ateromatosas, las cuales presentaros distribucion difusa

en el 43%, el 90% de estas placas no presentaron complicacion alguna (tabla N.2)

Hallazgos encontrados en laecografia Doppler en escala de grises N: 60

Hallazgos Namero Porcentaje
Engrosamiento intimal Menor de 1 mm 11 18%
Mayor de 1 mm 49 82%
Placas de ateroma Si 60 100%
Difuso 26 43%
Extension de las placas Muslo 10 17%
ateromatosas Pierna 18 30%
Pie 6 10%
Complicacién de las placas No 54 90%
ateromatosas Si 6 10%

Tabla 2. Hallazgos encontrados en la ecografia Doppler en escala de grises en los pacientes con

diagndstico de pie diabético, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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Relacionado a los hallazgos encontrados en la ecografia Doppler color, el 73% presentaron flujo
turbulento, el 60% no presentaron estenosis y el 40% si tenian, localizada en un 19% en la arteria tibial
anterior, siendo el grado de estenosis entre 81-90% en el 18% de los casos (tabla N. 3)

Hallazgos encontrados e n ecografia Doppler color N: 60
Hallazgos NUmero Porcentaje

Tipo de flujo
Laminar 1 2%
Turbulento 44 73%
Ausente 15 25%
Presencia de estenosis
No 36 60%
Si 24 40%
Localizacion de la estenosis
Arteriafemoral comun 1 2%
Arteriafemoral 2 3%
superficial
Poplitea 5 8%
Arteriatibial anterior 11 19%
Pedia 5 8%
No aplica 36 60%
Porcentaje de estenosis
20-50% 1 2%
51-80% 5 8%
81-99% 11 18%
100% 7 12%
No aplica 36 60%

Tabla 3. Hallazgos encontrados en la ecografia Doppler color en los pacientes con diagnéstico de pie

diabético, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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En cuanto a los hallazgos encontrados en la ecografia Doppler espectral, en relacion a la velocidad
picosistdlica en la arteria femoral comin el 98% estdn normales y el 2% estan aumentadas, en la arteria
femoral superficial el 90% las velocidades estan normales y el 5% estaban disminuidas, en la arteria
poplitea las velocidades fueron normales en el 73% y el 15% estuvieron disminuidas, en la arteria tibial
anterior las velocidades que se obtuvieron fueron disminuidas en el 58%, el 20% no estaban evaluables,
en la arteria tibial posterior las velocidades fueron disminuidas en el 61% y normales en el 25% vy en la

arteria pedia fueron disminuidas en el 52% y no evaluable en el 32% (tabla N. 4).

Velocidad picosistdlica de miembro pélvico afe ctado, obtenida mediante Doppler espectral
N:60

Velocidad picosistolica NUmero Porcentaje
Arteriafemoral comun Normal 59 98%
Aumentada 1 2%
Arteriafemoral superficial Normal 54 90%
Disminuida 3 5%
Aumentada 2 3%
No evaluable 1 2%
Arteria poplitea Normal 44 73%
Disminuida 9 15%
Aumentada 3 5%
No evaluable 4 7%
Arteriatibial anterior Normal 11 18%
Disminuida 35 58%
Aumentada 2 4%
No evaluable 12 20%
Arteriatibial posterior Normal 15 25%
Disminuida 37 61%
Aumentada 4 7%
No evaluable 4 7%
Arteriapedia Normal 8 13%
Disminuida 31 52%
Aumentada 2 3%
No evaluable 19 32%

Tabla 4. Hallazgos encontrados en la ecografia Doppler espectral, en relacion a velocidad picosistdlica,

en los pacientes con diagndstico de pie diabético, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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Respecto a los hallazgos encontrados en la ecografia Doppler espectral, en relacion al indice de resistencia
en la arteria femoral comin el 2% estan bajos, en la arteria femoral superficial el 94% los indices de
resistencias estdn normales, en la arteria poplitea los indices de resistencias fueron normales en el 87% y
el 7% no evaluables, en la arteria tibial anterior los indices de resistencias que se obtuvieron fueron
normales en el 62%, en la arteria tibial posterior las velocidades fueron normales enel 70%, el 16% fueron

altos y en la arteria pedia fueron normales en el 52% Yy el 7% fueron bajos (tabla N. 5)

