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de miembros pélvicos
en el paciente diabético tipo 2
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Physical exploration and morbidity of pelvic
members in the diabetic patient type 2

Objective: to determine the prevalence of the physical exploration and
morbidity on pelvic members in the diabetic patient type 2.
Methodology: cross-sectional study; 189 files of diabetic family medicine
patients were analyzed. The sample was considered with the formula of
proportions for a finite population. Sampling units were chosen by conve-
nience and they were taken up again from each one of the family medicine
physician’s offices. Sociodemographic variables, pathologies, time of evo-
lution of diabetes, glycemic control and consultations along a year were
studied. Physical explorations were made and signs explored by the physi-
cians. Descriptive statistic for the analysis of data was used.

Results: average age 58.89 years (IC 95 %, 57.1-60.7); women predomi-
nate with 61.9 % (IC 95 %, 55.0-68.8), mean time of evolution 10.60 years
+7.29. In 74.1 % some sign in pelvic members was explored, and in 14.3
% some added problem was detected. Of these, 9 % suffered from ony-
chomycosis.

Conclusion: physical exploration of pelvic members it is not performed
in all type 2 diabetic patients.
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a diabetes es un sindrome que se distribuye

universalmente con diferentes prevalencias de

acuerdo con las caracteristicas geogréaficas y
raciales.

Por su caracteristica crénico degenerativa y com-
plicaciones agregadas, los pacientes corren un riesgo
mayor para desarrollar arteriosclerosis —causa princi-
pal de la isquemia en miembros inferiores de la mayo-
ria de los pacientes que la padece (95 %)— hasta el
punto de que el 75 % muere por complicaciones vas-
culares y es 20 veces mas frecuente que terminen en
situaciones invalidantes, principalmente por la ampu-
tacion de miembros pélvicos.?

En Espafa entre el 40 y el 60 % de las amputa-
ciones no traumaticas de miembros pélvicos ocurre en
pacientes diabéticos y el 85 % viene precedido de una
Glceraen el pie.®

La neuropatia diabética ocupa una alta prevalencia
en atencion primaria, pero el bajo conocimiento y la
alerta médica sobre su diagnéstico disminuyen la posi-
bilidad de modificar factores de riesgo que retarden
complicaciones, lo cual causa una alta prevalencia de
amputaciones cada afio.*®

Una estrategia para la deteccion es la exploracion
fisica del paciente durante la consulta médica. Quienes
la han realizado han detectado que el 8 % de los pacien-
tes tiene evidencia clinica de isquemia de miembros
inferiores, lo que se traduce a largo plazo en el 20 % de
las hospitalizaciones.®”

La exploracion fisica es una actividad normada
dentro del proceso de atencion médica que se con-
vierte en herramienta esencial no solo como método
diagnostico sino como método de prevencion, pues
con ella se detectan factores de riesgo que evolu-
cionan hacia procesos degenerativos que provocan
dolor fisico, riesgo de tromboflebitis recurrente de
las extremidades inferiores y celulitis que conducen
a complicaciones mas graves como la amputacion
del miembro pélvico, la cual repercute en el estado
de animo del paciente al provocar ansiedad e incluso
baja autoestima.® Al tratarse de una practica médica
comun, teéricamente se esperaria que a todos los
pacientes se les auscultaran los miembros pélvicos.

Por la importancia y la trascendencia de esta acti-
vidad médica clinica, la practica del examen minu-
cioso proporciona datos para valorar el riesgo por
medio del estado vascular, la temperatura, el edema,
la sensibilidad y la estructura biomecéanica del pie al
menos una vez al afio, y en aquellos con neuropatia,
en cada visita médica. De hecho, los expertos aclaran
la importancia de recoger los antecedentes, como el
dolor que aparece en la parte posterior de la pantorri-
Ila tras la deambulacidn con reposo®** para disminuir
riesgos de amputacién y hacer recomendaciones a sus
pacientes sobre el cuidado especializado de los pies.
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Objetivo: determinar la prevalencia de exploracion
fisica y morbilidad de miembros pélvicos en el paciente
diabético tipo 2.

