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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica muy frecuente que
durante el tiempo conlleva a presentar una variedad de complicaciones, entre
los que se destacan los problemas podalicos, que constituyen una de las
mayores causas de morbilidad e incapacidad en pacientes con DM causando
complicaciones severas como ulceras o amputaciones. Objetivo: Establecer
la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y el desarrollo de deformidades
podélicas en pacientes de 45-70 afios del Hospital Naval de Guayaquil desde
2017 al 2019. Materiales y métodos: Se lleva a cabo un estudio relacional,
observacional, retrospectivo y analitico, empleando historias clinicas
electronicas, del sistema S.1.S, del Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG)
que confirman el diagnéstico de deformidades adquiridas del pie y
antecedente patolégico personal de Diabetes mellitus tipo 1l. Resultados y
discusién: La muestra de estudio fue de 199 pacientes, de los cuales el con
el 53,3% de los casos (n=106) fueron de sexo masculino, mientras que el
46,7% restante fueron pacientes de sexo femenino (n=93). La deformacion
podalica desarrollada con mayor prevalencia fue Hallux Valgus con el 40,7%
de los casos (n=81), seguido de Hallux Rigidus con el 30,7% de la muestra
(n=61), convirtiendose estas en las malformaciones mas frecuentes
evidenciadas. Conclusiones: Los factores de riesgo altamente relacionados
con el desarrollo de las deformidades podalicas en los pacientes con Diabetes
Mellitus son la edad entre 45 a 55 afios, el sexo masculino y el indice de masa
corporal compatible con obesidad grado I. El diagndstico de Hallux Rigidus vy,
en menor forma, Hallux Valgus, se encuentran directamente asociados con el
incremento del requerimiento de intervencion quirargica a futuro en pacientes

con diagndstico de base de Diabetes Mellitus.

Palabras clave:
Diabetes mellitus, complicaciones de diabetes mellitus, hallux valgus, hallux
rigidus, neuropatia diabética, obesidad.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a very common chronic disease that over time leads
to a variety of complications, among which are the podhalic problems, which
are one of the major causes of morbidity and disability in patients with DM
causing severe complications such as ulcers or amputations.. Objective:
Establish the association between type 2 diabetes mellitus and the
development of breech deformities in patients aged 45-70 years at the Hospital
Naval de Guayaquil from 2017 to 2019. Materials and methods: A relational,
observational, retrospective and analytical study is carried out , using
electronic medical records, from the SIS system, from the Hospital Naval de
Guayaquil (HOSNAG) that confirms the diagnosis of acquired foot deformities
and personal pathological history of Type Il Diabetes mellitus. Results and
discussion: The study sample consisted of 199 patients, of which 53.3% of
the cases (n = 106) were male, while the remaining 46.7% were female
patients ( n = 93). The breech deformation developed with the highest
prevalence was Hallux Valgus with 40.7% of the cases (n = 81), followed by
Hallux Rigidus with 30.7% of the sample (n = 61), making these the most
common malformations Conclusions: The risk factors highly related to the
development of breech deformities in patients with Diabetes Mellitus are age
between 45 to 55 years, male sex, and body mass index compatible with grade
| obesity. The diagnosis of Hallux Rigidus and in minor percentage, Hallux
Valgus, are directly associated with an increased need for future surgical
intervention in patients with a baseline diagnosis of Diabetes Mellitus.

Keywords:

Diabetes mellitus, Complications of diabetes mellitus, hallux valgus, hallux

rigidus, diabetic neuropathy, obesity.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se define como un sindrome o conjunto de
enfermedades que se caracterizan por niveles altos de glucosa en la sangre,

asociados a defectos en la secrecién de insulina o de la accion de esta. (1)

Es una de las enfermedades cronicas y sistémicas mas frecuentes en nuestro
medio y su importancia radica en el conocimiento de las complicaciones que
provoca y los trastornos que origina en la calidad de vida de los pacientes. La
forma mas prevalente de DM es la de tipo 2 (representa el 90% de todos los
tipos de diabetes) y el riesgo de desarrollarla aumenta con factores como la

edad, la obesidad y el sedentarismo. (2) (3) (4)

Esta patologia exige una atencion integral, continua e interdisciplinar dado que
afecta a multiples érganos, entre ellos, se destacan los problemas podalicos.
En este grupo de pacientes las lesiones podalicas constituyen una de las
mayores complicaciones que generan un aumento de morbilidad e
incapacidad en la poblacién afecta, representando la causa mas frecuente de

ingresos hospitalarios. (5)

Las deformidades podalicas adquiridas como: pie plano, hallux valgus, pie
cavo, entre otras; son frecuentes en la poblacién general, sin embargo,
multiples publicaciones han demostrado una mayor prevalencia en las
personas con DM. (5) Se ha determinado también que constituyen un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de pie diabético y su evolucién a la
formacion de ulceras que de no ser tratadas requeriran de amputaciones o

reamputaciones. (6) (7)

Para la poblacion general, la mayoria de las deformidades podalicas carecen
de gran trascendencia y desean su correccion solo con fines estéticos, sin
embargo, es importante destacar que los pacientes diabéticos tienden a
desarrollar complicaciones podalicas severas, que si no son identificadas y

tratadas a tiempo pueden generar incapacidad grave e irreversible. (8)



CAPITULO 1

1.1 Antecedentes

De acuerdo a estudios internacionales acerca de la asociaciéon de las

Deformidades Podalicas en pacientes con diabetes mellitus encontramos:

En un estudio realizado en Itaugua, Paraguay sobre los factores de riesgo
asociados al pie diabético, en donde se incluyeron 86 pacientes; mayores de
edad, con lesiones del pie diabético en el periodo entre marzo y noviembre de
2015. (9) En donde, se pudo determinar que segun los tipos de
deformidad: (45%) presentaron algun tipo de deformidad, de los cuales el
hallux valgus 18 sujetos (46%) y el pie plano 18 sujetos (46%), fueron los

principales hallazgos. (9)

