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RESUMEN:

Antecedentes y estado actual del tema: La Diabetes Mellitus es una enfermedad
cronica en aumento. El pie diabético es una de las complicaciones mas graves de la
diabetes, siendo el principal motivo de ingreso hospitalario prolongado por diabéticos y el
responsable de cerca del 70% de todas las amputaciones de causa no traumatica. Se
estima que cerca del 25% de todos los diabéticos tienen condiciones favorables para la
aparicion de lesiones en los pies, que ademas del sufrimiento humano que producen a

pacientes y familiares tienen un elevado coste econdémico.

Objetivos: Determinar si existe relacion entre el estado nutricional y/o metabdlico con la

aparicion de lesiones de pie diabético.
Diseno: Estudio observacional analitico de tipo cohortes.

Ambito y duracién del estudio: El estudio se realizara en la ciudad de Coimbra, en la
Unidade de Saude Familiar (USF) Cruz de Celas, en el ambito de atencion primaria,

desde 1 de septiembre de 2014 a 1 septiembre de 2016.

Poblacion del estudio: Personas inscritas en la USF, codificadas como diabéticas DM,
vigiladas en el Programa de Diabetes de la USF Cruz de Celas, entre 1 de Septiembre de
2014 y 1 de Septiembre de 2016.

Unidad de estudio: pacientes diabéticos que cumplen los criterios de inclusién. Muestra:
todos los diabéticos mayores de 65 anos sin lesiones en el pie (0 en la escala de
Wagner) incluidos en el Programa de vigilancia de Diabetes en la USF Cruz de Celas en

el inicio del periodo en estudio.

Variables: la variable dependiente objeto de estudio sera la aparicién de lesiones en el
pie diabético (Escala de Wagner 1-3) durante el periodo establecido. Como variables
independientes observadas se distinguen el estado metabdlico y/o estado nutricional en

personas diabéticas con pie diabético de alto riesgo.

Procedimiento e instrumentos de medicion: se realizara una valoracién nutricional y
metabdlica mediante el Mini Nutritional Assessment, parametros antropométricos e
bioquimicos. Durante el periodo en estudio se observara la aparicién de lesiones (Escala

de Wagner 1-3) en el pie de riesgo.

Consideraciones éticas: este estudio se cifie a la declaracion de Helsinki y a las leyes
de proteccion de datos y derechos de los pacientes en vigor (Lei n°® 46/4004, de 19 de
Agosto, transpuesta de la Directiva n® 2001/20/CE, del Parlamento e del Conselho, de 4
de Abril).
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ABSTRACT

Background and current status of the subject: Diabetes Mellitus is a chronic disease
increasing. The diabetic foot is one of the most serious complications of diabetes being
the main reason for prolonged hospitalization for diabetes and accounts for about 70% of
all non-traumatic amputations cause. It is estimated that about 25% of all diabetics have
favorable conditions for the occurrence of foot injuries, which in addition to the human

suffering it causes to patients and families have a high economic cost.

Objectives: To determine the correlation between nutritional and / or metabolic state with

the occurrence of diabetic foot lesions.
Design: Observational cohort analytical type.

Scope and duration of study: The study was conducted in the city of Coimbra, in
Unidade Family Saude (USF) Cruz de Celas, in primary care, 1 September 2014 to 1
September 2016.

Unit of study: diabetic patients fulfilling the inclusion criteria. Sample: all diabetics over
65 without foot injuries (0 on the scale of Wagner) followed in the Diabetes Monitoring

Program at USF Cruz de Celas at the beginning of the period under study.

Variables: the dependent variable under study is the occurrence of diabetic foot lesions
(Wagner Scale 1-3) during the study period. As independent variables observed metabolic
status and / or nutritional status of diabetic people with diabetic foot at high risk are

distinguished.

Procedure and measuring instruments: a nutritional and metabolic assessment was
performed using the Mini Nutritional Assessment, anthropometric and biochemical
parameters. During the study period the appearance of lesions (Wagner Scale 1-3) at the

foot of risk is observed.

Ethical considerations: This study adheres to the Declaration of Helsinki and the laws of
data protection and patient rights in force (Law No 46/4004, of August 19, transposed the
Directive No. 2001/20/EC, the Parliament and of the Conselho of 4 April).

KEYWORDS:

Nutritional status, metabolic status, Diabetic Foot Ulcers, Primary Care
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1. Antecedentes y justificacion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica causada por factores
genéticos y ambientales. El aumento de la esperanza de vida, la obesidad, el
sedentarismo, y el cambio de patrones alimentarios conducen hacia un
incremento en la incidencia mundial de la diabetes, siendo una de las
enfermedades no transmisibles mas comunes en todos los continentes. Es la
quinta causa de muerte en la mayoria de los paises desarrollados, siendo una
epidemia en muchos paises en vias de desarrollo y en comunidades

recientemente industrializadas'.

En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la DM como “un
desorden metabdlico de multiples etiologias, que se caracteriza por hiperglucemia
cronica con alteraciones de los hidratos de carbono, metabolismo de las grasas y
proteinas, como resultado de defectos en la secrecidon de insulina, la accion de la

insulina, o ambas cosas a la vez”.

Varios procesos patogénicos estan involucrados en el desarrollo de la diabetes: la
destruccién autoinmune de las células 3 pancreaticas con deficiencia de insulina
que provoca anomalia, dando lugar a resistencias a la accion de la insulina; la
accion deficiente de la insulina en los tejidos diana como base de las anomalias
en el metabolismo de hidratos de carbono, grasa y proteinas; deficientes
resultados de la accion de la insulina por su inadecuada secrecion y / o diferentes
respuestas de los tejidos a la insulina disminuye en uno o mas puntos las
complejas vias de accion de la hormona. El deterioro de la secrecidon y defectos
en la accion de la insulina coexisten con frecuencia en el mismo paciente, lo que a
menudo no permite esclarecer que anormalidad es la causa principal de la

hiperglucemia *.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) clasifico la DM en diferentes

categorias: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) -destruccion de células 3, que por lo

Lourdes Mufioz Hidalgo



Influencia del estado nutricional y metabdlico en la aparicion de ulceras del pie diabético en
atencion primaria

general conduce a la deficiencia de insulina absoluta-; Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) -resistencia a la insulina predominantemente con deficiencia de insulina
relativa, predominantemente defecto de insulina secretora con resistencia a la
insulina-; Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) y otros tipos especificos de
Diabetes -defectos genéticos de las células ; defectos genéticos en la accion de
la insulina; endocrinopatias; inducida por drogas u otros quimicos; enfermedades
del pancreas exocrino; infecciones y formas poco frecuentes de diabetes
inmunolégica mediadora®.