Métodos: estudio transversal descriptivo. Se anali-
zaron 189 expedientes de pacientes diabéticos de
medicina familiar. La muestra se estimé con la férmula
de proporciones para poblacion finita. Las unidades
muestrales se eligieron por conveniencia y se retoma-
ron de cada uno de los consultorios de medicina fami-
liar. Se estudiaron variables sociodemograficas y de
salud (patologias agregadas, tiempo de evolucién de
la diabetes, control glucémico y consultas al afio). Del
servicio se estudiaron exploraciones fisicas realizadas
y signos explorados por el médico en un afio. Se utilizé
estadistica descriptiva para el analisis de datos.
Resultados: edad promedio de 58.89 afios (IC 95 %,

57.1-60.7), predominé el sexo femenino con 61.9 %
(IC 95 %, 55.0-68.8), el promedio de tiempo de evolu-
cion fue de 10.60 + 7.29 afnos. La mayoria tenia des-
control glucémico. En el 74.1 % se explor6 algin signo
en miembros pélvicos, al 14.3 % se le detecto algun
problema agregado; de estos, 9.0 % padecia onico-
micosis.

Conclusién: la exploracién fisica de los miembros
pélvicos no se realiza en la totalidad de los pacientes
diabéticos tipo 2.

Palabras clave
diabetes mellitus tipo 2
pie diabético

examen fisico
morbilidad

Resumen

A nivel nacional la prevalencia en el 2005 fue de
14 % en la poblacion con diabetes con 20 afios 0 mas
de evolucioén, el 73 % estaba descontrolado y el 50
% tenia 25 afos de evolucion con la que presentaba
alteraciones neuropaticas que lesionan los miembros
pélvicos,*? lo que aumento el problema de atencion
en el sistema de salud, asi como sus costos.*® Por esto
se considerd necesario identificar la prevalencia de
exploracion fisica en miembros pélvicos y la morbi-
lidad en pacientes diabéticos tipo 2 en el primer nivel
de atencioén.

Metodologia

Con un disefio transversal descriptivo se analizaron
189 expedientes de pacientes diabéticos de medicina
familiar que acudieron por lo menos a una consulta
al afio y con un minimo de dos glucemias de con-
trol. Se excluyeron aquellos que reportaron amputa-
cion de miembros pélvicos y patologia no causada
por pie diabético. El tamafio de la muestra se calculd
con la formula de proporciones para poblacion finita
estimada con la hipotesis que sefiala que la morbili-
dad en miembros pélvicos en el paciente diabético es
mayor al 75 %. Las unidades muestrales fueron ele-
gidas por conveniencia. Se estudiaron las siguientes
variables: edad, sexo, nivel escolar, tiempo de evolu-
cion, los dos Gltimos niveles de glucemia registrados,
patologias agregadas en miembros pélvicos, presen-
cia 0 no de exploracion fisica de miembros pélvicos,
total de exploraciones al afio, signo explorado y total
de consultas en un afio. Se obtuvo un promedio de
las glucemias de control para determinar los niveles
manejados. Se establecié que 140 mg/dL de glucosa
seria definido como la medida de control y 141 mg/
dL o més se consideraria en descontrol. Estos valo-
res se establecieron a partir de lo especificado en la
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norma oficial mexicana. Se analiz6 el nimero de con-
sultas médicas en un afio y a partir de lo anotado en
la seccién para exploracion fisica se identificaron los
signos explorados, el niUmero de veces que se hicie-
ron estas exploraciones y el diagndstico médico de
enfermedades agregadas. Se consideré que se habia
llevado a cabo la exploracion fisica completa si esta
alcanzaba los cinco puntos establecidos en la Ame-
rican Diabetes Association (ADA):® valoracion de la
sensacion protectora, estructura y biomecénica del
pie, estado vascular e integridad de la piel (con menos
de esos cinco puntos seria considerada una explora-
cién incompleta).

