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El tamaiio y la duracion previa predicen la curacion en tlceras de pie

diabético de origen neuropatico

Risk Factors for Delayed Healing of Neuropathic Diabetic Foot Ulcers. Margolis D, Kantor J, Santana J et al. ARCH DERMATOL 2000; 136

1531-1555

Objetivo

Estimar el efecto de varios factores de riesgo sobre la probabili-
dad de que las ulceras neuropaticas de pié diabético cicatricen en
20 semanas con tratamiento convencional (curacion, debridamiento
y descarga de presion del area afectada)

Disefio ;

Anadlisis combinado, tipo meta-andlisis, con datos de pacientes
individuales de las ramas de cuidado usual de cinco ensayos clini-
cos controlados aleatorizados.

Lugar
Universidad de Pennsylvania, Escuela de Medicina de Filadelfia,
EE.UU.

Pacientes

Pacientes diabéticos (n=586) con Ulceras de pie neuropaticas que
participaron como grupo control de cinco estudios clinicos ran-
domizados. Todos recibieron tratamiento convencional.

Evaluacion de factores prondsticos

Se evaluaron multiples variables demogréficas, tamafo de la ul-
cera, tiempo de evolucién y hemoglobina gicosilada en los
pacientes que curaron en 20 semanas vs. los que tardaron mas
de 20 semanas en curar. La regla de prediccion final incluyo solo
las variables asociadas significativamente a resolucion temprana.

Medicién de resultado principal

Para calcular la magnitud de la asociacién de cada factor de ries-
go con la curacién de las Ulceras de los pacientes se utilizé un
analisis multivariado.”

Resultados

El analisis de los datos detectdé que las siguientes variables se
asociaron a curacion temprana de la Ulcera neuropatica en los pa-
cientes con tratamiento convencional: lesiones <2 cm, tiempo de
evolucion < 6 meses y no ser de raza blanca (Ver tabla). La edad.
el nivel de hemoglobina glicosilada al comienzo del estudio y el
sexo no se asociaron a la probabilidad de curar en 20 semanas.

Factores asociados a la resolucion precoz de la Ulceras neuropaticas
en pacientes diabéticos

Bisgo Relativo | 1G95%

Lesion < 2.0 cm 0.67 0.5520.81
Evolucion previa < 6 meses 0.73 0.61a0.87
No ser de raza blanca 0.64 0.43a0.96

Conclusiones

En pacientes diabéticos con Ulcera de pie neuropética la utilizacion
de un tratamiento convencional estaria recomendada si la herida
mide < 2 cm y tiene una evolucion < 6 meses. Las Ulceras de ma-
yor tamafo o de mayor tiempo de evolucidon deberian evaluarse
en centros especializados.

Fuente de financiamiento: Curative Health Services to the Trustees , University of Pennsylvania y el National Institutes of Health , Bethesda , EE UU.

Comentario

Las amputaciones en miembros inferiores son mas frecuentes en
pacientes diabéticos y mas de 80.000 pac./afo se amputan en
EEUU. El 85 % de las amputaciones en pacientes diabéticos son
precedidas por una ulcera.? Ademas, el pie diabético es una de
las complicaciones crénicas mas costosas y que requiere mas dias
de internacion.2 En el 90 % de los casos de Ulcera plantar la neu-
ropatia periférica es la principal causa.3-4 El tratamiento conven-
cional de una Ulcera diabética neuropatica incluye: curacion de la
herida, debridamiento de los bordes y descarga de presiones de
la zona ulcerada. Recientemente la Food and Drug Administration
ha aprobado nuevas terapéuticas para el tratamiento de la Ulcera
diabética neuropatica como el becaplermin (factor de crecimiento
plaquetario ADN-recombinante ) y Apligraf (piel sintética), por lo
cual seria importante determinar parametros clinicos que orienten
la eleccién correcta del tratamiento.5 Trabajos previos examinaron
factores de riesgo asociados a cicatrizacion tardia en Ulceras de
distinto origen (neuropaticas, vasculares y mixtas).6 En el presente

estudio se lograron identificar 3 factores de prediccion de curacion
en un periodo igual o menor a 20 semanas con tratamiento con-
vencional. Ellos fueron: el didametro de la herida (< 2 cm) , el tiem-
po de evolucién (< 6 meses ) y no ser de raza blanca. Si bien no
existe ninguna evidencia biolégica que justifique este ultimo fac-
tor, los autores creen que hubo mayor adherencia para participar
del estudio de los pacientes que no eran de raza blanca. No se
hallo asociacion con la edad, el sexo ni el nivel de hemoglobina
glicosilada al comenzar el estudio. Las criticas a este estudio serian:
1) no haber estudiado otros factores de riesgo como tipo de dia-
betes, tiempo de evolucidon de la misma, tabaquismo, comorbili-
dades y 2) no haber estudiado pacientes con macroangiopatia
clinica.

En conclusion, dado que la Ulcera diabética neuropatica es una
patologia de tratamiento ambulatorio seria importante considerar
el tamafo de la misma y el tiempo de evolucion para elegir la op-
cion terapéutica mas adecuada.

*Ver glosario

Dra. Adriana Alvarez [ Servicio de Medicina Nuclear, Endocrinologia y Metabolismo. Hospital Italiano de Buenos Aires |
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