La diabetes tipo 2 representa cerca del 85-90% de la diabetes en los paises
desarrollados, siendo responsable en un porcentaje todavia mayor en los paises
en vias de desarrollo. Esta enfermedad ha evolucionado junto a los rapidos
cambios culturales y sociales: el envejecimiento de la poblacion, los cambios en
los habitos alimentarios, la actividad fisica insuficiente y la no adhesion a estilos
de vida saludables. En 2013 la diabetes afectaba a cerca de 382 millones de
personas - 8.3 % de la poblacion mundial- y continua en aumento. Se estima que
en 2035 el numero de personas con Diabetes alcance los 592 millones, lo que
representa un crecimiento del 55% de la poblacién afectada por la enfermedad®.

Portugal se posiciona entre los paises europeos que registran una de la mas
elevadas prevalencias de diabetes, siendo ésta del 12.9 % de la poblacién (Figura
1), con edades comprendidas entre los 20 y los 79 anos (7,8 millones de
individuos) * de un total de 11,9 millones de habitantes.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2012

Prevaléncia da Diabetes
TOTAL

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2009
11,7 % éncia da Di
’ (+] Prevaléncia da Diabetes - Total

Figura 1. Evolucion de la prevalencia de la Diabetes en Portugal
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En los ultimos 5 afios se ha verificado una disminucion significativa del numero
de afos potenciales de vida perdida por Diabetes Mellitus en Portugal (-15%).
Sin embargo, en 2012, la Diabetes supuso la minoracion de cerca de 7 afos de
vida por cada defuncion por Diabetes en la poblaciéon con edad inferior a 70
afios®.

En 2012, la red de cuidados de atencion primaria del Sistema Nacional de
Salud (SNS) de Portugal registraba un total de 11.957.078 pacientes. De éstos,
703.764 eran pacientes diagnosticados con Diabetes (Figura 2).

Ademas del sufrimiento humano que las complicaciones causan en las
personas con Diabetes y sus familiares, los costes econémicos son enormes.
La Diabetes en Portugal en 2012 representd un coste estimado de entre 1250-
1500 millones de euros, un 0.8-0.9% do PIB portugués®.

Taxa de Prevaléncia da Diabetes Diagnosticada

5,9%

(5,3% em 2011)

Figura 2. Prevalencia de DM diagnosticada y registrada en atencion primaria (UCSP y USF).

El pie diabético, en Portugal, se estima que afecta al 15% del total de los
diabéticos. En este pais, en 2012, 1.849 pacientes fueron ingresados, con
causa principal de ingreso el “pie diabético”, 1.493 diabéticos sufrieron
amputacion, de los cuales 763 fueron sometidos a amputacién mayor’.

El pie diabético es una de las complicaciones mas graves de la diabetes,
responsable de cerca del 70% de todas las amputaciones de causa no
traumatica. Se estima que cerca del 25% de todos los diabéticos tienen
condiciones favorables para la aparicién de lesiones en los pies®.

El impacto de la enfermedad del pie diabético en la vida de las personas es
devastador. La vida de las personas después de una amputacion se ve
profundamente afectada. Muchos son incapaces de trabajar o realizar las
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actividades de la vida diaria, volviéndose dependientes de terceros, sin
conseguir integrarse ni adaptarse a una vida social activa. Los estudios que
examinan la calidad de vida de las personas con Uulceras de pie diabético
también mostraron una disminucion de la funcién fisica, emocional y social. La
recuperacion de ulceras en los pies pueden exigir varios meses de tratamiento,
con el gran peso presupuestario que supone para la sociedad y para el sistema
nacional de salud®’®,

El control de la Diabetes se valora, principalmente mediante la medicion de la
HbA1c. Se considera una persona bien controlada cuando tiene un valor de
26.5%. Este valor se debe individualizar de acuerdo con la edad, los afos de
enfermedad y las complicaciones existentes’®.La frecuencia de Ia
determinacién depende de la situacion clinica y del esquema terapéutico
empleado, pudiendo variar entre 3 a 6 meses®.

La definicion propuesta por el International Consensus on the Diabetic Foot
Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)®y tomada por la OMS™ es la
siguiente:

“El pie diabético es la infeccion y destruccidn de tejidos profundos asociado con
alteraciones neurolégicas y varios grados de enfermedad vascular periférica en
la extremidad inferior”.

Segun los ultimos datos presentados por la International Diabetes Federation
en 2013, el 85% de todas las amputaciones empiezan con una ulcera del pie
diabético. Anualmente, cerca de 4 millones de personas desarrollan este tipo
de ulcera. Las ulceras en los pies ocurren tanto en la diabetes tipo 1 como en
la diabetes tipo 2. La prevalencia de Ulceras del pie varia entre el 1,5-10%° en
diversas poblaciones; se ha relatado una incidencia correspondiente de 2,2-
5,9%".

Segun las recomendaciones de la IWDF de 2011°, cuando el tratamiento se
basa en principios como el alivio de la presién y proteccion de la ulcera,
mejora de la irrigacién arterial cutanea, tratamiento de la infeccidn, control
metabdlico y tratamiento de la comorbilidad, cuidados locales de la herida,
educaciéon de los pacientes y familiares, determinacion de la causa y
prevencion de recidiva, el resultado es la curacion en la mayoria de los

pacientes (Figura 3).
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El pie es particularmente vulnerable al deterioro neurolégico y circulatorio, y el
menor trauma puede causar ulceras o infecciones. Los factores de riesgo
identificados para el pie diabético son: neuropatia periférica, infeccion,
enfermedad vascular periférica, trauma, alteraciones biomecanicas, edad
avanzada; afios de evolucion de la DM, estrato socioecondmico bajo y
analfabetismo, factores sociales (vivir solo), pobre control glicémico, presencia
de retinopatia, nefropatia y enfermedad macro vascular, consumo de alcohol,
tabaquismo, calzado inapropiado, Ulceras o amputaciones previas''.

La piedra angular en el tratamiento de las ulceras del pie diabético es la

prevencion.

Figura 3. Principios en el tratamiento del pie diabético®.

Resulta importante identificar los factores de riesgo que puedan aumentar y
determinar el aumento de aterosclerosis y neuropatia como los valores
elevados de glicemia. Cuando abordamos el pie de la persona con Diabetes

debemos considerar los factores que la predisponen como la hiperglicemia
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cronica y factores adyuvantes como el estado nutricional. El abordaje dietético
es fundamental para controlar el estado nutricional y metabolico'®'®. Ademas
juega un papel importante en el desarrollo de heridas y en la cicatrizacion de
las mismas. Muchos son los factores que pueden influir negativamente en este
proceso de cicatrizacion como son la edad, enfermedad crénica, factores
locales, psicologicos, farmacos, etc., pero son el estado nutricional y sobre todo
la ingesta nutricional reciente los factores mas importantes.