Indice de resistencia de las arterias evaluadas de miembro pélvico afectado N: 60

Indice de resistencia de las arterias evaluadas NUmero Porcentaje
Arteriafemoral comuin Normal 59 98%
Bajo 1 2%
Arteriafemoral superficial Normal 57 94%
Alto 1 2%
Bajo 1 2%
No evaluable 1 2%
Arteria poplitea Normal 52 87%
Alto 2 3%
Bajo 2 3%
No evaluable 4 7%
Arteriatibial anterior Normal 37 62%
Alto 8 13%
Bajo 3 5%
No evaluable 12 20%
Arteriatibial posterior Normal 42 70%
Alto 10 16%
Bajo 4 7%
No evaluable 4 7%
Arteriapedia Normal 31 52%
Alto 6 10%
Bajo 4 7%
No evaluable 19 31%

Tabla 5. Hallazgos encontrados en la ecografia Doppler espectral, en relacion al indice de resistencia, en

los pacientes con diagnostico de pie diabético, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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Respecto a los hallazgos encontrados en la ecografia Doppler espectral, en relacion al tipo de onda, en la
arteria femoral comin el 100% fueron trifasicas, en la arteria femoral superficial el 92% las ondas fueron
trifasicas, el 3% monofésicas y el 3% bifésicas, en la arteria poplitea fueron trifasicas en el 72% vy el 5%
fueron monofasicas, en la arteria tibial anterior el 57% fueron ondas bifésicas, en el 20% no se pudieron
evaluar y el 10% fueron ondas monofésicas, en la arteria tibial posterior el 70% fueron ondas bifésicas y
el 8% ondas monofasicas y en la arteria pedia fueron ondas monofasicas en el 40% v trifasicas en el 2%
(tabla N. 6)

Tipo de ondade las arterias evaluadas de miembro pélvico afectado N:60
Arteriaevaluada Tipo de Onda Numero | Porcentaje
Arteriafemoral comun Trifasica 60 100%
Arteriafemoral superficial Trifasica 55 92%
Bifasica 2 3%
Monofasica 2 3%
No evaluable 1 2%
Arteria poplitea Trifasica 43 72%
Bifasica 10 17%
Monofasica 3 5%
No evaluable 4 6%
Arteriatibial anterior Trifasica 8 13%
Bifasica 34 57%
Monofasica 6 10%
No evaluable 12 20%
Arteriatibial posterior Trifasica 9 15%
Bifasica 42 70%
Monofasica 5 8%
No evaluable 4 7%
Arteriapedia Trifasica 1 2%
Bifasica 16 27%
Monofasica 24 40%
No evaluable 19 31%

Tabla 6. Hallazgos encontrados en la ecografia Doppler espectral, en relacion al tipo de onda, en los

pacientes con diagndstico de pie diabético, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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9.4 Evolucién y tratamiento de los pacientes con pie diabético en el servicio de Ortopedia
Respecto al tratamiento que recibid el paciente con diagndstico de pie diabético, el 88.3% de los pacientes

fueron amputados y el 11.7% recibieron manejo conservador (grafico N. 12).

Tratamiento recibido N:60

100%

88.3%.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
& 11.7%

- -
0%

Manejo conservador Amputacion

Grafico 12. Tratamiento que recibieron los pacientes con diagnostico de pie diabético, manejados en el

Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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Relacionado la isquemia transoperatoria de los pacientes que fueron amputados con diagnéstico de pie
diabético, el 50% no tenian signos de isquemia, el 38% si tenian isquemia y el 12% no aplica ya que

fueron los pacientes con manejo conservador (grafico N. 13).
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Grafico 13. Isquemia transoperatoria diagnosticada en los pacientes amputados con diagndstico de pie

diabético, manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

En cuanto ala evolucion posterior al tratamiento recibido de los pacientes con diagnostico de pie diabético,

el 88% la evolucion fue satisfactoria y el 12% no fue satisfactoria (gréfico N. 14).
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Grafico 14. Evolucion posterior al tratamiento recibido de los pacientes con diagndstico de pie diabético,

manejados en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz
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9.5 Correlacién los hallazgos del Doppler arterial con los signos clinicos y hallazgos transoperatorios

en pacientes con pie diabético

La prueba de Correlacion de Pearson, realizada entre datos clinicos de isquemia y presencia de estenosis
demostrada en el Doppler arterial, aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.342, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica
no significativa entre la isquemia diagnosticada clinicamente y la estenosis demostrable mediante

ecografia Doppler arterial, en los pacientes del estudio (tabla N. 7).

