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RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras del pie diabético son la principal causa de amputacion
de las extremidades inferiores. Su diagnéstico tiene que resultar oportuno y eficaz
para disminuir las secuelas y las amputaciones.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos clinico-imagenologicos y el indice de
presiones tobillo-brazo en pacientes con Ulcera del pie diabético.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se realizo radiografia
convencional y ultrasonografia Doppler-color e indice tobillo brazo a 100 pacientes
con diagndstico clinico de Ulcera del pie diabético de las extremidades inferiores
en el periodo junio 2018-junio 2019. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
sexo, edad, presencia de patron esteno-oclusivo, valor del ITB, patrén 6seo en Rx
del pie y caracteristicas ultrasonograficas.
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Resultados: De los pacientes estudiados, el 61 % eran hombres y el 39 % mujeres.
Hubo 56 pacientes en estadios 0 al Ill, que mostraron un ITB patoldgico. En el 75 %
de ellos se obtuvo un valor por debajo de 0,9, indicativo de la presencia de
enfermedad arterial periférica. De los 55 pacientes en los que se presentaron
hallazgos radioldgicos (calcificaciones arteriales, neuroartropatia y osteomielitis),
en 54 (98,2 %) se detectd un ITB patoldgico. Se evidencio una alta coincidencia
entre los que mostraron ondas bifasicas o monofasicas y los que presentaron un
valor de ITB patoldgico.

Conclusiones: Se encontro asociacion estadisticamente significativa del indice
tobillo-brazo patolégico con una interfase intima medial engrosada y onda
espectral (bifasica, monofasica). No se observo asociacion con los hallazgos
radioldgicos.

Palabras clave: indice de presiones tobillo-brazo; Ulcera del pie diabético;
calcificaciones arteriales.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot ulcers are the main cause of amputation of the lower
extremities. Its diagnosis must be timely and effective to reduce sequelae and
amputations.

Objective: To correlate the clinical-imaging findings and the ankle-brachial
pressure index in patients with diabetic foot ulcer.

Methods: Observational, descriptive and prospective study. Conventional
radiography and Doppler-color ultrasonography and ankle-brachial index were
performed on 100 patients with a clinical diagnosis of diabetic foot ulcer of the
lower limbs in the period June 2018-June 2019. The following variables were taken
into account: sex, age, presence of steno-occlusive pattern, ABI value, bone
pattern in Rx of the foot and ultrasonographic characteristics.

Results: Of the patients studied, 61% were men and 39% were women. There were
56 patients in stages 0 to Ill, who showed a pathological ABI. In 75% of them, a
value below 0.9 was obtained, indicative of the presence of peripheral arterial
disease. Of the 55 patients in whom radiological findings were presented (arterial
calcifications, neuroarthropathy and osteomyelitis), a pathological ABI was
detected in 54 (98.2%). A high coincidence was evidenced between those who
showed biphasic or monophasic waves and those who presented a pathological ABI
value.
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Conclusions: A statistically significant association of the pathological ankle-
brachial index with a thickened medial intimaphase and spectral wave (biphasic,
single-phase) was found. No association with radiological findings was observed.

Keywords: ankle-brachial pressure index; diabetic foot ulcer; arterial
calcifications.

Recibido: 12/04/2022
Aceptado: 13/04/2022

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una de las mayores emergencias mundiales de salud
del siglo xxi. Cada afo mas personas viven con esta enfermedad cronica
degenerativa, que desencadena complicaciones a lo largo de la vida. Ademas de
los 415 millones de adultos que actualmente tienen DM, hay 318 millones con
tolerancia a la glucosa alterada, lo que los sitGa en un alto riesgo de desarrollar la
enfermedad en el futuro.(?

El inadecuado control glucémico de los pacientes con DM los predispone a la
aparicion de complicaciones muy graves. La DM y sus complicaciones son una de
las principales causas de muerte en la mayoria de los paises; por tanto, existe un
alto riesgo de desarrollarlas.?3

La DM tipo 2 constituye la mas comudn, y ha aumentado junto con los cambios
culturales y sociales. En algunos paises hasta un 91 % de los adultos tienen DM tipo
2. La Federacion Internacional de Diabetes estima que 193 millones de personas
con DM no estan diagnosticadas, por lo que presentan un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones.?