En otro estudio realizado en la Universidad de Malta, Reino Unido, en el 2013,
sobre «la importancia de la valoracion de biomecdanica-clinica de la
deformidad de pie y movilidad conjunta en personas que viven con la diabetes
mellitus tipo 2 en la atencion primaria de salud. Donde se incluy6 un total de
243 pacientes: 134 (55.1%) hombres y 109 (44.86%) mujeres, con una edad
de media de 68.5 afios. (10) En el examen fisico se encontré: el 38% presentd
alguna forma de callos en los pies, hallux valgus en el 49.4%. El 39% de la
poblacion del estudio presentd dedos en martillo en diferentes severidades,
cabezas de metatarsiano prominentes (24%) y otras prominencias 0seas
estuvieron presentes en cualquier otro lugar del pie (44%), incluyendo dedos
en mazo, en garra y juanete de sastre. (10) Este estudio demostré que las
deformidades de pie son manifestaciones muy frecuentes en las personas con
DM tipo 2 en Malta. (10)

Encontramos también a nivel nacional, un estudio que tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia de las deformidades 0seas en pacientes que tenian
diagnéstico de pie diabético, fue realizado en la ciudad de Cuenca en el afio
2015 y se incluyeron 100 pacientes como criterios de inclusion debian tener

diagnostico de pie diabético y que hayan acudido a la consulta externa de



Traumatologia en un periodo de tres meses. (11) En cuanto a los resultados
obtenidos, se evidencié una prevalencia de hallux valgus en un 71% vy
siguiendo a ésta las deformidades de los dedos en garra en un 56%; las
deformidades encontradas en menor porcentaje fueron hallux rigidus en un
16% vy pie cavo en un 13%. (11)

1.2 Problema

El presente trabajo de investigacidon tiene como objetivo establecer la
asociacion que existe entre la diabetes mellitus tipo Il y el desarrollo de las
deformidades podalicas. Dado que en nuestro pais no existe evidencia
demostrable que se realice una correcta evaluacion fisica de los pies en
pacientes que acuden por alguna condicion inespecifica en los mismos, se
dificulta la identificacién temprana de este tipo de deformidades podalicas,
situacién que se puede observar principalmente en el entorno de la atencién

primaria de salud .

1.3 Justificacioén

Se considera que el tema a investigar es de importancia relevante ya que sin
un buen conocimiento sobre el abordaje y atencion integral de los pies en los
pacientes diabéticos no se llegard a un diagnostico y tratamiento oportuno,
dando como resultado situaciones de incapacidad o limitada movilidad del
paciente, generando de esta manera un impacto en la calidad de vida y
contribuyendo a la aparicién de otros problemas como artrosis de caderas,
rodillas o incluso convirtiéndose en importantes factores de riesgos para la

aparicion de pie diabético, Ulceras y amputaciones.

1.4 Objetivo General

Establecer la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y el desarrollo de
deformidades podalicas en pacientes de 45-70 afios del Hospital Naval de
Guayaquil desde 2017 al 2019



1.5 Objetivos Especificos

e Describir la relacién de las deformidades podalicas en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus.

e Categorizar las deformidades estructurales del pie segun la edad, sexo,
e indice de masa corporal.

e Evidenciar cual es el tipo de deformidad podalica méas frecuente en
pacientes con DM2.

e Establecer cuantos pacientes con deformidades del pie tienen
diagndstico confirmado por estudio radiol6gico.

e Conocer cuantos pacientes diabéticos con deformidad en los pies

recibieron tratamiento quirdrgico.

1.6 Hipétesis
La Diabetes mellitus tipo 2 esta asociada con el desarrollo de deformidades

podélicas en los pacientes que acudieron a consulta externa en el Hospital

Naval de Guayaquil entre los afios 2017-2019.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.1.1 Definicién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino-metabdlica cronica
que ocurre cuando el organismo no usa de manera eficaz la insulina o el
pancreas no secreta suficiente insulina. La insulina es la hormona encargada
de regular los niveles de concentracion de glucosa en la sangre, lo cual con
el tiempo dafla muchos o6rganos, sistemas sobre todo nervios y vasos

sanguineos. (12)

2.1.2 Epidemiologia

A nivel mundial ha aumentado el numero de personas que padecen diabetes
mellitus y es la novena causa de muerte. La federacion internacional de
diabetes estima que 1 de cada 11 adultos (20- 79 afios de edad) en todo el
mundo es diabético de los cuales el 90% tienen DM2. Puede desarrollarse a
cualquier edad, pero generalmente alcanza su punto maximo en adultos de

65 afios 0 mas. (13)

En Ecuador la diabetes mellitus tipo 2 es un grave problema de salud publica
por la alta incidencia y prevalencia de esta, representando alrededor del 90%
de todos los casos de diabetes. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en el 2019, la diabetes mellitus fue la segunda causa de muerte en el
Ecuador, con un total de 4.890 defunciones de las cuales 2.575 fueron

mujeres y 2.590 hombres. (14)

2.1.3 Etiopatogenia

Cuando el ciclo de retroalimentacién entre la accion y secrecién de insulina no
funciona correctamente, la accién de la insulina en los tejidos sensibles a su
accién como el higado, los muasculos y el tejido adiposo (resistencia a la
insulina) y la secrecidn de insulina por las células B del islote pancreatico se

ven afectadas, lo que resulta en niveles anormales de glucosa en sangre. (13)



En la DM2, la resistencia a la insulina contribuye al aumento de la produccién
de glucosa en el higado y a la disminucién de la absorcién de glucosa en el
musculo y el tejido adiposo a un nivel establecido de insulina. Ademas, la
disfuncién de las células B produce una liberacién reducida de insulina, que

es insuficiente para mantener los niveles normales de glucosa. (13)

Los determinantes de la DM2 consisten en una matriz de factores genéticos,
epigenéticos y de estilo de vida que interactian entre si y operan dentro del

entorno fisico-sociocultural mas amplio. (13)

2.1.4 Factores de riesgo

La diabetes es una enfermedad que depende de factores genéticos,
ambientales y el estilo de vida de cada persona. Aunque la diabetes tenga
factores genéticos esta enfermedad puede prevenirse con modificaciones en

el estilo de vida que realicen las personas con este factor predisponente (13).