Doppler: Presencia de
Correlacion de Pearson estenosis
!I)atos c_Iinicos de Correlacion de 195
isquemia Pearson
Sig. (bilateral) 342
N 60

Tabla 7. Correlacién de Pearson entre los datos clinicos de isquemia y presencia de estenosis demostrable
por ecografia Doppler, en los pacientes con diagndstico de pie diabético, manejados en el Hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz
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La prueba de Correlacién de Pearson, realizada entre el valor de presencia de estenosis demostrada en el
Doppler arterial y la isquemia transoperatoria, aporto las evidencias estadisticas de un valor de p =0.001,
el cual es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de correlacion de Pearson demostré que existe correlacion
significativa entre el valor de presencia de estenosis demostrada en el Doppler arterial y la isquemia
transoperatoria, en los pacientes del estudio. El valor de correlacién obtenido r =0.407, lo cual indica que

existe una correlacion baja y positiva (tabla N. 8).

Isquemia
Correlacion de Pearson transoperatoria
Doppler.: Presencia de Correlacion de 207
estenosis Pearson
Sig. (bilateral) .001
N 60

Tabla 8. Correlacion de Pearson entre presencia de estenosis demostrable por ecografia Doppler y la
isquemia transoperatoria, en los pacientes con diagnostico de pie diabético, manejados en el Hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz.
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La prueba de asociacion Phi, realizada entre los hallazgos de estenosis en Doppler y amputacion realizada,
aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.140, el cual es mayor que el nivel critico de
comparacion a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadisticamente no significativa entre el
hallazgo de estenosis por Doppler y amputacion realizada (tabla 9). El analisis de contingencia permitié
conocer que, solamente el 40% de los pacientes tenian estenosis en el Doppler y sin embargo se les realiz6

amputacién del miembro afectado al 88.3% de todos los pacientes estudiados (tabla 9).

Amputacion Total
Anélisis de contingencia realizada
No Si
Doppler: Presencia No Recuento 6 30 36
de estenosis % del total 10.0% | 50.0% 60.0%
Si Recuento 1 23 24
% del total 1.7% | 38.3% 40.0%
Total Recuento 7 53 60
% del total 11.7% | 88.3% | 100.0%
Medidas simétricas
Significacion.
Valor aproximada
Nominal por nominal | Phi 191 140
V de Cramer 191 140
N de casos validos 60

Tabla 9. Prueba de asociacion Phi, entre estenosis en Doppler y amputacién realizada.
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10. Discusiéon de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados Obtenidos

1. La mayoria de los pacientes estudiados fueron del sexo masculino, de la zona urbana, con edad

promedio entre 50-80 afios.

2. Los antecedentes personales patologicos que prevalecieron fue la hipertension arterial y
hipertrigliceridemia y en los antecedentes personales no patolégicos sobresalié el habito tabaquico y el
antecedente de traumatismo. Los signos clinicos que mas presentaron los pacientes en estudio fueron la
artropatia de Charcot, el sintoma méas predominante es la perdida de la sensibilidad, siendo el miembro

inferior mas afectado fue el derecho, la clasificacion mas asignada segin WIFI fue 2.1.2.

3. Los hallazgos encontrados en ecografia Doppler en escala de grises fueron engrosamiento de la intima
media y placas de ateroma calcificadas, las cuales tenian distribucion difusa, condicionando flujo
turbulento, ocasionando estenosis en bajo porcentaje de predominio en la pierna, siendo el grado de
estenosis entre el 81-99%. Al Doppler color las velocidades picosistdlicas en su mayor parte fueron
normales Unicamente en la arteria pedia estuvieron disminuidas, asi como su IR que fue alto, los tipos de

ondas en las arterias de la pierna fueron monofésicos Yy en la arteria pedia unas fueron monofasicas.