Como describe el IWGDF hay una complejidad de factores relacionados con la
cicatrizacion de las ulceras del pie diabético incluyendo estrategias para el
tratamiento de la disminucion de la perfusion, edema, dolor, infeccion,
trastornos metabdlicos, la desnutricion, descarga de presiones, tratamiento de
heridas, cirugia del pie, y la gestidn de las enfermedades intercurrentes (Figura
4).

Figura 4. Principios en el tratamiento de las ulceras del pie diabético®.
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La educacién para la salud es el instrumento fundamental en atencién primaria,
y dentro de ese gran abanico de acciones, la educacion nutricional es

primordial para el tratamiento de la diabetes.

Pacientes diabéticos, metabdlica y nutricionalmente controlados, ven
aplazados el inicio de complicaciones a corto plazo y, cuando éstas aparecen,
lo hacen con una progresién menor'®. Por tanto el mantenimiento del control
glicémico constituye un componente esencial como factor modificable, que
podra reducir el riesgo de ulceracion y amputacion de los miembros inferiores.
La reduccién de los valores de HbA1c disminuye las complicaciones micro
vasculares y neuropaticas. Las intervenciones clinicas y educativas muestran
resultados positivos para la prevencion del pie diabético. Asi, individuos con
factores de riesgo evidenciados deben ser examinados con mas frecuencia'®.
La DM contribuye al desarrollo de heridas y a la deficiente cicatrizacion de

éstas una vez instauradas'®.

Se recomienda obtener valores de hemoglobina glucosilada (HgbA1C) como
indicador de glucosa. Si los valores se situan en el rango normal (4%- 6%), el
paciente se puede ver beneficiado por un buen control glucémico en la
cicatrizacion'®.

Son pocos los estudios llevados a cabo en heridas cronicas, la mayoria en
Ulceras por presiéon, pero desconocemos los posibles beneficios que podrian
tener en nuestros pacientes con otro tipo de ulceras a partir de una buena
nutricion'®. Se hace necesario estudiar los factores como el mal control
metabdlico y el estado nutricional, siendo éstos modificables dentro del
tratamiento triangular de la diabetes (dieta, ejercicio y medicacidén) para
determinar si la adecuada valoracion e intervencion en esta area, puede ser
beneficiosa para la prevencion de lesiones en el pie diabético.

En atencion primaria, como pilar de los cuidados educativos a los diabéticos
desde el inicio del diagndstico y durante toda la enfermedad, podemos evaluar
estos factores de riesgo. La enfermera en atencion primaria es esencial y
crucial en los cuidados a los diabéticos por su accesibilidad, continuidad de
cuidados y atencién integral a la persona con Diabetes, teniendo un papel
basico para la valoracion y la educacion de esta poblacion. La enfermera debe
estar capacitada para, dentro del ambito de la valoracion: detectar los factores

12
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que colocan al paciente en situacion de riesgo de presentar una lesidén en sus
pies, detectar los factores desencadenantes que provocan la aparicion de la
ulcera, describir y documentar las caracteristicas de los pies del paciente,
actuar proporcionando los cuidados locales adecuados a las alteraciones y
lesiones del pie. Por otro lado, no se puede dejar de destacar que la enfermera
es clave como instauradora de estrategias regulares sobre los cuidados
basicos del pie, identificacién de senales de alarma e iniciadora de medidas de
actuacion delante de alteraciones en el pie.

La USF Cruz de Celas siguiendo las directrices de la Direc¢gao-Geral de Saude
de Portugal, incluye en sus actividades las consultas en el ambito del Programa
de Vigilancia a pacientes diabéticos.

La prevalencia e incidencia de la diabetes y de las ulceras del pie diabético
sigue aumentando, siendo vital que cada unidad conozca a su poblacion y
establezca objetivos claros adaptados a su realidad, para optimizar los
recursos existentes dirigidos a-su prevencion y tratamiento.

Si un buen estado nutricional y metabdlico contribuye y favorece al retraso del
aparecimiento del pie diabético, esta valoracidon deberia ser realizada
sistematicamente y registrada en los procesos, al igual que la implementacion
de medidas nutricionales que permitan contribuir a la prevencion y mejorar el
tratamiento de las heridas en el pie diabético.

El estado nutricional es un elemento importante a la hora de proporcionar
cuidados a la persona con heridas pero éste es frecuentemente ignorado o
mal direccionado. Con este estudio se pretende exponer si existe relacidén entre
la valoracion del estado nutricional y metabdlico y la aparicion de lesiones en el
pie diabético para darle la relevancia debida e introducirlo en las guias de
practica clinica del pie diabético donde apenas es referido y valorizado.

13
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar la relacion existente entre el estado nutricional y/o metabdlico la

aparicion de lesiones de pie diabético.

Objetivos secundarios:

Conocer el estado nutricional y/o metabdlico de los pacientes seguidos en
programa de vigilancia en la poblacion diabética.

Obtener indicadores epidemioldgicos sobre el problema de las ulceras de pie
diabético en la poblacion observada.

HIPOTESIS
Hipotesis principal: EI mal control nutricional y/o metabdlico se relaciona con
la aparicidn de lesiones en el pie diabético.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

Estudio observacional analitico de tipo cohortes.

Ambito del estudio

El estudio se realizara en la ciudad de Coimbra, en la Unidade de Saude

Familiar (USF) Cruz de Celas, en el ambito de atencién primaria.

Poblacion Diana

Personas inscritas en la USF, codificadas como diabéticas DM, en el apartado
de problemas, vigiladas en el Programa de Diabetes de la USF Cruz de Celas,
entre 1 de Septiembre de 2014 y 1 de Septiembre de 2016.

14
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Criterios de inclusion

Personas diagnosticadas con Diabetes, con riesgo alto de ulceracion de pie
diabético.

Diabéticos que cumplen con las actividades establecidas para entrar dentro del
Programa de vigilancia de Diabetes en la USF (3 consultas anuales, controles
analiticos conforme las directrices de la DGS).

Sin lesiones (Wagner 0) en el inicio del periodo de estudio.

Mayor de 65 afios.

Firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Personas diagnosticadas con Diabetes sin riesgo o riesgo bajo o media de
ulceracion.

Personas diagnosticadas con Diabetes que no cumplan con las actividades
establecidas por los procedimientos de la USF.

Diabéticos que abandonen el Programa de vigilancia.

Pacientes con trastorno mental o cognitivo que le impida otorgar el
consentimiento informado.