Se sugiere que los diversos factores de riesgo de diabetes probablemente se
dirigen a diferentes érganos del cuerpo, ya que estos estan conectados por
redes endocrinas, metabdlicas, inmunoldgicas y neurolégicas. Dado que la
pérdida de produccion de insulina es la causa ultima del desarrollo evidente
de la diabetes tipo 2, los factores ambientales y del estilo de vida deben

causar, directa o indirectamente, dafio a las células . (15)

Uno de los factores que influye en el aumento de incidencia de diabetes es la
obesidad y sobrepeso, especialmente en paises desarrollados. (13) Otros
factores de riesgo incluyen dietas de estilo occidental densas en energia,
disminucién de la actividad fisica, sedentarismo, exposicion a ruido o polvo
fino, suefio corto o perturbado, tabaquismo, estrés, depresiéon y un nivel

socioeconémico bajo. (15)

Los estudios epidemiolégicos indican que los principales factores protectores
de la diabetes comprenden dietas basadas en alimentos vegetales y trabajo

muscular de intensidad moderada a alta. (15)



2.1.5 Cuadro Clinico

Muchos pacientes con diabetes tipo 2 son asintomaticos y su enfermedad

permanece sin diagnosticar durante muchos afios.

Las manifestaciones clinicas incluyen las siguientes:

Sintomas clasicos: poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.
Visién borrosa
Parestesias de las extremidades inferiores

Infecciones por hongos (p. Ej., Balanitis en hombres)

2.1.6 Diagnostico

Los criterios de diagnéstico de la Asociacion Estadounidense de Diabetes

(ADA) incluyen los siguientes:

Un nivel de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) de 126 mg / dL
(7.0 mmol /L) o mas, o

Un nivel de glucosa en plasma de 2 horas de 200 mg / dL (11,1
mmol /L) o mas durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa
de 75 g (OGTT), o

Una glucosa plasmatica aleatoria de 200 mg / dl (11,1 mmol /1) o
mMAas en un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o

crisis hiperglucémica.

Si un nivel de hemoglobina Alc (HbAlc) del 6,5% o méas debe ser un criterio

de diagnéstico principal o un criterio opcional sigue siendo un punto de

controversia.

Las indicaciones para la deteccion de diabetes en adultos asintomaticos

incluyen las siguientes:

Presién arterial sostenida> 135/80 mm Hg

Sobrepeso y uno o mas factores de riesgo de diabetes (p. Ej.,
Pariente de primer grado con diabetes, PA> 140/90 mm Hg y HDL
<35 mg/dL y/ o nivel de triglicéridos> 250 mg / dL)

La ADA recomienda la deteccion a los 45 afios en ausencia de los

criterios anteriores.



2.1.7 Tratamiento

Objetivos del tratamiento:

e Reduccion del riesgo microvascular (es decir, enfermedad ocular y
renal) mediante el control de la glucemia y la presion arterial

e Reduccion del riesgo macrovascular (es decir, coronario,
cerebrovascular, vascular periférico) mediante el control de los lipidos
y la hipertension, abandono del habito de fumar

e Reduccion del riesgo metabdlico y neurolégico mediante el control de

la glucemia con hipoglucemiantes orales o inyectables.

2.1.8 Complicaciones de la diabetes mellitus.

Sin un buen control glicémico se afecta a varios distritos corporales,
produciendo una serie de complicaciones especialmente vasos sanguineos y
nervios, lo que favorece a el desarrollo y progresiébn de neuropatias,

complicaciones vasculares y muerte prematura. (16)

Las complicaciones crénicas relacionadas con los efectos directos o indirectos
de la hiperglucemia prolongada sobre la vasculatura se han clasificado, segun

el tamafio de los vasos y mecanismos fisiopatoldgicos implicados: (17)

- Complicaciones microvasculares: enfermedades retinianas, renales
y posiblemente neuropéticas.

- Complicaciones macrovasculares: Incluyen arteriopatia coronaria 'y
enfermedad vascular periférica. La neuropatia diabética afecta a los

nervios autonomos y periféricos. (17)

2.1.8.1 Neuropatia

Se define como la presencia de signos y sintomas de disfuncién en el sistema
nervioso periférico del paciente diabético, una vez excluida otras posibles
causas. Para que ésta complicacion se presente en los pacientes diabéticos
dependera del tiempo de evolucion, la edad, el manejo de la hiperglicemia.
(18) Segun la literatura médica, la neuropatia es una de las principales

complicaciones de la Diabetes Mellitus, que puede derivar en pérdida de la
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sensacion protectora, alteracion motora, en la presién plantar, generando

deformidades, marcha anormal y traumatismos mecéanicos en los pies. (17)

2.2 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LOS PIES EN DIABETES MELLITUS

Existe un sin numero de evidencia cientifica de que la diabetes tiene efecto
perjudicial sobre mdltiples sistemas morfofuncionales del cuerpo, y también
ha sido conocida por ser una enfermedad potencialmente letal desde hace
méas de mil afios. Dentro de la gran variedad de complicaciones, algunas de
ellas tienen su efecto en las extremidades inferiores siendo éstas muy

comunes y diversas. (19)

Los problemas de los pies en pacientes con diabetes pueden llegar a ser una
de las complicaciones més graves de la diabetes mellitus (DM), actualmente
se encuentra entre los principales problemas de salud publica y la razén mas
comun para la hospitalizacion de pacientes con diabetes con una prevalencia
tan alta como 25%. (19)

2.2.1 Deformidades adquiridas de los pies

El pie humano estda compuesto por huesos, articulaciones, musculos,
tendones, ligamentos y otros tejidos blandos que nos ayudan a estar de pie,
soportar el peso del cuerpo y realizar actividades como caminar, correr y
saltar, por lo tanto, podemos resaltar que éste desempefiara un papel

fundamental en relacion con la marcha y el mantenimiento del equilibrio. (20)

Existen varios tipos de deformidades del pie, tales como: hallux valgus, hallux
varus, pie cavo, pie plano, hallux rigidus, dedo en martillo, dedo en garra,
fascitis plantar, metatarsalgia, artritis del pie, pie zambo congénito, metatarso
adductus etc. que afectan a la poblacién infantil, adulta y anciana. Estas
deformidades ocasionan dolor, malestar, lesiones recurrentes, rango de
movimiento limitado del pie o deterioro y discapacidad, dejando en claro que
la salud del pie afecta directamente a la movilidad y, por consiguiente, a la
calidad de vida de la persona. (20)
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2.2.2 Definicién