4. En casi todos los pacientes estudiados se encontrd isquemia clinica. La mayor parte de los pacientes

recibieron como tratamiento amputacion del miembro afectado.

5. Se demostrdé una relacion de asociacion estadistica significativa entre la estenosis demostrada por
ecografia Doppler arterial con isquemia transoperatoria. Asi mismo, se demostré que la isquemia clinica
y la estenosis demostrada ecograficamente, no tuvieron asociacion estadistica significativa entre si. No se
demostrd significancia mediante la prueba de Phi, en pacientes con estenosis en el Doppler y pacientes

amputados.

6. La evolucion de los pacientes con diagndstico de pie diabético fue favorable en la mayor parte de los

Casos.
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10.2 Limitaciones del estudio
1. La pandemia del covid-19 fue una de las limitantes ya que, a los pacientes con pie diabético,
aunque se les realizaban todos los estudios medicos e imagenoldgicos pertinentes, estos eran

trasladados a otro centro asistencial para su manejo definitivo.

2. En muchos casos no se encontré reflejada la clasificacion WIFI en el expediente clinico, por lo

cual no se pudieron tomar como parte de la muestra para nuestro estudio.

3. Hubo expedientes que no cumplian con los criterios de inclusion, ya que estaban incompletos.

4. Limitantes propias del paciente, como extensa infeccion, imposibilidad de posicionar el miembro
afectado para la realizacién de la ecografia, edema, entre otras.
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10.3 Relacién de resultados obtenidos con las conclusiones de otras investigaciones

En la presente investigacion se evalud los hallazgos encontrados en ecografia Doppler arterial en pacientes
con diagnéstico de pie diabético y su correlacion con la clinica presentada, en el Hospital Dr. Fernando

Vélez Paiz de la ciudad de Managua, con un total de 60 pacientes.

De acuerdo con los resultados encontrados, la edad predominante de los pacientes con diagnostico de pie
diabético fue entre el rango de 50-80 afios, cabe destacar que la prevalencia del pie diabético como
complicacion de la enfermedad diabetes mellitus tipo 11 segin guias clinicas (Alvarez Reyes 2017) es
entre 45-65 afios y otros estudios confirman que a mayor edad mas es el riesgo de tener complicaciones

tal como lo es el pie (Alvarez & Bernal, 2019).

La mayoria de los pacientes son provenientes del casco urbano, predominantemente masculinos, con
escolaridad primaria incompleta, en cuanto al trabajo desempefado, la mayoria no trabaja. Estos hallazgos
coinciden con otros estudios realizados a nivel nacional, concluyendo que la mayoria son del sexo
masculino, procedentes del area urbana y con niveles de educacion primaria en su mayoria (Crespin,
2017).

La hipertension fue la patologia mas frecuente, seguida de la hipertrigliceridemia y colesterolemia, en este
Utimo caso por los depositos de triglicéridos y colesterol que se acumulan en las arterias y arteriolas
distales con la formacion de placas ateromatosas que conllevan aisquemia incluso a oclusion de la mismas
y por lo tanto las complicaciones que se presentan regularmente en este tipo de casos. Estos mismos
antecedentes son evidentes en la tesis de investigacion realizada en el Hospital Dr Roberto Calderodn,

donde prevalecio la hipertension arterial y la hipertrigliceridemia (Lopez R. B., 2010).
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En relacidén a los antecedentes personales no patologicos presentados por los pacientes, el que prevalecio
fue el tabaquismo, se ha sugerido que el aumento de la resistencia a la insulina que experimentan las
personas que fuman es provocado por la nicotina y resto de los productos quimicos que se encuentran en
el humo del tabaco. Otro factor de riesgo encontrado fue el antecedente de trauma, el traumatismo
mecéanico se produce habitualmente por causa de calzados mal ajustados; este constituye el factor
precipitante mas frecuente para la aparicion de Ulceras, con cerca del 50 %. Estos hallazgos son similares
a los encontrados en el estudio nacional realizado por Mendoza, donde se evidencia el tabaquismo vy el

trauma como antecedente para complicacion de pie diabético propiamente (Mendoza, 2015).