Se estima que la incidencia de DM tipo 1 en América Latina varia entre 0,4y 8,3
casos por 100 000 ninos menores de 15 anos, y que la prevalencia de DM tipo 2
oscila entre 1,2 % y 8 %, con prevalencias mayores en las zonas urbanas y en
personas mayores de 65 anos;*>% mientras que en Cuba es de un 10,2 %.“

Una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con DM resulta la Ulcera
del pie diabético, que contribuye con altas tasas de amputaciones no traumaticas.
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En la mayoria de los casos terminan en discapacidad y, por ende, en mala calidad
de vida.®

Durante anos la radiografia convencional ha constituido una técnica
complementaria Gtil para la evaluacion de las complicaciones asociadas a las
Ulceras del pie diabético, entre las que se encuentran desde ulceraciones o
procesos infecciosos de partes blandas (celulitis y abscesos) o articulares (artritis
sépticas) hasta osteomielitis o neuroartropatia de Charcot. El diagndstico
diferencial entre osteomielitis y neuroartropatia de Charcot puede ser complejo.
Ante esta situacion, la radiografia y la ecografia pueden proporcionar informacion
sumamente util. (7

La ecografia representa un método diagnostico de facil acceso en las instituciones
de segundo y tercer niveles.® Para el estudio de las Ulceras del pie diabético,
Enderle y otros (citado por American Diabetes Association)®) encontraron que una
elevacion del periostio de mas de 2 cm es compatible con infeccion crénica del
hueso en pacientes con DM tipo 2. Segln Bakker y otros,'% el indice de presiones
tobillo-brazo (ITB) o indice de Yao representa un buen indicador de grado de
isquemia de la extremidad; también, una prueba que permite confirmar la
presencia de lesiones arteriosclerdticas en miembros inferiores en fase
asintomatica.

Teniendo en cuenta la actualidad e importancia del tema y que en Cuba resultan
pocos los estudios publicados al respecto, se propuso como objetivo correlacionar
los hallazgos radiologicos convencionales y ecograficos del Doppler-color con el
indice de presiones tobillo-brazo en pacientes con Ulceras del pie diabético,

Métodos

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y correlacional para determinar
el grado de asociacion entre los hallazgos radiologicos convencionales y
ecograficos del Doppler-color con el indice de presiones tobillo-brazo en el Servicio
de Angiopatia Diabética del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular. El
periodo de estudio comprendio entre enero de 2018 y diciembre de 2019, previo
consentimiento informado de los pacientes.

El universo lo conformd la totalidad de los pacientes con diagnostico clinico de DM
que presentaron Ulceras del pie diabético y se remitieron al Servicio de
Imagenologia. Se incluyeron del estudio 100 pacientes con Ulceras de pie
diabético, de ambos sexos y mayores de 30 afnos, seleccionados de forma
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consecutiva y que cumplian con los criterios de inclusion: pacientes mayores de 30
anos, ingresados con Ulcera del pie diabético y atendidos en las consultas externas
de Angiopatia Diabética del centro promotor del estudio; diabéticos con Ulceras
en al menos uno de sus pies, a los que se les pudo realizar la exploracion
ultrasonografica por las caracteristicas de las lesiones y que no hubieran sido
revascularizados; y aquellos con sindrome de Charcot que presentaron ulceras en
al menos uno de sus pies.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo en la consulta semanal de ultrasonido
Doppler. De acuerdo con las ordenes de ultrasonido emitidas por los médicos de
asistencia, se tomaron los datos personales, los factores de riesgo y la clasificacion
clinica de Leriche-Fontaine, confirmados en el interrogatorio al paciente y el
examen fisico.

Técnicas y procedimientos

A todos los participantes se les hizo radiografia convencional y ecografia Doppler
de el/los miembro(s) afectado(s); asi como la determinacion del ITB.