No existe una clara definicion de las deformidades del pie, pero hay autores
como: Lavery, et al. Que describen la deformidad del pie como la presencia
de hallux valgus, dedos de martillo o garra, juanetes de sastre o hallux rigidus
y que pueden presentarse de forma aislada o combinada, afectando

parcialmente a uno o varios dedos, o de forma global a todo el pie. (21)

2.2.3 Fisiopatogenia

Esta documentado que la mayoria de los problemas de los pies que enfrentan
las personas con diabetes surgen de dos complicaciones graves de la
enfermedad que son: Neuropatia diabética y Enfermedad arterial periférica.
(22)

Por un lado, tenemos que la neuropatia diabética afecta a los nervios motores,

sensoriales y autbnomos.

e La neuropatia motora produce en el pie debilidad en los musculos
intrinsecos, misma que va alterando la sincronia que hay entre los
musculos flexores y extensores de los dedos de los pies 'y se piensa
que ésta atrofia muscular seré la responsable en conducir al desarrollo
de la deformidad del pie. (17)

e Laneuropatiaautondmica provocara cortocircuitos arteriolovenulares
con disminucién secundaria del flujo sanguineo en los capilares, pero
también anhidrosis, o que da como resultado una piel seca y fina,
misma que sera propensa a agrietarse y ulcerarse. (17)

e La neuropatia sensorial produce (incapacidad para sentir calor / frio,
dolor, presion), lo que hace que el pie sea propenso a traumatismos

agudos o cronicos no detectados. (17)

La Enfermedad Arterial Periférica, a su vez conducira a la isquemia de las
extremidades inferiores que habitualmente se localiza en las arterias

infrapopliteas, menos a nivel iliofemoral. La isquemia contribuira a que en

11



conjunto con los otros cambios se presenten resultados ain mas siniestros

como las temidas amputaciones. (17)

2.2.4 Clasificacion

De acuerdo a la frecuencia de presentacidon en pacientes diabéticos las

deformidades adquiridas de los pies las clasificamos segun:

—Alteraciones en la estructura del pie (21):

e Pie cavo

e Pie plano

—Alteraciones en la alineaciéon de los dedos (21):

e Hallux valgus

o Hallux rigidus

—Alteraciones en la morfologia de los dedos (21):

e Dedo en martillo

e Dedo engarra

2.2.5 Alteraciones en la estructura del pie

2.2.5.1 Pie cavo

Se lo define como el aumento anormal de la altura de la béveda plantar en el
mediopié por flexion acentuada de los metatarsianos. (23) Por lo general, es
asintomatico, pero puede llegar a ocasionar malestar, entorsis a repeticion del
pie o tobillo y cansancio de los pies. (24)Entre sus causas estan la enfermedad
neuroldgica, por desequilibrio muscular paralitico o espastico, pie cavo
idiopatico, pie cavo hipertonico en deportistas o bailarinas, pie cavo congénito
y el secundario a traumatismos (cicatrices retractiles, fracturas, sindrome

compartimental). (21)
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El diagnéstico se lleva a cabo a través del examen clinico realizado por un
especialista y la realizacion de radiografias y una podografia o
baropodometria- estudio de la huella de la planta del pie- que permiten
establecer varios grados segun la gravedad. El tratamiento inicial del pie cavo
compensado o descompensado del adulto es siempre conservador: enfocado
a ejercicios en fisioterapia o el uso de plantillas individualizada, sélo su fracaso
podra hacer establecer la indicacién quirdrgica, ante incapacidades y dolor.
(25)

2.2.5.2 Pie plano

Esta deformidad se define como la disminucién del arco longitudinal o boveda
plantar y desviacion del talén en valgo, existiendo aumento de superficie de
contacto en la zona media del pie. (21) Se caracteriza por el colapso
progresivo del arco interno y un relativo acortamiento de la columna externa
del pie debido a la abduccion del antepié y valgo del retropié. Posteriormente
se produce una supinacion compensantoria en mediopie para mantener un

pie plantigrado. (26)

La disfuncion del tibial posterior (DTTP) es la alteracibn que mas
frecuentemente provoca su desarrollo. No obstante, existen otras causas a
considerar como la coalicion tarsal, la artropatia postraumatica e inflamatoria,
pie plano congénito, enfermedades metabdlicas o la neuroartropatia de
Charcot, etc. (26)

Para su diagndstico la radiologia simple serd la prueba de eleccion
(dorsoplantar y lateral en carga). El tratamiento se lo puede realizar mediante
un manejo conservador que consiste en el uso de ortesis con soporte de arco
interno y cufia supinadora, AINEs y fisioterapia en fases iniciales. El
tratamiento quirdrgico se indica cuando existe limitacion clinico- funcional
significativa y una vez agotadas las posibilidades de tratamiento conservador.
(26)
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2.2.6 Alteraciones en la alineacion de los dedos

2.2.6.1 Hallux valgus

Esta enfermedad consiste en la desviacion en valgo del dedo gordo a nivel de
la articulacion metatarsofalangica (MTF) que desencadena una prominencia
en la cara medial de la cabeza del primer metatarsiano. Puede ser congénito
o adquirido (debido a la accion deformante del calzado femenino, artritis

reumatoide etc.) (27)

Clinicamente se manifiesta con dolor medial sobre la cabeza del primer
metatarsiano al quedar mas prominente por la desviacién en valgo del ortejo
mayor. La piel de esa zona se torna eritematosa y sensible por la constante

presidon que el calzado ejerce sobre ella. (28)

El diagnostico del hallux valgus se realiza inicialmente con la historia clinica,
historia familiar, examen fisico y radioldgico, es importante tener en cuenta
que las radiografias se deben tomar proyecciones antero-posteriores, lateral

y oblicuas con apoyo (29)

La historia clinica se debe detallar la duracion de los sintomas, cambio de
actividad, tipo de calzado. El examen fisico debe incluir observacién de la
marcha, alineaciébn de miembros inferiores, rango de movilidad de la
articulacion metatarso falangica del hallux comparativa, valoracion de los pies
con apoyo Yy sin apoyo, establecer el uso del calzado que usa el paciente,
presencia de callos o hiperqueratosis, deformidades de artejos menores,
medio pie o retropié, hiperlaxitud de articulacion cuneo metatarsiana,

presencia de bunion, y si hay o no de retraccion del Aquiles. (29)