Dentro de los signos clinicos que presentan los pacientes con diagnostico de pie diabético fue en su
mayoria artropatia de Charcot seguido de la necrosis digital, también tuvo relevancia la celulitis vy la Glcera,
estos hallazgos son similares a los encontrados en el estudio realizado por Mendoza donde se evidencid
que prevalecio la Ulcera, ampollas y formacion de abscesos, asi como la deformidad de miembros

inferiores en alto porcentaje (Mendoza, 2015).

Respecto al sintoma referido por el paciente con diagnostico de pie diabético fue la pérdida de la
sensibilidad en su mayoria, sabemos que la neuropatia sensitiva es causada por la lesion nerviosa
periférica, es por ello que los pacientes muchas veces presentan lesiones y no se percatan de las mismas
hasta que el proceso infeccioso ya esta en estadios avanzados. Mismos hallazgos han sido encontrados en
estudios nacionales donde se evidencia claramente que prevalecio la pérdida de la sensibilidad secundaria

a neuropatia periférica (Mendoza, 2015).

En relacién ala clasificacion WIFI, cuya clasificacién asigna un rango de puntos que van desde 0-3 puntos
en cada acapite evaluado, se obtuvo, en cuanto a Wound (herida), a la mayor parte de los pacientes se le
asigné 2 puntos, en la que hay pérdida de tejido y es abordable con amputacion simple (1-2 dedos) o

injerto de piel.
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Relacionado a Ischemia (isquemia) a la mayor parte de los pacientes se les asignd 1 punto, enla que existe
pérdida de tejido extensa abordable Unicamente con reconstruccion compleja del pie. Respecto a Foot
Infection (infeccion del pie) a la mayoria se le asignd 2 puntos, en esta categoria existe infeccion local con

eritema >2 cm, o con afectacién de estructuras profundas (por ejemplo, abscesos).

En general la clasificacion WIFI en su conjunto fue: 2.1.2. En esta puntuacion casi siempre es necesaria
amputacién del miembro afectado, el nivel de amputacién lo decide el médico quirdrgico acorde al grado
de afectacién del pie en relacién a infeccion y/o necrosis, examenes de laboratorio y examenes
complementarios como imagenoldgicos. En los estudios realizados en el Hospital Dr Roberto Calderon
por Crespin y LoOpez, se demostro afectacion del pie diabético con una puntuacion de 3 puntos en la
clasificacion de Warner que se utilizaba en ese momento en esa unidad asistencial (Crespin, 2017) y
(Lopez R. B., 2010).

Asi mismo casi todos los pacientes si tuvieron clinica de isquemia, este hallazgo es similar a los descritos
por Argefial, donde la clasificacion Warner fue Ill en su mayoria, con signos clinicos evidentes de
isquemia (Argefial, 2010-2011).

Es necesario recalcar los hallazgos encontrados en la ecografia Doppler arterial, lo més importante a
mencionar que la mayoria de los pacientes evaluados tenian engrosamiento intimal, con presencia de
placas ateromatosas las cuales no presentaron complicaciones en alto porcentaje, éstas tienen distribucion
difusa seguida del muslo, con flujo turbulento, sin embargo, éstas no condicionan estenosis importante en
la mayoria de los casos. En una minoria si habia estenosis demostrable por la ecografia, siendo el grado
de estenosis entre el 81-99%, la cual tenia una localizacion predominantemente en la arteria tibial anterior
seguida de la arteria pedia y poplitea, con estos criterios encontrados deciden el nivel de amputacion mas
certero para una adecuada recuperacion de loa pacientes, hallazgos similares fueron descritos por Lopez

en su investigacion (Lopez R. B., 2010).
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Los tipos de ondas encontrados en la ecografia, en las arterias femoral comun, arteria femoral superficial
y arteria poplitea los tipos de ondas fueron trifdsicas en su mayoria, en las arterias tibiales (anterior y
posterior) las ondas fueron bifésicas y en la arteria pedia las ondas fueron monofasicas mayormente, estos
hallazgos son similares a estudios en donde se reflejan que casi todos los pacientes evaluados tenian
engrosamiento de la intima media con formacion de placas de ateroma, las cuales en sumayoria no tenian
complicaciones, de distribucion predominante en el muslo, siendo las velocidades picosistélicas, los
indices de resistencia y los tipos de ondas de caracteristicas normales, a excepcion de la arteria pedia en
los cuales los IR fueron altos y los tipos de ondas fueron monofasicas (Mercado, 2008), (Estrada, 2017) y
(L6pez R. B., 2010).