Pacientes con lesiones (Wagner >0).

Muestra:

Se realizara un muestreo no probabilistico de conveniencia entre todos los
pacientes diabéticos seguidos en el Programa de vigilancia de Diabetes en la
USF Cruz de Celas, que cumplen con los criterios de inclusion y no tengan
ningun criterio de exclusion, y que acudan a la consulta durante el primer
trimestre de 2015.

Tamano muestral:

En diciembre de 2013 la poblacion diabética seguida en Programa era de 617
pacientes de un universo de 14.504 inscritos en la USF. Aproximadamente el
60% de ellos tenian riesgo alto de desarrollar ulceras. Por todo ello y
asumiendo el calculo de la muestra para una proporcion bilateral asintética al
95%, asumiendo que el 60% de los 617 pacientes tienen riesgo alto de

15
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desarrollar ulceras de pie diabético, con una precision del 5% y una tasa de
pérdidas del 10%, se estima que seran necesarios incluir 245 pacientes en el

estudio.

Variables
Variable dependiente

Presencia o no de ulceras de en el pie diabético de riesgo: durante el periodo

de estudio medido mediante las Clasificacion de Wagner del pie diabético que

clasifica a los pacientes en:

Grado 0: Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo.

Grado 1: Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel
pero no tejidos subyacentes.

Grado 2: Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y musculos pero
no compromete el hueso o la formacion de abscesos.

Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o formacién de abscesos, casi
siempre con osteomielitis.

Grado 4: Gangrena localizada.

Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie.

Variables independientes
Estado nutricional: Medido mediante el Mini Nutritional Assessment, el Indice

de Masa Corporal, los perimetros de cintura y cadera y parametros
bioquimicos.
Mini Nutritional Assessment: Es un método de evaluacidon y screening
nutricional para poblacién mayor de 65 afos. El MNA ha demostrado ser eficaz
para valorar los cambios producidos en el estado nutricional. Requiere poco
tiempo para su aplicacion (menos de 10 minutos). EI MNA tiene una
sensibilidad del 96% y una especificidad del 98%.El MNA incluye una
valoracion antropométrica, global (medicacién, estilo de vida...), dietética y
subjetiva. Consta de 18 preguntas, divididas en dos partes:
* Cribaje (6 preguntas): valora si el anciano esta bien nutrido. Si es asi, no
hay que continuar con el cuestionario. Sobre una puntuacion maxima de
14 puntos si esta primera parte del cuestionario alcanza o supera el 12
como puntuacion, significa que el paciente goza de un correcto estado
nutricional. El consejo del especialista seria que mantenga su situacion

asi. Si, por el contrario, el resultado de las 6 preguntas de cribaje no
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alcanza el valor de 12 habra que seguir realizando la segunda parte del
cuestionario, otras 12 preguntas mas.

* Evaluacion global del estado nutricional- requiere la realizacion de la
segunda parte del test. La puntuacion maxima del MNA completo es de
30 puntos; un valor igual o mayor de 24 equivale a buen estado
nutricional. Si la puntuacion se encuentra en el intervalo 17-23.5, se
puede hablar ya de la existencia de cierto riesgo de malnutricion que
requiere el consejo dietético y la vigilancia oportuna. Un valor por debajo
de 17 es un claro sintoma de malnutricibn que requiere identificar la
causa lo antes posible asi como establecer el tratamiento oportuno para

tratar de corregir esta situacion.

Definicion operacional: codigo de identificacion de la clasificacion MNA, segun
la siguiente categorizacién: Estado nutricional normal (1), Riesgo de
malnutricion (2), Malnutricion (3).

Indice de masa corporal (IMC): El indice de Masa Corporal es un método
analitico, que permite la valoracidn de la composiciéon corporal de manera
indirecta. Expresa la relacion entre el peso y la altura de un individuo, se
traduce por el cociente entre el peso en Kilogramos y el cuadrado de la altura
en metros [IMC = Peso (kg) / Altura (m?)].

Clasificacion de la Obesidad conforme el IMC

Clasificacion | IMC (kg/m?)

Bajo Peso <18,5
Peso normal 18,5a 24,9
Exceso de Peso =25

Pre-obesidad 25a29,9
Obesidad grado 1 30a34,9
Obesidad grado 2 | 35a 39,9
Obesidad grado 3 240
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Definicion operacional: coédigo de identificacion de la clasificacion del IMC,
segun la siguiente categorizacion: Bajo peso (1), Peso normal (2), Exceso de
peso (3), Pre-obesidad (4), Obesidad grado 1 (5), Obesidad grado 2 (6) u
Obesidad grado 3 (7).

A pesar de no representar a composicién corporal, el IMC ha venido siendo
utilizado como una medida aproximada de grasa total, por su fuerte correlacion
con a grasa corporal. Como grande ventaja presenta la facilidad de recogida
de datos. Sin embargo, tiene como limitacion el hecho de que este indicador
puede sobrestimar la grasa en personas con elevada masa muscular e

subestimar grasa corporal de personas que perdieron masa muscular.

Perimetro de la cintura y de la cadera

Definicidn conceptual del perimetro de la cintura: Circunferencia del abdomen,
zona de la menor circunferencia encima del ombligo, o en el propio ombligo,

después de una expiracién normal.

Definicidn conceptual del perimetro de la cadera: Circunferencia de la cadera.
Zona de mayor circunferencia alrededor de los gluteos con la musculatura

relajada.

La medicion de los perimetros de la cintura y de la cadera también se han
usado para ayuda en el diagnostico de la obesidad, la investigacion actual nos
permite saber que la gravedad de la Obesidad no depende unicamente del

grado de obesidad, sino también de la forma como la masa grasa se distribuye.

La medicidn del perimetro de la cintura es otro marcador alternativo de la grasa
visceral. En mujeres, perimetros de la cintura superiores a 80 cm se consideran
factor de riesgo acrecidos de complicaciones metabdlicas y encima de los 88
cm como un factor de riesgo elevado; en hombres esos valores son de 94 y
102 cm respectivamente. La relacién cintura/cadera debe ser inferior a 0,85 en

la mujer e inferior a 0,9 en el hombre.
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Hombre Mujer
Perimetro da cintura
Normal Hasta 94 cm Hasta 80 cm
Riesgo aumentado >94 cm >80 cm
Riesgo muy aumentado >102 cm > 88 cm
Relacién cintura / cadera
Riesgo aumentado 20,90 20,85

Definicidn operacional del perimetro de la cintura: codigo de identificacion de la
clasificacion del perimetro de la cintura, segun la siguiente categorizacion:

-en hombres: hasta 94 cm (1), > 94 cm (2), > 102 cm (3).