El tratamiento del hallux valgus inicialmente debe ser conservador que incluye
cambio de calzado, separadores interdigitales y terapia fisica. El tratamiento
quirdrgico se realiza si el ortopédico no funciona, asi como también si hay
deformidad y dolor progresivo o alteracion en su estilo de vida y /o actividad.
(29)
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2.2.6.2 Hallux rigidus

Es una patologia asociada a cambios degenerativos de la articulacion
metatarsofalangica (MTF) del Hallux, que se caracteriza por ser una condicion
dolorosa, con restriccion en los arcos de movilidad (principalmente en el plano
sagital), sensacion de rigidez y usualmente formacién progresiva de un
osteofito dorsal. La articulacion se encuentra limitada en carga / apoyo y no
en descarga, por lo cual mejoran a los sintomas (30)

No existe consenso acerca de cudl es la verdadera causa de esta enfermedad.
Puede ser ocasionado como consecuencia de una enfermedad artrosica
generalizada. Multiples factores de riesgo se describen, la mayoria de estos
carece de evidencia que lo soporte. Los factores de riesgo descritos son:
Desdérdenes metabdlicos, edad, género femenino, historia familiar, traumas a

repeticion, pie plano, hallux valgus. (30)

El objetivo del tratamiento inicial es controlar el dolor y la estabilidad; mantener
los arcos de movilidad, siendo mas facil en estadio iniciales de la enfermedad.
El manejo no quirurgico incluye manejo de los sintomas con AINES, infiltracion
con corticoide y ortesis (planillas de suela rigida), zapatos de puntera ancha.
Cuando esto no cumple la satisfaccion del paciente, debe considerarse

manejo quirargico. (30)

2.2.7 Alteraciones en la morfologia de los dedos

2.2.7.1 Dedo en martillo

Se caracteriza por una deformidad en flexion en la articulacion interfalangica
proximal con extension en la articulacion interfalangica distal y una posicion

neutra o extendida de la articulacion metatarsofalangica. (21)

Entre las causas estan el uso de calzado ajustado, el envejecimiento de la
poblacién y un desequilibrio muscular, donde se asocian a enfermedades
neuromusculares, tales como: la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, la
ataxia de Friedrich, la mielodisplasia, la DM y la enfermedad de Hansen. Esta
asociado a otras deformidades del pie tales como hallux -valgus y un

metatarso largo. (21)
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Los sintomas comunes son: Dolor o irritacion del dedo afectado con el uso de
calzado, callos y callosidades que se crean por la constante friccién contra el
zapato, Inflamacién, enrojecimiento o sensacion de ardor, Contractura del

dedo gordo y en casos mas severos se pueden formar ulceraciones abiertas.

El Diagndstico se realizara en base a un historial completo de sus sintomas y
el examen fisico. Ademas, de un estudio radiolégico para determinar el grado
de las deformidades y evaluar los cambios ocurridos. (31)

El tratamiento conservador consistira en uso de almohadillas, cambio de
calzado o la colocacion de dispositivos ortopédicos. Para el dolor esta
recomendado inyecciones de corticoides o medicamentos orales como el uso
de AINES. En caso de que se vuelvan mas rigidos y dolorosos se preferira el

tratamiento quirdrgico. (31)

2.2.7.2 Dedos en garra

El dedo en garra se define por la flexion de las articulaciones interfalangicas
proximales e interfalangicas distales y la hiperextension de la articulacién
metatarsofalangica. Se considera mas severo que un dedo en martillo. Al igual
qgue con las deformidades en martillo, existe una asociacién con trastornos

neuromusculares, traumaticos e inflamatorios. (21)

Los dedos de garra comunmente involucran multiples dedos y ambos pies. La
deformidad fisica conduce al desarrollo de callosidades dolorosas con
calzado. Los callos pueden desarrollarse en las articulaciones interfalangicas
o de forma plantar debido a la deformidad de subluxacion dorsal en la
articulacion metatarsofalangica. A medida que el dedo del pie migra hacia
dorsal, la almohadilla adiposa plantar migra distalmente, aumentando la

prominencia de la cabeza del metatarso, con riesgo de ulceracion. (21)

El diagnostico y tratamiento se manejara al igual que el dedo en matrtillo.
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2.2.8 Complicaciones

La presencia de las deformidades de los pies constituird un factor de riesgo
importante en la formacion de futuras Ulceras y de amputaciones y
reamputaciones en el pie diabético. (21) Debido a que desafortunadamente,
las deformidades antes mencionadas seran sitios comunes de presion
anormalmente alta, y la presion repetitiva en estos sitios podria resultar en la
ruptura del tejido, a su vez, desarrollarse callosidades y en ausencia de
sensacion protectora, la presion plantar continua pueden llegar a ser factores
desencadenantes de que estas callosidades se espesen y eventualmente se
ulceren, sumado a la enfermedad arterial periférica que causa una reduccion
en el flujo sanguineo, a futuro sin control alguno pueden llegar a ser sitios de

necrosis que necesiten amputacion. (20)
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CAPITULO 3
3.1 Datos Del Estudio

Se lleva a cabo un estudio relacional, observacional, retrospectivo y analitico,
empleando historias clinicas electrénicas, del sistema S.I.S, del Hospital Naval
de Guayaquil (HOSNAG) que confirman el diagnodstico de deformidades
adquiridas del pie y antecedente patologico personal de Diabetes mellitus tipo
.

3.2 Poblacion De Estudio
Pacientes con diagnosticos de deformidades adquiridas del pie con
antecedente patoldgico personal de Diabetes mellitus tipo Il.

Criterios de inclusioén:

e Pacientes de 45-70 afios de edad

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

e Pacientes con diagnéstico de deformidades estructurales
adquiridas del pie:

-Hallux valgus (M20.1)

-Hallux rigidus (M20.2)

-Otro(s) dedo(s) del pie en matrtillo (adquiridos) (M20.4)

-Pie plano. (adquirido) (M21.4)

-Pie en garra adquiridos, pie equinovaro (M21.5)

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de otros tipos de diabetes

e Pacientes con deformidades del pie de tipo congénito.