La mayoria de los pacientes recibieron como tratamiento definitivo amputacién del miembro afectado,
encontrandose isquemia transoperatoria en gran parte de los pacientes, estos hallazgos son similares
acorde a la clasificacion Warner que se le asigné ala mayoria de los pacientes con pie diabético (Lopez
R. B., 2010). En cuanto a la evolucién posterior al tratamiento recibido en un alto porcentaje fue
satisfactoria debido a la alta calidad y eficiencia con que son atendidos, con tecnologia de Ultima

generacion.

Se realizd la prueba de correlacion de Pearson, la cual demostrd que no hay una relacion estadistica me nte
significativa (p = 0.342), entre isquemia por clinica y la estenosis demostrada por ecografia Doppler
arterial, es decir que a pesar que a casi todos los pacientes evaluados se les diagnosticd isquemia
clinicamente esto no fue demostrado de la misma manera tras la realizacion del Doppler arterial; esto se
puede explicar ya que el método clinico es una técnica subjetiva y tiende a variar mas dependiendo de la
persona que lo evalué, mientras que el diagnostico por ecografia Doppler a pesar que también es operador
dependiente, permite evaluar de forma objetiva la funcionabilidad del sistema arterial y brindar una
clasificacion mas especifica del proceso isquémico. No se encontraron estudios nacionales e

internacionales que haya realizacion este analisis de correlacion.
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Al realizar la prueba de correlacion de Pearson entre la estenosis demostrable por medio de la ecografia
Doppler arterial y la isquemia transoperatoria, se obtuvo un valor estadisticamente significativa (p =
0.001), con una relacién positiva y moderada (r = 0.407), eso significa que la ecografia Doppler arterial
realizada a los pacientes en estudio demuestra de forma significativa la presencia de estenosis confirmada
con el hallazgo transquirdrgica de isquemia, esto es similar a lo demostrado en los estudios de Lopez y
Estrada (Estrada, 2017) y (Lopez R. B., 2010).

En la presente investigacion no se evidencid asociacion significativa al realizar analisis de contingencia
con la prueba de Phi entre la isquemia demostrada al Doppler arterial y los pacientes que se les realizd
amputacion posterior al estudio de imagen, esto se considera que se debe a que el total de los pacientes
evaluados con Doppler y diagnosticados con estenosis significativa no fueron el mismo nimero de
pacientes que finalmente fueron amputados; ya que si bien es cierto que los hallazgos en el Doppler ayudan
a orientar a los médicos tratantes, este no es el Unico criterio utilizado para la toma de decisiones,
principalmente para decidir si amputar o no un miembro Yy el nivel al que realizarlo. No existen otros

estudios que evallen la relacién entre estos hallazgos antes mencionados.
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11. Conclusiones

Fundamentada en las evidencias médicas y bioestadisticas aportadas en los Resultados obtenidos, la

presente investigacion llego a las siguientes conclusiones:

1. Los pacientes presentaron una edad promedio 50-82 afios en 82%. La mayoria fueron del sexo
masculino en un 83% de los casos y del sexo femenino solo un 37%. Los pacientes estudiados
procedieron en un 75% de los casos de la zona urbana y en un 25% de la zona rural. El nivel de
educacion alcanzado fue en su mayoria primaria incompleta en el 27%, primaria completa en el22%,
secundaria completa en el 18% y universitario solamente el 10%. De estos pacientes estudiados el

67% no trabaja, Unicamente el 33% realiza algin tipo de trabajo.