-en mujeres: hasta 80 cm (1), > 80 cm (2), > 88 cm(3).

Definicidn operacional de la relacion cintura/cadera: cédigo de identificacion de
la clasificacion de la relacion, segun la siguiente categorizacion:

-en hombres: =2 0,90 (1), <90 (2).

-en mujeres: 20,85 (1), < 85 (2).

Parametros bioquimicos

Definicidon conceptual: determinaciones biolégicas (albumina, transferrina,
colesterol, creatinina, linfocitos totales) para detectar las deficiencias
nutricionales.

Definicidn operacional: codigo de identificacion del estado nutricional, segun la
siguiente categorizacion: Estado nutricional normal (1), Desnutricion leve (2),

Desnutricion moderada-grave (3).

Valoracion del estado metabdlico: Se valorara mediante los valores de

Hemoglobina glicosilada, (HbA7c) que es la proteina que reacciona con la
glucosa que ingresa a los glébulos rojos. La cantidad de HbA1c formada va a
depender fundamentalmente de la cantidad de glucosa que haya en sangre. En
individuos no diabéticos encontramos entre 4 y 6 % de HbA1c en referencia
al total de la hemoglobina - Hb. En la DM se incrementa la concentracion
sanguinea de glucosa (hiperglucemia), por lo que encontraremos mayor

cantidad de HbA1c formada cuanto mayor sea la hiperglucemia.

19
Lourdes Mufioz Hidalgo




Influencia del estado nutricional y metabdlico en la aparicion de Ulceras del pie diabético en
atencién primaria

La determinacion en el laboratorio del porcentaje de HbA1c es una herramienta
que indica los niveles de glucemia promedio que el paciente ha tenido durante

los ultimos 120 dias.

Valor de Hb A1c Clasificacion
<7 Controlado
>7 No controlado

Definicidn operacional de la HbA1c: cddigo de identificacion de la clasificacion,

segun la siguiente categorizacion: controlado (1), no controlado (2).

Procedimiento y recogida de datos

Se realizara una accion informativa dirigida a informar sobre el estudio y a
formar sobre la uniformizacion del método de recogida de datos del mismo.

La investigadora y los equipos (médico/a y enfermera), mediante la revision de
los registros en los procesos clinicos en soporte informatico (MedicineOne®),
seleccionaran la poblacion diabética con pie de riesgo sin lesiones (Wagner 0)
en el inicio del periodo de estudio.

Cada equipo contactara e informara a los seleccionados sobre el estudio. Tras
la firma del consentimiento informado, en la consulta de vigilancia se hara una
valoracion del estado nutricional (MNA) y del estado metabdlico, en cada
consulta de vigilancia (cada 3 meses), durante el periodo de estudio, se
procedera durante el seguimiento a la observacién de la aparicion de lesiones
(Wagner 1-3).

El registro de los datos en los procesos los realizara cada Equipo de Salud
(médico/a y enfermera) dentro de la consulta de vigilancia de diabetes, segun
el procedimiento de la institucion. La investigadora recogera durante 1 afo los
datos de los procesos clinicos informaticos (MedicineOne®) de los pacientes

seguidos en Programa de vigilancia de Diabetes.
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Analisis e interpretacion de los datos

La informacion recogida sobre la valoracion del pie y la estratificacion los datos
antropomeétricos y analiticos se introducira en una base de datos "ad hoc”
confeccionada para tal fin. El posterior procesamiento y analisis de los datos se
llevara a cabo mediante el programa informatico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 16.0 para Windows.

Se hara un analisis de tipo secuencial, primero univariante (de tipo descriptivo)
donde las variables cuantitativas se presentan como media y desviacion
estandar y las variables cualitativas como frecuencias absolutas y porcentajes.
Posteriormente se ha realizado una analisis bivariante para comparar las
caracteristicas de los pacientes con y sin lesiones de pie diabético mediante la
T de Student o ANOVA, segun proceda (tras comparar normalidad mediante la
prueba de K-S) para las variables cuantitativas y la X? para las cualitativas.
Para el contraste de hipotesis se considerara como estadisticamente
significativo un valor de p< 0,05.

Se calculara el riesgo relativo (RR) con su intervalo de confianza del 95%. El
riesgo relativo hace referencia a la incidencia de ulceras en los pacientes
expuestos (mal control nutricional y/o metabdlico) y la incidencia de ulceras en
los no expuestos (buen control). Asi mismo se calculara la fraccidon atribuible
(RA) en la poblacién expuesta a un factor de riesgo y la no expuesta. La
diferencia entre ambos valores proporciona el valor del riesgo de enfermedad
en la cohorte expuesta y el Numero Necesario a Tratar (NNT) para prevenir un

evento.

Aspectos éticos de la investigacion

El estudio sera sometido a la aprobacion por al Conselho Técnico de la USF
Cruz de Celas donde se realizara el estudio. Igualmente se pedira el
consentimiento a La Comissdo de Etica para a Saude da Administracdo
Regional de Saude do Centro (CES), conforme el reglamento y el formulario
del ACES.
http://www.arscentro.minsaude.pt/Institucional/Paginas/ComissaCA30de%C3%
89tica.aspx
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Los participantes en el estudio seleccionados seran informados de todos los
aspectos del estudio, asi como de los objetivos del mismo y se les pedira que
firmen un consentimiento informado.

Este estudio se cifie a la declaracion de Helsinki y a las leyes de proteccion de
datos y derechos de los pacientes en vigor (Lei n° 46/4004, de 19 de Agosto,
transpuesta de la Directiva n°® 2001/20/CE, del Parlamento e del Conselho, de 4
de Abril). El estudio cumplira con la legislacion en vigor referente a la
proteccion de datos e identidad de los datos y participantes en el estudio.
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PLAN DE TRABAJO
Distribucién de tareas de todo el equipo investigador.

Seleccion de los participantes: equipos de salud del paciente e
investigadora principal, siguiendo con los criterios de inclusion.
Realizacion de las actividades inherentes al protocolo del programa de
vigilancia de diabetes: equipo de salud de cada paciente.

Medicion de parametros antropométricos e bioquimicos, conforme las
pautas habituales: equipo de salud de cada paciente.

Valoracién del estado nutricional: equipo de salud de cada paciente.
Recogida de datos de las variables independientes: equipo de salud del
paciente.

Recogida de la informacion de los procesos: investigadora principal.
Analisis e interpretacion de los datos: investigadora principal.

