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OBIJETIVOS

* Conocer los factores que influyen en el
desarrollo de pie diabético (PD) en pacientes
con diabetes tipo 2 (DM2) en una consulta de
Atencion Primaria.

* Clasificar el pie diabético de los pacientes
DM2.
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METODOLOGIA

* Diseno del estudio: Estudio observacional transversal
descriptivo.

* Poblacion a estudio: pacientes DM2 adscritos al cupo de una

consulta (médico/enfermero) del C.S. Arturo Eyries
(Valladolid)

* Criterios de inclusion:
— 5anos o mas de evolucion de la enfermedad desde el diagnodstico
— Constar como DM2 en la H2 clinica electronica a 1 de Junio de 2015
— Cumplimentacién del consentimiento informado
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METODOLOGIA

* Criterios de exclusion: no querer participar en el estudio.

* Variables: edad, sexo, anos de evolucion de la DM2, factores
de riesgo cardiovascular (FRCV), Indice de masa corporal

(IMC), complicaciones y variables relacionadas con |Ia
exploracion del PD.

/' | Corte ideal
i /} qelauﬁa |
* Analisis estadistico: programa SPSS v.15.0. __ ) |
. . ’ s e . . b s:'em.oﬁd&‘
Primero se realizé un analisis descriptivo " \5 . 4 )
seguido de un analisis uni-bivalente. '«_ ¥ ‘
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RESULTADOS

* N=78
 Edad media: Género
68,87(DE 11,91)

* E|94,9% presentaban
algun FRCV.

— Dislipemia: 56 (71,8%)
— HTA: 55 (71,4%)

— Tabaco: 11 (14,1%)

— Alcohol: 6 (7,7%)




GRA XXIN

RESULTADOS
Anos de evolucion de la IMC
DM2: 28,82 kg/m? (DE 6,01)
15,33 afios(DE 2,93) Varén: 27,79(DE 5,96)

Mujer 29,97(DE 5,93)

~ Ny 10-15
Anos de evolucion fos

4%
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RESULTADOS

« COMPLICACIONES:
— Un 20.5% presentaba algun tipo de complicacion
— 29.3% varones, 10.8% mujeres (p 0,044)
— 37,5 % tenian entre 65-75 anos. (p 0.029)
— EI 56,3 tenian HbA1 es 6-8

* Ulceras en pies el 7.7%: 83.3% mujeres, 16.7% varones
* El 25,6% presentaron pulsos disminuidos

* IMC>25 entre 35-40% presentaban signos y sintomas
de neuropatia
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RESULTADOS

En funcion de los anos de evolucion de la
DM2:

— Entre 10- 15 anos: el 20% presentan dolor

continuo (p 0,020).

— A partir de los 5 anos:
* 82.1% hormigueo

* 77.8% entumecimiento ' '
* 84.8% acorchamiento ' '

* 90.5% parestesias
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

* Los FRCV se asocian al aumento del riesgo de desarrollo de
alteraciones en los pies del DM2.

* A mayor afnos de evolucion de la enfermedad y peor control
de las cifras de glucemia, mayor niumero de complicaciones.

* Los varones presentan mas complicaciones, sin embargo las
ulceras son mas comunes en mujeres.
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Se puede
retraso en la aparicion del PD

conseguir un
mediante un cuidado
adecuado de los pies.

Es fundamental fomentar la
educacion del paciente
diabético a través de un
equipo multidisciplinar.

N o Las cosas que no debes de hacer. SI Las cosas que si debes de hacer.
1- Lavarlos diario con

L% ®
= v -
® (( @@‘ ) b) No asearlos ! N - agua tibia y jabén '~ 9]
a) No traer e con agua a ¥ X ?, neutro. A
los pies muy caliente >
su omuy fria. R

arlos con
d)Nofrotar cuand L lanelina o aceite,
losseca. &) No calentar los pies con E:;;::’o:nhe il

botellas o bolsas de

agua caliente, ni
almohadillas eléctricas.

g) No caminar descalzo.

1) No usar telaadhesiva,
ni objetos que se
adhieran a%z piel. 7- Cubrir los pies con
Q) calcetines o medias,
(e - h) No usar huaraches,
® » @ as, sandalias o

)| £y evitando que 3 —_
( foear han @ Queden apretados. G5
e zapatos de tacon alto.
b 8- Las callosidades
deberan ser tratadas
.- j)No debe fumar. por un podiatra.
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