Se realizé una radiografia de pie para corroborar la presencia de calcificacion
arterial, analizar sospecha de neuroartropatia o de osteomielitis, e identificar la
presencia o ausencia de dano dseo; asimismo, ultrasonido Doppler con equipo
marca Prosoun alfa 5, con transductores convexos y lineales de frecuencia 3.5 mhz
y 7.5 mhz, afo de fabricacion coreana en febrero de 2011.

Se llevo a cabo un estudio ultrasonografico en Modo B y Doppler espectral con
cortes longitudinales y transversales, que comenzo desde la arteria femoral
comun, poplitea hasta los sectores mas distales (arteria pedia y tibial posterior).
Los pacientes diagnosticados con la enfermedad fueron remitidos a consulta de
angiologia para su evaluacion y seguimiento.

Para la determinacion del ITB se siguieron las especificaciones establecidas en la
institucion y se clasificaron los pacientes segun las recomendaciones del
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) como: ITB patoldgico
(ITB < 0,9), indicativo de presencia de enfermedad arterial periférica; ITB normal
(= 0,9 y < 1,3), indicativo de ausencia de enfermedad arterial periférica; e ITB >
1,3, indicativo de calcificacion arterial.('!.12)
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Analisis y presentacion de la informacién

Los datos de la poblacion se recolectaron a través de Microsoft Excel. Se comprobo
que para cada variable registrada no existieron valores extremos, inconsistentes o
perdidos. El analisis estadistico se realizd mediante el paquete estadistico SPSS
version 20.0 para WINDOWS.

Como medida se empled el Odds ratio (OR), que es el cociente entre la
probabilidad de que ocurra el evento y la probabilidad de que no ocurra en el grupo
con el factor y el grupo sin el factor. Cuando el OR incluyo el 1, indic6 ausencia de
asociacion entre las variables. Los valores menores que 1 sefialaron una asociacion
negativa entre las variables y los mayores que 1 indicaron asociacion positiva entre
las variables. Entre mas se alejo el OR de 1, mas fuerte se considero la relacion
entre los resultados del ITB con las caracteristicas clinicas y los hallazgos
radiologicos convencionales y ecograficos del Doppler-color.

EL OR se calculd solo para aquellas variables en las que observd asociacion a través
del estadigrafo Chi al cuadrado (x2).

Se conto con la aprobacion del comité de ética del hospital donde se desarrollé la
investigacion.

Resultados

De los 100 pacientes estudiados 61 (61 %) eran hombres y 39 (39 %) mujeres, para
una relacion de 1,6:1.

Cuando se relaciono la clasificacion de Texas del grado de las lesiones ulcerosas
del pie diabético con los resultados del ITB (tabla 1), se observd que los 5 que
mostraron un ITB normal se catalogaron en los estadios B 0 al Ill, los restantes
pacientes tuvieron un ITB patologico, de ellos 14 en estadios B 0 al Ill, 25 en
estadios C 0 al Ill y 56 en estadios D 0 al Ill.

El analisis estadistico de esta distribucion tampoco mostroé para esta casuistica
diferencias significativas, ya que se obtuvo una p = 0,5643 que, al ser mayor que
0,05, indico que no existid asociacion entre la clasificacion de Texas para el grado
de las lesiones y los resultados del ITB. No se pudieron contrastar los resultados
con los de otras literaturas, debido a no haberse encontrado bibliografia al
respecto.
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Tabla 1 - Pacientes con Ulcera del pie diabético segun ITB y clasificacion de Texas del
grado de las lesiones

ITB patolégico | ITB normal Total
Clasificacion de Texas

No. % No. % No. %
A 0-111 0 0 0 0 0 100
B O-lll 14 73,7 5 26,3 19 100
C 0-1l1 25 100 0 0 25 100
D O-1ll 56 100 0 0 56 100
Total 95 95,0 5 5 100 | 100

Nota: p = 0,5643 (p > 0,05).

Fuente: Historia clinica.