3.3 Célculo del tamafio de la muestra

La muestra sera representada por las historias clinicas de pacientes que

cumplan criterios de inclusion.
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3.4 Método de muestreo

Probabilistico aleatorio

3.5 Recoleccion de Informacion

Revision de historias clinicas electronicas, del sistema S.1.S, del Hospital

Naval de Guayaquil (HOSNAG)

3.6 Variables

Nombre Definicion de la Indicadores tipo

Variables variable

Sexo Caracteristicas Datos de filiacion. Categorica
biolégicas y (Historia clinica)  dicotémica
fisiol6gicas que Nominal

definen a hombres y

mujeres
Edad Numero de afios Datos de filiacion. Numérica
(Historia clinica)  Discreta
Radiografia Examen radiol6gico Informe de Categodrica
de pie derecho e imagen
o i Dicotomica
izquierdo radiologico
Nominal
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¢ Femenino

e Masculino
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IMC

Tratamiento

quirargico

Variable de

estudio

Diabetes
mellitus tipo
2

IMC= Peso en Kg/
(talla en metros)2

Procedimiento
empleando técnica
quirdrgica

especializada

Definiciobn de la

variable

Enfermedad croénica,
surge cuando el
pancreas no produce
suficiente insulina o

cuando el organismo

no puede  usar
eficazmente la
insulina que
produce.

Datos de filiacion.

(Historia clinica)

Historia

tratamiento

Indicadores

Diagndstico
definitivo.

(Historia clinica)

20

clinica:

Numérica
Continua

De intervalo

Categorica
Dicotémica

nominal

Tipo

Categorica
dicotémica

nominal

e Normopeso:

18,5-24,9

e Sobrepeso:

25-29.9
e Obesidad
30- 34.9
e Obesidad
35-39.9
e Obesidad
11:>40

Si

No

Resultado

Si

No



Deformidad Presencia de Diagndstico Categorica
es deformidades definitivo (Historia

: - Dicotémica
estructurale estructurales del pie  clinica)
s del pie nominal

3.7 Entrada y gestion informética de datos

Hallux valgus.
Hallux
rigidus.
Otro(s)
dedo(s) del
pie en martillo
(adquirido)
Pie plano.
(adquirido)
Pie en garra
adquiridos,
pie
equinovaro

La informacion fue recolectada y posteriormente se registré en una base de

datos de Excel. Los programas de sistemas SPSS 2 y el programa estadistico

Microsoft Excel fueron utilizados para la tabulacién de datos y representacion

gréfica.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Resultados

Se llevé a cabo el analisis de los datos recolectados como muestra para el

presente trabajo de investigacion, el cual tenia como principal enfoque la

determinacion de las deformidades en pie de los pacientes y los factores

relacionados al mismo, donde se evidencia que, al analizar la prevalencia de

casos de acuerdo con el tipo de malformacion desarrollada, el de mayor

prevalencia fue Hallux Valgus con el 40,7% de los casos (n=81), seguido de

Hallux Rigidus con el 30,7% de la muestra (n=61), convirtiéndose estas en las

malformaciones mas frecuentes evidenciadas. (Ver Tabla 1 y Gréfico 1)

Tabla 1. Prevalencia de casos de acuerdo con tipo de Malformacion

DIAGNOSTICO CIE 10

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido HALLUX VALGUS 81 40,7 40,7 40,7
HALLUX RIGIDUS 61 30,7 30,7 71,4
OTROS DEDOS DEL PIE
8 4,0 4,0 75,4
EN MARTILLO
PIE PLANO ADQUIRIDO 41 20,6 20,6 96,0
PIE EN GARRA, PIE
8 4,0 4,0 100,0
EQUINOVARO
Total 199 100,0 100,0

Gréfico 1. Prevalencia de casos de acuerdo con tipo de Malformacién

DIAGNOSTICO CIE 10
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Posterior a la determinacion de la prevalencia de los casos en conformidad
con la malformacion desarrollada, se llevé a cabo un andlisis por medio de
medidas de dispersion y tendencia central para la edad de los pacientes al
momento del ingreso hospitalario y la atencién correspondiente. Se observa
una media de 55 afios entre los pacientes, encontrandose una mediana de 55
y una moda de 48 afios, medidas que cuentan con una desviacion estandar
de 6,8 afios. Por medio del andlisis de asimetria y curtosis y la distribucion de
datos, se puede determinar que hay una curva simétrica y distribucion normal
de datos. (Ver Tabla 2 y Gréfico 2)

Tabla 2. Medidas de Resumen y Dispersion para la Edad

Estadisticos
EDAD DE PACIENTE

N Valido 199
Perdidos 0
Media 55,784
Mediana 55,000
Moda 48,0
Desviacion estandar 6,8901
Varianza 47,473
Asimetria 341
Curtosis -,884
Rango 25,0

Grafico 2. Curva de Distribucién para la Edad

Histograma
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Manteniendo al andlisis de los factores epidemiolégicos de los pacientes, se
realiza el analisis de acuerdo con el sexo de los pacientes, encontrandose
que, de los 199 pacientes que conformaron la muestra en estudio, hubo una
ligera distribucion a favor de pacientes de sexo masculino, con el 53,3% de
los casos (n=106), mientras que el 46,7% restante fue para pacientes de sexo
femenino (n=93). (Ver Tabla y Gréfico 3)

Tabla 3. Distribucion de casos de acuerdo con el Sexo del Paciente

SEXO DE PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 93 46,7 46,7 46,7
MASCULINO 106 53,3 53,3 100,0
Total 199 100,0 100,0

Gréafico 3. Distribucion de casos de acuerdo con el Sexo del Paciente

SEXO DE PACIENTE

Sroean
@ wascuno

Se realiza de igual manera el andlisis de los casos de acuerdo con el indice
de masa corporal de los pacientes al momento del ingreso hospitalario,
estableciéndose las siguientes categorias de acuerdo con lo recabado en la
base de datos de la unidad hospitalaria: Normopeso, Sobrepeso, Obesidad
Grado |, Obesidad Grado Il y Obesidad Grado Ill. La mayor distribucion de
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casos se enfoco en los niveles de sobrepeso y obesidad grado |, con el 38,7%
(n=77)y 35,7% (n=71) de los casos, respectivamente. En menor cantidad, se
encuentran los cuadros de obesidad grado Il (10,1%) y pacientes con peso
normal (11,1%). (Ver Tabla y Grafico 4)

