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Estimado editor:

En el articulo “Indicadores de valor pronostico de amputacion en pacientes
hospitalizados con pie diabético”,(") se hace referencia a los biomarcadores en el
pronodstico de la Ulcera del pie diabético. Al respecto, quisiera compartir las
siguientes reflexiones:

Establecer el prondstico de la Ulcera del pie diabético (UPD) constituye uno
de los grandes desafios a los cuales se enfrenta un médico asistencial. La
practica médica se asocia a lo largo de la historia con la elaboracion de
modelos mediante el conocimiento y la interpretacion bioestadistica de
variables que se relacionan con el destino final de una UPD, situacion que
permitira establecer diferencias entre aquellos pacientes con posibilidades
de adecuada cicatrizacion y los que van a necesitar mayores recursos para
lograrla.

Las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus se encuentran asociadas
a una serie de circunstancias patofisiologicas que traducen un estado de
interaccion entre una marcada inflamacion sistémica y problemas
metabolicos, eventos que causan dafo tisular y generan consecuencias tales
como enfermedad arterial periférica, retinopatia, neuropatia y nefropatia.
Se ha demostrado que los cambios en los biomarcadores inflamatorios se
encuentran estrechamente relacionados con la progresion de las
complicaciones diabéticas. La inflacion sistémica se puede medir mediante
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el empleo de biomarcadores inflamatorios y hematologicos, al ser estos

ultimos muy baratos y accesibles en todos los escenarios asistenciales.

— Durante la inflamacion sistémica los conteos de neutrofilos y monocitos son
tipicamente elevados, mientras el conteo de linfocitos puede decrecer. Las
relaciones neutrofilos/linfocitos, plaquetas/linfocitos y
monocitos/linfocitos pueden reconocerse, por lo tanto, como
biomarcadores del pronostico de la UPD.

— Resulta necesario, a la luz de estos conocimientos, emplearlos para
establecer el prondstico de los enfermos; también se necesita
intervenciones eficaces, efectivas y eficientes para la atencion de estos
enfermos:

e indice neutroéfilo/linfocito, denominado por las siglas IN/L (en inglés
NLR): ha sido ampliamente estudiado y empleado como marcador
pronostico en multiples procesos inflamatorios, como el cancer y la
enfermedad cardiovascular. Los estudios realizados lo vinculan a la
prediccion de la presencia de amputacion mayor como destino final en
el paciente portador de una UPD, considerado en esta situacion como
un indicador para evaluar la presencia de un miembro amenazado. Su
interpretacion debera tener en cuenta que la presencia de valores < 2,5
tienen caracter protector, con una especificidad de un 72 % y una
sensibilidad de un 12 %, valor predictivo positivo del 48 % y un valor
predictivo negativo 29 %; y > 8,5 se asocia con una amputacion mayor,
con sensibilidad de 30 % y especificidad del 89 %, valor predictivo
positivo 82 % y valor predictivo negativo 29 %. Los valores comprendidos
entre ambos intervalos no suelen ser significativos para uno u otro
destino final.®

e Indice plaqueta/linfocitos denominado IP/L (en inglés PLR): eval(ia no
solo la probabilidad de supervivencia del miembro, sino también se
pueden realizar evaluaciones de la supervivencia del enfermo, de gran
utilidad, sobre todo en presencia de pie diabético neuroisquémico con
isquemia progresiva, donde el componente plaquetario tiene mayor
significacion en la evolucion de estas complicaciones. Se reconoce que
la presencia de valores > 208 se encuentra asociado al desarrollo de
amputacion mayor, pero con sobrevida del enfermo, mientras que > 226
ha sido relacionado con el fallecimiento del paciente.®

e indice monocito/linfocitos, denominado IM/L (en inglés MLR):
ampliamente estudiado en varios procesos inflamatorios, como el
cancer, la tuberculosis y la enfermedad cardiovascular, por lo que
constituye un trascendental marcador de la inflamacion sistémica. Su
elevacion se ha encontrado asociado con mal pronostico y progresion
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acelerada de determinadas enfermedades, incluyendo la nefropatia

diabética, la retinopatia diabética y la enfermedad arterial periférica.

Se asocia con la probabilidad de amputacion en el paciente con UPD, al

ser empleado como indicador predictivo de esta y vinculado con la
prediccion de la mortalidad por UPD.®

— Resulta oportuno aclarar que los tres indices anteriores se encuentran

asociados al riesgo de no cicatrizacion de una UPD, por lo tanto, permite

predecir la presencia de una herida de dificil cicatrizacion en pacientes

diabéticos tipo 2, al resultar los IM/L e IN/L significativamente mayores en
presencia de UPD de dificil cicatrizacion.®)

Constituye opinion del autor incorporar otro biomarcador hematologico: el indice
leucocito/hematocrito, denominado por las siglas IL/H (en inglés LHR). Si bien
menos estudiado que los tres anteriores, se ha demostrado que se asocia con el
vaticinio de la presencia de amputacion mayor en pacientes con UPD. Los
resultados son interpretados de la forma siguiente: presencia de valores < 6 se
asocia a una probabilidad mayor de un 90 % de no amputacion, mientras que > 9,6
corresponde probabilisticamente a mas de un 70 % de amputacién, y > 18,4 se
encuentra asociado a un 100 % de probabilidad de amputacion.

Para realizar los calculos de estos indicadores, inicialmente se deben conocer los
valores del hemograma completo, donde resultan de utilidad, segun series, el
hematocrito, el recuento de plaquetas y el recuento y formula de leucocitos
expresado en %; este ultimo elemento se asocia a la siguiente formula:

CALx = % x RGL x 0,01

Donde:

CALx representa el calculo del recuento absoluto de un grupo celular; % de la
célula a evaluar —sea polimorfonuclear neutrofilo (PMN)—, linfocito, monocitos);
RGL, el recuento global de leucocitos; y 0,01 es una constante.

Estimado editor, se pone en las manos de nuestros lectores nuevas herramientas
disponibles en todos los servicios de atencion a pacientes con UPD para la
evaluacion del pronostico de estos enfermos, por lo necesario de realizar estudios
nacionales para determinar los valores de corte en la poblacion cubana, asi como
la influencia que pudiera tener sobre ellos la terapia con factor de crecimiento
epidérmico humano recombinante intralesional.
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