Responsable por el plano de trabajo y su ejecucion: investigadora

principal.
Cronograma

1. Planificacion del estudio. Abril de 2014.

2. Busqueda bibliografica. Abril y mayo de 2014.

3. Solicitud de recogida de datos y consentimiento a la Comissdo de Etica
a la Administragdo de Saude da Regido Centro. Julio de 2014.

4. Recogida de datos. De septiembre de 2014 a septiembre de 2016.

5. Analisis e interpretacion de los datos. Octubre de 2016.

6. Conclusiones del estudio. Noviembre de 2016.

7. Presentacion de los resultados del estudio en la USF Cruz de Celas /
ACES. Diciembre de 2016.

8. Difusion y divulgacion de los resultados del estudio en congresos y

publicaciones cientificas. Diciembre de 2016 — Diciembre de 2017.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion de Wagner de la ulcera del pie diabético

Grados de la | Caracteristicas de las lesiones

Escala

0 Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo

1 Ulcera superficial que compromete todo el espesor de
la piel pero no tejidos subyacentes

2 Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos vy

musculos pero no compromete el hueso o la formacién
de abscesos

3 Ulcera profunda con celulitis o formacién de abscesos,
casi siempre con osteomielitis.

Gangrena localizada

Gangrena extensa que compromete todo el pie.

b

CLASIFICACION DE WAGNER Y PIE DIABETICO

GRADOO 1 2
|

SIN LESION l

X ULCERA

SUPERFICIAL

PIE COMPLETO
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Anexo 2. Mini Nutritional Assessment MNA

El MNA en su version integra, consta de 18 items repartidos en cuatro

subgrupos que incluyen el cribado y la valoracion:

Medidas antropométricas: IMC (0,1,2,3); circunferencia braquial
(0,0,0,5,01,0); circunferencia de la pierna (0,1); pérdida ponderal
reciente durante los tres ultimos meses (0,1,2,3).

Evaluacion global: vive independiente (0,1); toma medicacién diaria
(0,1); estrés psicolégico o enfermedad aguda en los ultimos tres meses
(0,1); movilidad (0,1,2); problemas neuropsicologicos (0,1,2), lesiones o
ulceras cutaneas (0,1).

Evaluacion dietética: numero de comidas/dia (0,1,2); productos diarios
de consumicién (0,0,0,5,1,0); ingesta de frutas y verduras (0,1); pérdida
de apetito reciente (0,1,2); ingesta de liquidos; forma de alimentarse
(0,1,2).

Evaluacion subjetiva: problemas nutricionales (0,1,2); estado de salud
comparandolo con gente de su misma edad (0,0,0,5,1,0)

La primera parte corresponde al cribado y la segunda a la valoracion
nutricional.
La interpretacion de los resultados y la intervencion nutricional
recomendada es la siguiente:

MNA Estado nutricional Observaciones
Superior a 23,5 puntos Normal -Repetir MNA cada 3 meses

conforme la evolucién del
estado general.

-Iniciar educacioén nutricional
para seguir dieta equilibrada.

Entre 17 y 23,5 puntos Riesgo de desnutricion -ldentificar y analizar las

causas de los resultados.
-Realizar entrevista e historia
dietética detallada.
-Implementar medidas para
mejorar el estado nutricional.
-derivacion al nutricionista

Inferior a 17 puntos Desnutricion -ademas de las medidas

anteriores:

-investigar otras causas de
malnutricién (aumento de as
necesidades metabdlicas,
enfermedades, etc).

-Iniciar intervencion
nutricional inmediata.
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Puntuacion

MNA®

(

Estado
nutricional normal
(24-30 puntos)

REEVALUACION

* Después de un
acontecimiento o
enfermedad aguda

» Unavez al anoen los
ancianos que viven
en su propia casa

 Cada 3 meses
en pacientes
hospitalizados o que
viven en residencias

En riesgo
de desnutricion
(17-23.5 puntos)

4
Al

b
L4

(

Sin pérdida de peso

CONTROL

« Control exhaustivo
del peso

 Reevaluacion cada
3 meses

Lourdes Mufioz Hidalgo

S

Pérdida de peso

TRATAMIENTO

« Intervencion
nutricional

- Enriquecimiento de
la dieta

- Suplementos
nutricionales orales
(400kcal/d)!

« Control exhaustivo
del peso

« Evaluaciones
nutricionales mas
exhaustivas
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apailidos:

Nestlé
NutritionInstitute

Nombee:

Sexn:! Edad:

Paso, kg:

A, o Focha:

Responda a 1a primera parte del cuestionarno indicando 18 puntuacion adecuada para cada praguma, Sume los puntos comespondienes & cribale y
& 18 suma &5 igual o inferor 8 * 1, complne el Coslionario para oblener una apreciacion precisa del estado uiritonal

Cribaje J. Cuantas gornldn completas toma al dia?
0 = 1 comida
A Ha pardido el apetite? Ha comido menas por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problamas dgestivas, Gficultades de 2 = 3 comidas 0
masticaciéno deglucidn en los Gitimos 3 meses?
0 = ha coMido Mucho Menos K Consume ol patiente
1 = ha comido mencs s productos Aceas al manos
e ST U memmer we e
U pesa meses ¢  huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veoss ala semana? sigmD
1=n0 osadbe « came, pescado o aves, daramente? <0 noD
2 = phrdida Ge pesc entre 1y 3 kg
3 = o ha habido pérdda de pesa 0 00 =001 sies
c 05 =2s%es
0 = de la cama al =illién 10 =3ses on
1 = autonomia en el imernor
—t = 5810 G dOrCiio L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=sl D
psicoldgico en los Gitimos 3 meses?
O=sf 2=no Lt M Cudntos vasos de agua u otros liquidoes toma ol dia? (agua, zume,
E Problemas mwopoboléﬂoou café, té, leche, vino, cerveza...)
0= mm 0 depresdn grave 0.0 = menos de 2 vasos
1=oommmoaev§co D 05=dedalvasos
2 =sin amas oS 1.0 = mds de § vasos oo
F Indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)* en kg'm*
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19sIMC<21 0 = necesia ayuda
2=212sIMC< 23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=MC223 O 2 = se alimenta sol sn dficulisd 0
Evaluacién del cribaje oo O Seceasidera ol pacients que esta bisn nutrido?
(sunotal max. 14 puntos) 0 = malnutricidn grave
1 = no lo sabe o malnutricidn mederada
12414 purtos: estado nutricional nomal 2 = 5in prodlemas de nutrcian D
8-11 pumios: fiesgo de malautricidn
07 puntos: R P En comparacién con las personas de su edad, cdmo encuentra el
Para una evaluacion mas detalada, Coninga Con a3 preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = paor
0.5 =no o saba
Evaluacién 10 = igual
G El paciente vive independiente en su domicilio? 20=mepr 0.0
1=sf O=no D
Q Cir ia braquial (CB encm)
M Toma mas de 3 medicamentos al dia? gg;g?;ggsm
O=s 1=n0 10=CB>22 o.a
I Utlceras o lesiones cutineas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0= 1=no 0=CP <34
O 1=CP231 0
Evaluacion (max. 6 puntos) pono
A Velo 8 Viars M Abellan G, of 8. Oversew of S5 MNAD - 23 Hatory srd! Cnb 'e D D D
Cradeoges & Nt Hoam Agig 2006 | 10 ¢66.265 3
e M o e By Evaluiacin global (. 3 puntos) .0oo
S5 & Gavorn 2001 _ SEA  NDEE T
Gugoe Y. The Mrs-Muttooe! Azsezaman! (UNASY Sewew of S5 Lierstase - Whet Evaluacién del estado nutricional
CO0S 2300 557 NuY Healy Aging 2000 | 10 | ¢EH.287
e P N ey, Swiatand, Tisderwk Ourers De 24 a 30 puntos estado nutricional noemal
Pars mas 0fomachin wan (008 L0080, L0m De 17 2 2.5 puntos niesgo de makuticén
Mencs de 17 puntos malautnicidn
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] IC