Tabla 4.- Prevalencia de Casos de Acuerdo con IMC

INDICE DE MASA CORPORAL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NORMOPESO 22 11,1 11,1 11,1
SOBREPESO 71 35,7 35,7 46,7
OBESIDAD I 77 38,7 38,7 85,4
OBESIDAD Il 20 10,1 10,1 95,5
OBESIDAD 3 9 4,5 4,5 100,0

Total 199 100,0 100,0

Grafico 4.- Prevalencia de Casos de Acuerdo con IMC

iINDICE DE MASA CORPORAL

B NORMOPESO
B SOBREPESO
CloBESIDAD |
B OBESIDAD Il
CJOBESIDAD 3

25



Se realizé un analisis de los casos de acuerdo con el hecho de si se le realizo
radiografia durante la estadia hospitalaria y previo al diagnostico o no,
encontrandose que, de los 199 casos que formaron parte de la muestra en
estudio, el 69,8% de los casos fueron sometidos a radiografia (n=139),
dejando al 30,2% restante de los casos dentro de la categoria de pacientes
en quienes no se realizo este estudio complementario. (Ver Tabla y Grafico 5)
Tabla 5.- Prevalencia de Casos Segun Realizacién de Radiografia

RADIOGRAFIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 60 30,2 30,2 30,2
Sl 139 69,8 69,8 100,0
Total 199 100,0 100,0

Gréfico 5.- Prevalencia de Casos Segun Realizacion de Radiografia

RADIOGRAFIA

26



También se lleva a cabo el analisis de los casos segun si los pacientes fueron
sometidos a intervencién quirdrgica posterior a su diagndstico o no, donde se
puede apreciar que, del total de pacientes que formaron parte de la muestra
en estudio, el 53,8% de los casos fueron sometidos a intervencién quirdrgica
(n=107), mientras que el 46,2% restante de los casos no fueron parte de esta
alternativa quirurgica. (Ver Tabla y Gréfico 6)

Tabla 6.- Prevalencia de Casos Segun Tratamiento Quirdrgico

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 92 46,2 46,2 46,2
SI 107 53,8 53,8 100,0
Total 199 100,0 100,0

Grafico 6.- Prevalencia de Casos Segun Tratamiento Quirurgico

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Eno
Esi
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Para finalizar el presente trabajo de investigacion, se realiza el andlisis de
correlacion entre el indice de masa corporal y la deformidad podalica
desarrollada. Se observa que, entre los casos de masa corporal reportados
dentro de la categoria de Sobrepeso y Obesidad Grado I, tienen la mayor
concentracion de casos de deformidades podalicas, especialmente Hallux
Valgus y Hallux Rigidus. Por ende, se determina una relacion directa entre el
indice de masa corporal y el desarrollo de este tipo de deformidades. (p<0,05)
(Ver Tablas 7 y 8)

Tablas 7 y 8.- Anédlisis de Correlacion entre indice de masa corporal y

deformidad podalica desarrollada

DIAGNOSTICO CIE 10*INDICE DE MASA CORPORAL tabulacién cruzada

INDICE DE MASA CORPORAL Total
NORMOPES | SOBREPES | OBESIDAD | OBESIDAD | OBESIDAD
O O | Il 3
DIAGNOSTI HALLUX VALGUS  Recuento 10 29 31 7 4 81
COCIE 10 % dentro de
DIAGNOSTICO CIE 12,3% 35,8% 38,3% 8,6% 4,9% 100,0%
10
HALLUX RIGIDUS  Recuento 4 19 28 8 2 61
% dentro de
DIAGNOSTICO CIE 6,6% 31,1% 45,9% 13,1% 3,3% 100,0%
10
OTROS DEDOS Recuento 3 4 1 0 0 8
DEL PIEEN % dentro de
MARTILLO DIAGNOSTICO CIE 37,5% 50,0% 12,5% 0,0% 0,0% | 100,0%
10
PIE PLANO Recuento 4 18 16 1 2 41
ADQUIRIDO % dentro de
DIAGNOSTICO CIE 9,8% 43,9% 39,0% 2,4% 4,9% 100,0%
10
PIE EN GARRA, Recuento 1 1 1 4 1 8
PIE EQUINOVARO o4 dentro de
DIAGNOSTICO CIE 12,5% 12,5% 12,5% 50,0% 12,5% 100,0%
10
Total Recuento 22 71 77 20 9 199
% dentro de
DIAGNOSTICO CIE 11,1% 35,7% 38,7% 10,1% 4,5% 100,0%
10
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 31,1702 16 ,013
Razon de verosimilitud 26,254 16 ,051
N de casos validos 199

En cambio, se realiza un analisis de correlacion entre la Deformidad Podalica

diagnosticada y el requerimiento de intervencion quirdrgica para su manejo.

Se determina que, entre los pacientes diagnosticados con Hallux Rigidus, la

mayor cantidad de los mismos requirid de tratamiento quirdrgico para su

manejo, especificamente el 91,8% de este grupo de pacientes. Se realiza el

andlisis de correlacién y se obtiene un valor de p < 0,005, por lo cual se

establece una relacién directa entre el desarrollo de Hallux Rigidus y el

requerimiento de intervencion quirdrgica. (Ver Tablas 9 y 10)

Tablas 9 y 10.- Analisis de Correlacién entre Deformidad Podalica

diagnosticada e Intervencion Quirurgica

DIAGNOSTICO CIE 10*TRATAMIENTO QUIRURGICO tabulacién cruzada

TRATAMIENTO
QUIRURGICO
NO Sl Total
DIAGNOSTI HALLUX VALGUS Recuento 54 27 81
COCIE 10 % dentro de DIAGNOSTICO
66,7% 33,3% 100,0%
CIE 10
HALLUX RIGIDUS  Recuento 5 56 61
% dentro de DIAGNOSTICO
8,2% 91,8% 100,0%
CIE 10
OTROS DEDOS Recuento 6 2 8
DEL PIEEN % dentro de DIAGNOSTICO
75,0% 25,0% 100,0%
MARTILLO CIE 10
PIE PLANO Recuento 25 16 41
ADQUIRIDO % dentro de DIAGNOSTICO
61,0% 39,0% 100,0%
CIE 10
PIE EN GARRA, Recuento 2 6 8
PIE EQUINOVARO o4 dentro de DIAGNOSTICO
25,0% 75,0% 100,0%
CIE 10
Total Recuento 92 107 199
% dentro de DIAGNOSTICO
46,2% 53,8% 100,0%
CIE 10
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 56,8072 4 ,000
Razdén de verosimilitud 64,192 4 ,000
N de casos validos 199

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,70.