Al evaluar los resultados del ITB practicado a los 100 pacientes estudiados, se
observé que en el 75 % de ellos se obtuvo un valor por debajo de 0,9, indicativo de
la presencia de enfermedad arterial periférica (tabla 2). Esta alta frecuencia de
enfermedad arterial periférica en esta poblacion se correspondié con lo referido
en la literatura, que indico que esta puede aparecer en aproximadamente el 22
% de los pacientes con DM, cuyo diagnostico data de menos de un ano, y en mas
del 50 % de los diabéticos diagnosticados hacia mas de 10 afos.

Cuando se relacionaron los resultados del ITB con el patrén esteno-oclusivo (tabla
2), se observo que la totalidad de los 95 pacientes con presencia de algun patron
de estenosis u oclusion presentd un ITB anormal y los 5 pacientes en los que no fue
detectado un patron esteno-oclusivo tuvieron un ITB normal.

Al realizar el analisis estadistico de esta distribucion, se encontré para esta
casuistica diferencias estadisticamente significativas, ya que se obtuvo una p =
0,0000 que, al ser menor que 0,05, evidencio la existencia de asociacion entre la
presencia de patron esteno-oclusivo y los resultados del ITB; es decir, tener un
patron esteno-oclusivo representaba un factor de riesgo para la presencia de un
ITB anormal.
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Tabla 2 - Pacientes con Ulcera del pie diabético segun ITB y patron esteno-oclusivo

ITB patolégico ITB normal Total
Patron esteno-oclusivo

No. % No. % No. %
Presente 95 100 0 0 95 100
No presente 0 0 5 100 5 100
Total 95 95 5 5 100 100

Nota: p = 0,0000 (p < 0,05); OR: 376,0; IC: 19,7-7161,5.

Fuente: Historia clinica.

Ademas, se obtuvo una razon de productos cruzados de 376, con un intervalo de
confianza de 95 % igual a 19,7-7161,5, lo que significo que la razdn de la posibilidad
de observar ITB patoldgico (< 0,9 o > 1,3) versus observar un ITB normal (2a 0,9 y
< 1,3) era 376 veces mayor en pacientes con patrén esteno-oclusivo que en los que
no lo presentaban. A su vez, hipotéticamente, de 100 estudios realizados, 95
debian estar dentro de este amplio intervalo (19,7-7161,5).

Cuando se relacionaron los hallazgos de la radiologia convencional del pie con el
ITB (tabla 3), se observd que, de los 55 pacientes en los que se presentaron
hallazgos radioldgicos (calcificaciones arteriales, neuroartropatia y osteomielitis),
en 54 (98,2 %) se detecto un ITB patoldgico. Solo 1 (1,8 %) mostro un ITB normal,
mientras que de los 45 pacientes en los que no se detectaron hallazgos
radiologicos, el 91,1 % (41 pacientes) presento ITB patologico y en los otros 4 (8,9
%) el ITB fue normal.

Tabla 3 - Pacientes con Ulcera del pie diabético segln ITB y hallazgos radioldgicos

ITB patolégico ITB normal Total
Hallazgos radiologicos

No. % No. % No. %
Presentes 54 98,2 1 1,8 55 100
No presentes 41 91,1 4 8,9 45 100
Total 95 95 5 5 100 100

Nota: p = 0,1065 (p > 0,05).

Fuente: Historia clinica.
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Al relacionar los diferentes parametros que aportaban la ecografia Doppler color
con los resultados del ITB, se encontro, especificamente, para la cuantificacion
del espesor de la capa intima-media, que representaba un parametro de referencia
en la monitorizacion de la progresion o la regresion de la enfermedad
ateroesclerdtica (tabla 4). De los 72 pacientes estudiados que mostraron un
engrosamiento intimomedial, 71 (98,6 %) formaron parte de los 95 con ITB
patologico y solo 1 (1,4 %) presentd ITB normal. Probablemente, este represente
uno de esos casos en los que el engrosamiento acompanado de calcificacion pudo
haber elevado y falseado el valor del ITB.