NESTLE NUTRITION SERVICES

@ Mini Avaliagdo Nutricional®

Nestia Mini Nutritional Assessment MNA™
Sobresome: Nome: Sexa: Data:
Idase: Paso et Anura jem): Lan

Praancher a primeira parte deste questiondrio, indicando & resposts. Somar 0 ponfos da Triagem. Caso 0 #5core saie iguel ou inferior & 11,
canchir 0 questiondrio para obler a avaNagdo do estaco nutriciong),

Triagem J  Ouantas refelgBes faz pae dia?

0 = uma refeicio

A Nos Glmos 15 masas RO Siminuicio 03 ingesta 1 = duasrefebes
aWTANEAN S9VIEO 3 5103 O 3PN, PrEDRTas diRstles 0v 2 « irdsreseighes O
dificidads para mastigar ou degiudr?
0 = dminig3o savera da ingesta K Opaclere corsame:
1« dimindgdo moderaZa ca Ingesta P2k MENos UMa porga0 tharia 69 lata
2 = samciniuigio 08 ingesta D ou deshvados (qualo, logerte)? am O nic O
o CUES OU Mas pargles samanas
8 Perda de peso nos (limos mesas @ IDgUmes ou 0vos? sm O nio O
0 = suparior 3 s quikes o came, penoe cu aves odos
1 = njosabe hlormar 6 dias? sm O nio O
2 = entre um e trls qulios 00« nerhuma ouuma resposta «sime
3 = sam perda &2 peso D 05= Cuas respostas «sims
19= 1185 res305135 «sime oo
C  Mobildade
0 = rastrito 30 leito ou 3 cadeira de rodas L Opackme consema duas ow mais porgies
1 « deanbuls mas ndo & capaz de salr de casa didrias de frulas ou vegetais?
2 « neemal O 0= nio gy O
D Passou por aigum estressa psicolégion ou doenga aguda M Quartos copos 0@ liquidos (agua. suco. calé, cha lets)
nos (imos vis mases? o paciente consome por )
0= sim 2 =05 D 00« menos de Irfs copes
0.5 = 1rds 3 cinco copos
E Problemas necrcpsicoidgicos 10« mais de cinco copos D D
0 = demincia ou capressio graves
1 « demincia leve N Modo de s almentar
2 = sam probiemas psicodgices D 0 = njo & capaz 02 5e alimentar szinho
1 = #imenta-se soanho, porém com cilicuidate
3 [m“mw compirea {ING = peso Jep] / estatura [mF ) 2 « dimeniz-se saenho sem diiculdade D
- <
? = ‘1.:5 “2 < 0 Opaclerte acredita ler 2igum problerma nutricional?
2 =N<NC<B 0 = acracita estar desnutrico
3 «IMCz23 D 1 = njosabs clzer
2 « 2credila nde ter prodlema sulricional D
Escore de triagem (sutsctal maxino de 14 pontos) D D P Emcomparagdo 2 curas pesssas da mesma idade,
COMO © pacients CONSITAra 3 sua prépria saide?
2pomasoumal  noema 00« ndomubs to2
desnacassiro consnuar 3 avalagio 08« ndosabs informar
11 pomzs ou mems  pessbiidade de deseutrigha; e 00

contiruar 3 avallagho

Q Circenteréncia do brago (C8) encm

Avallacdo global 0= (0Bt
| Avaliagloglobal | 862 1m B2 -
G Opaciente vive em sua propeia casa (N30 oM ¢asa periatrica 4= C5>22 ‘
ou hospital)
- nia . R Circenteringia da panterriha [CF) am cm
Ll oan O 0 = CP<al 1w CPadl O
H  Utiza mais de tris mesicamentos diferentes por dia?
0= sim 1= 030 a Avaliagdo global imaxmo 5 somes) Oo0oo
Lasdes de pale ou ascares? Escore da triagem ad
0« sim 1« ndo O Escore total inzems 30 pantos) O0o
b Gugin ¥ Vimas § 400 Gany % i Wy \,u.;'. RSt st A Jralbu st N B
gradng fw rawiony wrw of sktery Jatemx fUchk sod Graeach i Geveatiogy Spshimes
:.::-‘:m' oI Marter J, Goges ¥ axd Vvlas 2 (z-::nfnw u?ut Azuszamen 1234 “.’ MImo do m mml
o o UBA Mot ¥ a0 Rurmtamant AL Ftuaacn 3ed Procace I foe ey undie de17a235p000s risco 62 cesnunigd0

A Garny 2 000 Gugie L o000k Neddh NudBion Woasaad Sered & Perpmarcs

Progeamme wol 1 Kaspee Sl = seem menas de 17 pontos gasnutrido
O1668 Sociétd e Procusts Nesad S A Vevey Saiizeriy=d, Trade sk Owrers

0o

LR L

| | QEM-uecr o 1 L0024 P | [_
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Anexo 3. indice de Masa Corporal IMC

El indice de Masa Corporal®" es un método analitico, que permite la valoracion

de la composicion corporal de manera indirecta. Expresa la relacién entre el

peso y la altura de un individuo, se traduce por el cociente entre el peso en

Kilogramos y el cuadrado de la altura en metros [IMC = Peso (kg) / Altura (m?)].
Clasificacién de la Obesidad conforme el IMC?’

Clasificacion | IMC (kg/m?)