Discusioén

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar
la prevalencia de casos de Deformidades podalicas y los factores asociados
a su desarrollo en pacientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus. Para efecto
de este andlisis, se revisaron estudios de andlisis y caracteristicas similares y
que hayan sido recientemente publicados, para incluir en la presente
bibliografia. Iniciando con la prevalencia de las deformidades podalicas
detectadas, en el presente trabajo de investigacion se encuentra el Hallux
Valgus y Hallux Rigidus como las mas frecuentes, con un 40,7% y 30,7% de
los casos, respectivamente. Law, G. et al (2020) en Estados Unidos,
determind en su estudio al Hallux Valgus como la deformacion mas
prevalente, indicando una prevalencia que alcanzaba el 43,2%. Asi mismo,
Couselo, I. et al (2018), en su estudio desarrollado en Cuba, determiné a esta

deformidad como la més frecuente, con un 48,6% de la muestra. (32)

Asi mismo, se realiza el andlisis de los casos de acuerdo a las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados. En el andlisis de estos
factores, se destaca a la edad dentro del rango de 45 a 55 afios y al sexo
masculino como los mas frecuentemente reportados, recalcando que la edad
fue calculada como medida de tendencia central y medidas de resumen, por
lo cual una prevalencia se determind, mientras que el sexo masculino ocup6
el 53,3% de los casos. Couselo, I. et al (2018), reporta valores similares en

cuanto al sexo masculino, con un 56,2% de los casos, mientras que, para la
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edad de los pacientes, esta variable fue analizada como grupos etarios y
reporto a la mas frecuente el rango comprendido entre 45 a 64 afios de edad,

con un 68,5% de los casos. (33)

Asi mismo, se reporto la prevalencia de casos de acuerdo al indice de masa
corporal, donde se destacO a la Obesidad Grado |, como la mas
frecuentemente reportada en estos pacientes, con un 38,7% de los casos, y a
su vez, se determind que existe una relacion directa con el desarrollo de las
deformidades, especialmente Hallux Valgus. Cardona, D. et al (2018) en
Colombia realiz6 un estudio para determinar los factores asociados a las
complicaciones osteomusculares en pacientes con Diabetes Mellitus,
incluyendo a las deformidades podalicas. Dentro de su estudio, reportd al
indice de masa corporal superior a 30 kg/m2 como el mas frecuente en los
casos incluidos como muestra, con un 69,4%. Es necesario enfatizar que, en
este estudio, la obesidad no fue estratificada en grados, debido a que se

determind una categoria Unica de obesidad. (34)

Como una ventaja del presente estudio, y uno de los puntos fuertes del mismo,
es imperativo enfatizar que estudios donde se analicen estas complicaciones
asociadas a cuadros de Diabetes Mellitus no se han llevado a cabo en el
Ecuador, lo cual permite innovar en lo concerniente a este tema y ser punto
de partida para el desarrollo a futuro de diversas investigaciones o trabajos de
investigacién sobre este topico. Asi mismo, debe destacarse que no solo se
analizan las prevalencias o frecuencias de los factores clinicos presentes en
estos pacientes, sino que también incluye un analisis de relacién entre los
mismos y el desarrollo del cuadro y el requerimiento de intervencion

quirargica.

Sin embargo, existe como desventaja el hecho que el estudio se llevé a cabo
en una sola unidad hospitalaria, lo cual reduce el nimero de pacientes que
conformaron la muestra en estudio y, a su vez, limita los resultados y no
permite reflejar la realidad nacional en lo concerniente a esta patologia y sus

factores detectados.

31



Finalmente, se lleva a cabo el andlisis de la relacion entre el indice de masa
corporal y la deformidad desarrollada, la cual fue comprobada, como se
menciono previamente. Asi mismo, se lleva a cabo el analisis de la relacion
entre la deformidad podalica y el requerimiento de intervencion quirdrgica para
su manejo, donde se determina un incremento de la necesidad de cirugia con
respecto al Hallux Valgus. No se encontraron estudios donde se analice la

correlacion entre estas variables.
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CAPITULO 5: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacion, se llega a las

siguientes conclusiones:

1. La edad entre 45 a 55 afos, el sexo masculino y el indice de masa

corporal compatible con obesidad grado I, corresponden a factores de
riesgo altamente relacionados al desarrollo de deformidades podélicas
en los pacientes con Diabetes Mellitus.

El indice de masa corporal esta altamente relacionado con el riesgo de
desarrollar Hallux Valgus y Hallux Rigidus, en pacientes que cuenten
con Diabetes Mellitus como patologia de base.

El diagnéstico de Hallux Rigidus y, en menor forma, Hallux Valgus, se
encuentra directamente asociado con el incremento del requerimiento
de intervencion quirdrgica a futuro en pacientes con diagnéstico de

base de Diabetes Mellitus

Recomendaciones

Se recomienda incluir, en guias de practica clinica, el control y
valoracion continua de pacientes con Diabetes Mellitus, enfocado en la
detecciéon de forma temprana de deformidades podalicas, con la
finalidad de prevenir su desarrollo y controlar los factores de riesgo
asociados, especialmente el sexo masculino y la Obesidad Grado |.

Se recomienda replicar el presente trabajo de investigacion en
diferentes unidades hospitalarias de varias ciudades del pais, para asi
poder obtener datos que permitan conocer la realidad nacional de esta
complicacion asociada a una enfermedad tan frecuente como Diabetes

Mellitus.
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