En las variables continuas se realizaron frecuencias
simples, medias y desviacién estandar. Asimismo,

Cuadro | Caracteristicas de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2

IC 95 %
Caracteristicas Porcentaje
Inferior Superior
Sexo
Femenino 61.9 55.0 68.8
Masculino 38.1 31.2 45.0
Grupos de edad
29-39 4.8 1.8 7.8
40-49 16.9 11.6 22.2
50-59 28.6 22.2 35.0
60-69 33.3 26.6 40.0
70 0 méas 16.4 111 21.7
Escolaridad
No 19.6 13.9 25.3
Si 80.4 4.7 86.1
Tiempo de evolucién de la diabetes (afios)
Entre 1y 10 60.6 53.6 67.6
11 o més 39.4 324 46.4
| 315
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Cuadro Il Aspectos de salud de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2

IC 95 %
Caracteristicas Porcentaje
Inferior Superior
Glucemias
Control = < 140 mg/dL 32.7 26.0 39.4
Descontrol = 141 mg/dL o méas 67.3 60.6 74.0
Patologias agregadas
Si 14.3 9.3 19.3
No 85.7 80.7 90.7
Onicomicosis
Si 9.0 4.9 13.1
No 91.0 86.9 95.1
Insuficiencia arterial
Si 2.6 0.3 4.9
No 97.4 95.1 99.7
Infeccion dérmica
Si 3.2 0.7 5.7

para el analisis bivariado se utiliz6 la chi cuadrada, el
valor de p, y la razén de momios (RM) con un inter-
valo de confianza del 95 %, a fin de identificar dife-
rencias y posibles asociaciones entre la exploracion
fisica, las caracteristicas de salud de la poblacion y el
total de consultas.

Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion: 33.3 %
de la poblacion tenia de 60 a 69 afios de edad; la mayoria
contaba con algun grado de escolaridad (cuadro ).

Aspectos de salud: el 60.6 % tenia entre 1 y 10 afios
de evolucion de la diabetes; el 67.3 % de la poblacion
tenia cifras de més de 140 mg/dL de glucosa en la san-
gre; fue bajo el porcentaje de poblacion con patologias
agregadas (cuadro I1).

En relacion con el nimero de consultas y los nive-
les de glucemia, no hubo significancia estadistica
(p = 0.291), contrario al tiempo de evolucion, el cual si
mostrd diferencia estadistica entre los gruposde 1a 10y
de 11 o mas (p = 0.007) (cuadro I1I).

Exploracion fisica: a la mayoria de los pacientes
(74.1 %) se le explord al menos uno de los signos en
miembros pélvicos. Los pulsos pedios fueron el signo
mas explorado (figura 1).

De acuerdo con el nimero de consultas y el nimero
de exploraciones realizadas en ese afio, el 36.8 % de
la poblacién que acudié de 1 a 3 veces a consulta fue
explorado una sola ocasion, el 18.5 % que acudid de 4
a 6 veces a consulta fue explorado de dos a tres oca-
siones, el 24.4 % que asistié de 7 a 9 consultas fue
explorado dos ocasiones, el 20 % que acudié de 10 a
12 y el 13.6 % que asisti6 de 13 a 15 consultas fueron
explorados en tres ocasiones; finalmente, el 44.4 % que
acudio 16 o mas veces fue explorado una sola ocasion
(p = 0.000) (cuadro 1V).

En cuanto al tiempo de evolucion de la diabetes y la
exploracidn fisica, solo se presentd una tendencia a ser
mas explorado a mayor tiempo de evolucion. No hubo
significancia estadistica. La tendencia a ser explorado
de acuerdo con los niveles de glucemia manejados por
el paciente en ese momento se comportd a la inversa:

Cuadro Il Caracteristicas de salud de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 y total de consultas al afio

Consultas al afio

%

Caracteristicas p
1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16 o mas

Niveles de glucemia
140 o menos 13.2 9.4 28.3 24.5 18.9 5.7 0.291
141 o mas 17.9 18.8 22.3 27.7 8.9 45
Tiempo de evolucién (afios)
Entre 1y 10 23.7 17.5 25.4 24.6 7.0 1.8 0.007
11 o mas 14.9 9.5 23 23 20.3 9.5
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Figura 1 Porcentaje de signos explorados en miembros pélvicos en pacientes con diabetes mellitus 2

a menor nivel de glucemia hubo més probabilidad de
ser explorado; tampoco se encontrd significancia esta-
distica (cuadro V).