Tabla 4 - Pacientes con Ulcera del pie diabético segin ITB e interfase intima medial en
ecografia Doppler-color

oo ITB patolagico ITB normal Total
Interfase intimo
medial (GIM)
No. % No. % No. %
Anormal 71 98,6 1 1,4 72 100
Normal 24 85,7 4 14,3 28 100
Total 95 95 5 5 100 100

Nota: p = 0,0079 (p < 0,05); OR: 11,8; IC: 1,2-111,1.

Fuente: Historia clinica.

Finalmente, se contrastaron los tipos de ondas espectrales observadas en la
ecografia Doppler-color con los resultados del ITB (tabla 5). Se hallé que el 100 %
que reflejo ondas bifasicas u ondas monofasicas (n = 94) formaron parte de los 95
pacientes con ITB patoldgico; mientras que entre los 6 que mostraron un patron
trifasico normal, solo 1 (16,7 %) tuvo un ITB patoldgico. Los restantes 5 (83,37 %)
manifestaron un ITB normal.

Se evidencié una alta coincidencia entre los que mostraron ondas bifasicas o
monofasicas y los que obtuvieron un valor de ITB patologico.

Al realizar el analisis estadistico de esta distribucion, se encontrdé para esta
casuistica diferencias estadisticamente significativas, ya que se obtuvo una p =
0,0000 que, al ser menor que 0,05, mostrd asociacion entre el tipo de onda
espectral reportada en el Eco-Doppler-color y los resultados del ITB, lo que indico
que, para esta serie de pacientes estudiados, el hecho de detectar ondas bifasicas
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y monofasicas en el Eco-Doppler color constituyd un factor de riesgo para la
presencia de un ITB alterado.

Tabla 5 - Pacientes con Ulcera del pie diabético segln ITB y tipo de onda espectral en
ecografia Doppler-color

ITB patolégico ITB normal Total
Tipo de onda espectral

No. % No. % No. %
Bifasica + Monofasica 94 100 0 0 94 100
Trifasica 1 16,7 5 83,3 6 100
Total 95 95 5 5 100 100

Nota: p = 0,0000 (p < 0,05); OR: 465, 1; IC: 25,2-8571,7.

Fuente: Historia clinica.

También se obtuvo una razén de productos cruzados de 465,1 con un intervalo de
confianza de 95 % igual a 25,2-8571,7, lo que significd que la razén de la posibilidad
de observar ITB patoldgico (< 0,9 o > 1,3) versus observar un ITB normal (> 0,9 y <
1,3) fue 465,1 veces mayor en pacientes que no mostraban un patron trifasico o
normal en la ecografia Doppler-color que en los pacientes que si lo hicieron. A su
vez, hipotéticamente, de 100 estudios realizados, 95 estarian dentro de este
amplio intervalo (6,3-608,1).

Discusion
La enfermedad arterial periférica en miembros inferiores en el paciente diabético
es el resultado del proceso aterogénico que reviste caracter de mayor agresividad
en estos, pero su avance se puede atenuar mediante el adecuado control
glucémico, asi como de los factores de riesgo adicionales, como la hipertension
arterial, la dislipidemia, el tabaquismo y el sedentarismo. Esta complicacion ocupa

un lugar importante en el grupo de las complicaciones crénicas de esta enfermedad
con marcada influencia en la calidad de vida y el prondstico.®
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En relacion con los niveles elevados de ITB, recientemente se ha sefalado que
estos pacientes se asocian con un riesgo de mortalidad cardiovascular similar a los
sujetos con un indice de tobillo-brazo menor que 0,60.(4

Sin duda alguna, el ITB aporta informacién de gran valor en pacientes
asintomaticos, y confirma la existencia de una enfermedad oclusiva,
hemodinamicamente significativa, entre el corazon y el tobillo. Un ITB bajo indica
mayor gravedad hemodinamica de la enfermedad oclusiva existente. La medicion
del ITB puede ser también Util para realizar el diagndstico diferencial en pacientes
con dolor en las piernas debido al ejercicio y de causa no vascular, que presentaran
una presion en el tobillo normal en reposo y tras el ejercicio fisico." Por otro
lado, en aquellos con enfermedad arterial periférica, que no presentan una
claudicacion intermitente clasica, un ITB reducido se asocia claramente con una
reduccion de la funcion de la extremidad. No obstante todas estas ventajas, los
resultados obtenidos en este estudio confirman una vez mas que, a pesar de que
el ITB se utiliza rutinariamente para la deteccion de la enfermedad arterial
periférica, su uso en pacientes con DM puede estar limitado debido a la presencia
de neuropatia y/o calcificacion arterial. (1617