2. El 50% de los pacientes tienen como antecedente patoldgico hipertension arterial, 32% tenian
hipertrigliceridemia, 15% hipercolesterolemia y solo el 3% cardiopatas. En los antecedentes
personales no patoldgicos el 32% tenian habito tabaquico, el 23% trauma, el 17% licor y el 28% no
tenian ningln antecedente de relevancia. El 33% de los pacientes en estudio tenian como signo clinico
principal artropatia de Charcot, el 24% necrosis digital, 15% celulitis, el 12% presentd osteomielitis
y el 8% tenian infeccion de tejidos blandos y ulcera, siendo el miembro inferior mas afectado en el
65% el derecho. El 50% de los mismos referia pérdida de la sensibilidad, el 20%dolor y el 15% calor
local y fiebre. La asignacion de la escala de WIFI fue de 2.1.2 puntos, seguida de 3.2.2 puntos en
menor porcentaje, siendo el 95% de estos pacientes diagnosticados con isquemia clinica y solo el 5%

no tenian signos clinicos de isquemia.

3. El 82% tenian intima media mayor de 1 mm, placas ateromatosas en 100%, con distribucién en el
43% difusas. El 90% de las placas no estaban complicadas, flujo turbulento 73%, en el 25% flujo
ausente, en el 40% si habia estenosis, localizada en la arteria tibial anterior en el 19% y pedia en el
8%, el grado de estenosis fue de 81-99% en el 18% de los casos y oclusion total en el 12%. Las
velocidades picosistdlicas en la arteria femoral comun, femoral superficial y poplitea fueron normales
en el 98%, 90% y 73%, respectivamente, sin en las arterias tibiales (anterior y posterior) y pedia las
velocidades fueron disminuidas, en el 58%, 61% y 52%, respectivamente. Los indices de resistencia

en casi todas las arterias estudiadas fueron normales. Los tipos de ondas encontrados fueron ondas
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fueron trifasicas en su mayoria, en las arterias tibiales anterior y posterior fueron 57% y 70%,

bifasicas, respectivamente vy arteria pedia 40% fueron monofasicas.

El 88.3 % de los pacientes incluidos en el estudio se les realizo amputacion del miembro inferior
afectado, de éstos el 50% no tenia signos de isquemia transoperatoria, siendo la evolucién de los

pacientes en el 88% satisfactoria.

Se realizd la prueba de correlacion de Pearson, la cual demostrd que no hay una relacion estadistica
significativa (p = 0.342), entre la isquemia clinica y estenosis demostrada por ecografia Doppler
arterial. Se realizd la prueba de correlacion de Pearson, la cual demostrd que hay una relacion
estadistica significativa (p = 0.001), positiva y moderada (r = 0.407), entre la estenosis demostrada
por ecografia y la isquemia transquirdrgica. La prueba de asociacion Phi, realizada entre estenosis
en Doppler y amputacion realizada, aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.140,

estadisticamente no significativa entre estenosis por Doppler y amputacion realizada.
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12. Recomendaciones

Realizando un andlisis exhaustivo de los resultados sus aplicaciones e implicaciones y considerando el

problema de investigacidn, se presentan las siguientes recomendaciones.

Al Servicio Medicina Interna y Ortopedia del Hospital Dr. Fermando Vélez Paiz

1. La ecografia Doppler arterial debe ser enviada con el fin de encontrar hallazgos que sirvan de
complemento con la clinica presentada por el paciente para la toma de decision en relacién al

manejo mas adecuado para cada caso en particular.

2. En cada expediente clinico incluir la clasificacion WIFI completa, que se le asigna al paciente con
diagnostico de pie diabético.

Al Servicio Radiologia del Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

Tener una comunicacién fluida con los servicios implicados en el manejo de pie diabético, en relacién a
que pacientes realmente ameritan una ecografia Doppler arterial, ya que ésta requiere tiempo para su
adecuada realizacion y en muchos casos existen limitantes que imposibilitan su éptima realizacién, de esta
manera definir cudles son los pacientes que seran beneficiados con este tipo de estudio, para dedicarle el

tiempo oportuno para su realizacion.
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Ficha de Recoleccion de Datos

El presente formulario esta disefiado con una serie de preguntas destinadas a dar solucién a los objetivos

de investigacion en el estudio titulado: Determinar los hallazgos encontrados en la ecografia Doppler

arterial en pacientes con diagnéstico de pie diabético y su correlacién con la clinica presentada.