Discusion

Dentro de lo normado institucionalmente para el
manejo del paciente diabético, se tiene claramente esta-
blecida la exploracion fisica de miembros pélvicos (y
los signos que hay que identificar para detectar posibles
patologias agregadas), asi como la frecuencia con la
que debe realizarse en la consulta médica en el paciente
diabético tipo 2 (de hecho, a los pacientes se les debe-
rian auscultar los cinco signos al menos una vez al afo).
En lo que respecta a la poblacién de estudio, el médico
familiar tuvo en promedio la oportunidad de realizar la
valoracion fisica al menos una vez, de acuerdo con lo
que establece la norma de cuidados al paciente diabé-
tico: “en cada visita se debe evaluar el control metabo-
lico, el plan de alimentacion y la actividad fisica, y se
investiga de manera intencionada la presencia de com-
plicaciones. Se registra el peso, la presion arterial y el
resultado de la exploracién de los pies”,'t sobre todo
por la presencia de altos niveles de glucosa, la edad, el

tiempo de evolucidén y la insuficiencia venosa perifé-
rica, considerados factores de riesgo para la presencia
de patologias agregadas en el pie.

Esta actitud médica sobre la exploracion fisica de
miembros pélvicos no se compara ni siquiera con lo
reportado en la literatura, donde las unidades de pri-
mer y segundo nivel de atencion revisan menos de un
20 % de la poblacién que acude a su consulta.’

La insuficiencia venosa periférica es una de las
complicaciones de mas alta prevalencia en este tipo
de pacientes, por lo que muy seguramente se detecto.
También es cierto que los problemas de onicomicosis
son muy frecuentes, sobre todo en la poblacion de 60 o
mas afios, y que aparentemente puede diagnosticarse a
simple vista. Esta situacion puede deberse a dos cosas,
la primera es que se haya realizado la exploracién y no
haya sido anotado el dato, o bien, solo anotaron lo que
consideraron médicamente importante; en ambos casos
se limita la informacion para evaluar el seguimiento, el
manejo y el control de los pacientes con riesgo de ampu-
tacion. Detectar a tiempo patologias agregadas como
onicomicosis, insuficiencia arterial, infeccion dérmica
0 pie diabético permite establecer nuevas acciones de
tratamiento médico y, por lo tanto, la aparicion tardia
de estos procesos morbidos. En cuanto a esto, por las

Cuadro IV Numero de consultas a las que asistieron los pacientes con diabetes tipo 2 y nimero de exploraciones fisicas en un afio

Numero de exploraciones fisicas en miembros pélvicos realizadas en un afio

%

NUmero de consultas p
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 13
1-3 50.0 36.8 105 2.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.000
4-6 33.3 148 185 185 111 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
7-9 6.7 133 244 178 178 13.3 4.4 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0
10-12 22.2 4.4 8.9 20.0 8.9 8.9 4.4 2.2 111 2.2 6.7 0.0
13-15 18.2 9.1 9.1 13.6 9.1 9.1 9.1 9.1 4.5 0.0 0.0 9.1
16 o més 0.0 44.4 233 111 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 111
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Cuadro V Exploracion de miembros pélvicos de acuerdo con el tiempo de evolucién y el nivel de glucemia

Exploracion de miembros

pélvicos IC
Variable % RM
Si No Inferior Superior

Tiempo de evolucion

Entre 1y 10 71.9 28.1 0.322 0.707 0.355 1.406

11 o més 78.4 21.6
Nivel de glucemia

140 o0 menos 83.3 16.7 0.113 1.938 0.847 4.431

141 o mas 72.1 27.9

prevalencias obtenidas de cada una de esas patologias
pareciera que la morbilidad encontrada a ese nivel fue
baja, pero se considera que una de las razones fue por
la falta de una exploracién fisica completa, lo que hace
pensar ¢ qué factores se estan relacionando para que no
se realice la exploracion completa? o ¢por qué no esta-
ban anotados los datos?

Estos resultados hacen pensar que parte de la cli-
nica médica se esta perdiendo como actividad esencial
para establecer el diagndstico y las acciones necesa-

rias y oportunas para el manejo del paciente, lo cual
provoca una disminucién en la calidad de vida de este
y un incremento en el costo de la atencion familiar e
institucional.
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