La enfermedad arterial oclusiva periférica constituye un problema circulatorio
comun, en el cual la obstruccion arterial reduce el flujo sanguineo a las
extremidades. Al desarrollarse, el flujo sanguineo se torna insuficiente para
cumplir con la demanda metabdlica, lo que causa los sintomas, especialmente
dolor muscular en la pierna al caminar (claudicacion intermitente).(®) Se estima
que hasta un 60 % de los diabéticos tienen oclusion de arterias metatarsianas; en
cambio, la incidencia de oclusion aortoiliaca es similar que en los no diabéticos.

En relacion con la presentacion clinica de los patrones esteno-oclusivos o de la
topografia de las lesiones estenosantes u obstructivas, se distinguen
fundamentalmente tres formas clinicas: la obstruccidon aorto-iliaca —enfermedad
aorto-iliaca (24 %) e ilio-femoral (4 %)-, la obliteracion femoro-poplitea
—enfermedad femoro-poplitea (50 %) y poplitea (5 %)— y la obliteracion tibio-
peronea (17 %).

La obstruccion aorto-iliaca se conoce como sindrome de Leriche y es de
presentacion precoz, entre los 35 y 55 anos, que afecta mas a hombres que a
mujeres y tiene alta presencia de claudicacion. La obliteracion femoro-poplitea
constituye la causa mas frecuente de isquemia cronica, al constituir el 50 % de
todos los casos. Clinicamente se caracteriza por una edad de comienzo que oscila
entre los 50 y 70 anos y resulta la mas frecuente entre pacientes con DM tipo Il.
La obliteracion tibio-peronea resulta la menos frecuente de todas las causas de
isquemia cronica y aparece con mas frecuencia en pacientes con DM.
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No se hallaron bibliografias que abordaran la relacion entre estas dos variables, lo
cual puede responder a que resulta bien conocido que la alteracion del ITB siempre
pone de manifiesto la existencia de un dano vascular real en el paciente, que
implica estenosis u oclusién como causa de la enfermedad arterial periférica; y
que, en el caso de los pacientes con DM estudiados con pie diabético con Ulcera,
la presencia de calcificacion de la capa media de las arterias y la neuropatia
alteran la clinica habitual de la enfermedad vascular, lo que favorece la aparicion
de estenosis y oclusion.

De forma general, el ITB aparece como un concepto ampliamente presente en la
bibliografia, que claramente ha sido presentado como predictor de mortalidad
vascular. Su importancia reside en su capacidad para detectar precozmente la
enfermedad arterial periférica cuando aln se encuentra en su fase asintomatica y
sirve como parametro de corte para el establecimiento de medidas preventivas
mas contundentes antes de que el dano vascular existente se haga sintomatico. -8

Es bien conocido que el Eco-Doppler constituye la Unica prueba capaz de limitar,
dirigir y, eventualmente, sustituir, en casos seleccionados, a la arteriografia.
Resulta una técnica inocua -no utiliza radiaciones ionizantes ni contraste
nefrotoxico—, de relativo bajo costo y de facil acceso al paciente; por lo tanto,
tolerable y factible de repetirse tantas veces como se necesite, y considerado el
“estandar de oro” como estudio preliminar y de seguimiento.

En combinacion con el ITB, el ultrasonido duplex ofrece, en la mayoria de los
pacientes con enfermedad arterial de las extremidades inferiores, la informacion
necesaria para las decisiones sobre el tratamiento, confirma el diagnostico y
ofrece datos sobre la gravedad y la localizacion de la lesion.
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