Departamento de radiologia. Hospital escuela- Dr. Fernando Vélez Paiz, en el periodo enero-diciembre

2021.

Edad

Sexo

Procedencia

Escolaridad

Trabajo

Antecedentes personales 4 Hipertrigliceridemia ~ Si
patoldgicos

Ecografia Doppler arterial en paciente con pie diabético

2. Caracteristicas sociodemograficas

No

Edad:_

Masculino __ Femenino___
Urbano Rural

Analfabeta Si_
Primeria completa Si

Primaria incompleta ~ Si

Secundaria completa  Si

Secundaria incompleta  Si

Técnico Si
Universitario Si
Si No

No
No
No_
No_
No_
No

3. Antecedentes personales

Enfermedad cronica
3. Hipertension Si_

No

No

 No___
5. Cardiopatia Si

No
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6. Neuropatia periférica Si___ No___
7. Hipercolesterolemia  Si__ No___

Antecedentes personales Trauma Si____No___
_— Habito tabaquico Si__ No__
no patoldgicos Licor S No
Drogas Si No

4. Clinica presentada por el paciente

Si: No:
_ 8. Ulcera Si___ _No_
Signos 9. Artropatia de Charcot Si_ No
10. Necrosis digital Si_ No_
11. Celulitis Si_ No
12. Infeccion necrotizante de tejidos blandos Si _ No__
13. Osteomielitis Si__ No__
14. Todos Si_ No_
Miembro inferior afectado Derecho Si__ No__
Izquierdo Si__ No__
Clasificacion WIFI GradoOSi____No____
Grado1Si__ No__
Grado2Si__ No__
Grado3Si _ No__
Si: No:
, 15. Dolor Si_ No_
Sintomas 16. Pérdida de la sensibilidad  Si_ No
17. Fiebre Si__ No_
18. Calor local Si__ No__

5. Hallazgos encontrados en laecografia Doppler

Engrosamiento intimal <l mm Si No
>1 mm Si No

Calcificacion intimal presente Si__ No_
Placas de ateroma Si__ No_
presente
Extension de las placas ~ 19. Difuso Si____ No

20. Muslo Si No

21. Pierna Si No

22. Pie Si No
Complicacién de las Si___No

placas de ate romatosas
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Tipo de flujo 1. Laminar Si No

6. Turbulento Si  No_
7. Ausente Si No
Estenosis Si__ No_
1. Arteria femoral comin Si No
Est is localizacic 1. Arteria femoral superficial Si No
STeNosIs focalizacion 2. Arteria poplitea Si No
3. Arteriatibial anterior Si No
4. Arteria tibial posterior Si No
5. Arteria pedia Si No
Porcentaje de 1. Menor del20%  Si No
. 2. 20-50% Si No
estenosis 3. 51-80% Si No
4. 81-99% Si No
5. 100% Si No
Velocidades pico Arteria VPS IR Onda
sistdlicas AFC Normal Normal Trifasica
Disminuida Bajo Bifasica
(VPS) Aumentada Alto Monoféasica
AFS Normal Normal Trifasica
Disminuida Bajo Bifasica
Aumentada Alto Monofasica
Indice de resistencia AFP Normal Normal Trifasica
IR Disminuida Bajo Bifasica
(IR) Alto Monofasica
Aumentada
ArtPop Normal Normal Trifasica
Disminuida Bajo Bifasica
Aumentada Alto Monofasica
Tipo de onda ATA Normal Normal Trifasica
Disminuida Bajo Bifasica
Aumentada Alto Monofasica
ATP Normal Normal Trifasica
Disminuida Bajo Bifasica
Aumentada Alto Monofasica
Pedia Normal Normal Trifasica
Disminuida Bajo Bifasica
Aumentada Alto Monofasica
Afectacion vascular Si__ _No_
periférica
8. Tratamiento y evolucién del paciente posterior alaecografia Doppler
Tratamiento ¢ Tratamiento conservador? Si__ No
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¢Amputacion? Si___ No

Evoluciéon del paciente Satisfactoria Si No
posterior al tratamiento. No satisfactoria Si No
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