Bajo Peso <18,5
Peso normal 18,5a 24,9
Exceso de Peso =25
Pre-obesidad 25a29,9

Obesidad grado 1 30a34,9

Obesidad grado 2 | 35a 39,9

Obesidad grado 3 240
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Anexo 4. Perimetros

Perimetro de la cintura

La medicion del perimetro se efectua sobre la piel abdominal, se pedira por eso
que la persona no tenga ropa en la zona a determinar.

Realizar la valoracion en lugar con intimidad.

Colocar a la persona con el tronco en la vertical, inmaovil, con el abdomen
relajado, brazos extendidos a lo largo del cuerpo con las palmas de la mano
giradas para dentro, cabeza erguida, pies unidos y el peso del cuerpo
igualmente distribuido por los pies.

Segun las recomendaciones de la OMS, la medicion debe ser efectuada en el
punto medio entre el borde inferior de la ultima costilla palpable y el borde
superior de la cresta iliaca; sin embargo, para efectos practicos y reduccion del
margen de error, y de acuerdo con expertos y diversas instituciones, se
propone efectuar la medicién en la zona mas estrecha del abdomen, conocida
por la cintura natural, con la cinta métrica colocada en plano paralelo al suelo,
siempre en el momento final de la expiracién normal y sin que la cinta ejerza
ninguna compresion sobre la piel pero que quede junto a ella.

Realizar dos mediciones, y calcular la media aritmética.

Registrar en el proceso clinico, campo de las biometrias de la ficha del
diabético.

Perimetro de la cadera

La medicion del perimetro se efectua sobre la piel, se pedira por eso que la
persona no tenga ropa en la zona a determinar.

Realizar la valoracion en lugar con intimidad.

Colocar a la persona con el tronco en la vertical, inmaovil, con el abdomen
relajado, brazos extendidos a lo largo del cuerpo con las palmas de la mano
giradas para dentro, cabeza erguida, pies unidos y el peso del cuerpo
igualmente distribuido por los pies.

La medicién se efectuara en la circunferencia maxima de los gluteos , con la
cinta métrica colocada en plano paralelo al suelo.

Realizar dos mediciones, y calcular la media aritmética.

Registrar en el proceso clinico, campo de las biometrias de la ficha del
diabético.
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Perimetro de la cintura y de la cadera
Perimetro de la cintura: circunferencia del abdomen, zona de la menor
circunferencia encima del ombligo, o en el propio ombligo, después de una

expiracion normal.

Perimetro de la cadera: Circunferencia de la cadera. Zona de mayor

circunferencia alrededor de los gluteos con la musculatura relajada.

Hombre Mujer
Perimetro da cintura
Normal Hasta 94 cm Hasta 80 cm
Riesgo aumentado >94 cm >80 cm
Riesgo muy aumentado >102 cm > 88 cm
Relacidn cintura / cadera
Riesgo aumentado 20,90 20,85
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Anexo 5. Parametros bioquimicos

Los teste del laboratorio detectan deficiencias nutricionales de forma precoz
incluso antes de que las medidas antropométricas se alteren y que aparezcan

signos o sintomas de desnutricion.

Existen varios marcadores bioquimicos de estado nutricional. Los mas
utilizados han sido las mediciones de marcadores proteicos viscerales y de

colesterol sérico.
Proteinas séricas

Las concentraciones de proteinas séricas de las proteinas albumina,
prealbumina y transferrina son utilizadas como marcadores para evaluar el
estado nutricional. La determinacién de la prealbumina al tener una vida media
mas corta (2 dias) resulta mas eficaz para evaluar la desnutricion aguda y la

respuesta al tratamiento.

Indicador Diagnéstico Pronéstico Vigilancia
AlbUmina Util Util en el prondstico de No (til por su larga vida media.
Sensibilidad: 89% complicaciones y mortalidad | No detecta los cambios a corto plazo

Especificidad: 56%

Transferrina Util Util en el pronéstico de Utilidad intermedia entre la de la albimina
Sensibilidad: 40% complicaciones y mortalidad y la de la prealbimina

Especificidad: 69%

Prealblimina Util para confirmar las alarmas Util en el prondstico de Muy sensible en respuesta a los cambios
nutricionales detectadas a complicaciones y mortalidad producidos por la terapia nutricional
partir de la disminucion de la
concentracién de albimina

Hemoglobina y hematocrito

La anemia en los ancianos deberia conducir siempre a descartar una etiologia
nutricional. Los patrones de referencia de la OMS (Hb <130 mg/dl para hombre
y <120 para mujeres). Respecto al hematocrito, la mediana para hombres es
de 46% y 44% en los mismos estudios. En mujeres estos valores alcanzan
cifras de 41% y 42%.
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Perfil lipidico

El nivel bajo de colesterol se ha explorado como marcador nutricional. La
persona con el colesterol hasta 120 mg/dI, tiene mayores complicaciones
infecciosas y no infecciosas.

Recuento total de linfocitos

La malnutricion y la inadecuada ingesta energética estan asociadas con el
deterioro del sistema inmune. El recuento de linfocitos totales (RLT) se utiliza

para medir la funcion inmune ya que se ha visto que un valor por debajo de

1.500/mm3 esta correlacionada con la mortalidad.

Normal Leve Moderado Grave
Albdmina >3,5 3-3,49 2,5-2,99 <2,5
g/dl (0) (2) 4) (6)
Colesterol >180 140-179 100-139 <100
mg/dl (0) (1) (2) (3)
Linfocitos >1600 1200-1599 800-1199 <800
cel/pl (0) (1) () (3)

Sin DN DN leve DN moderada DN Severa
0-1 2-4 5-8 9-12
Riesgo moderado de DN Riesgo alto de DN
38
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Anexo 6. Procedimiento de la Consulta de Diabetes (Manual da Qualidade da
USF Cruz de Celas)

101
- USF CRUZ DE CELAS |, .,
FAMILIAR
ACES BAIXO MONDEGO | pata tiltima revisio
S S
MANUAL DA QUALIDADE
\" Paginas

CRUZ DE CGLTS

Procedimento PO07 - PO7 ]

Censulta da Diabetes J
1- OBJECTIVO

Definir e promover a melhoria das praticas na consulta de Enfermagem no que se refere
aos cuidados e tratamento da Diabetes Mellitus (DM), assim como da prevengdo das
complicagdes.

2 - AMBITO

E aplicivel ao processo de Consultas de vigilincia da Diabetes.
Abrange os utentes seguidos no programa de vigiléncia de DM da USF.
Aplica-se aos membros da Equipa de Enfermagem e Médica.

3 - DEFINICAO

Diabetes mellitus: é uma desordem metabdlica de etiologia miltipla, caracterizada por
uma hiperglicemia crénica com distirbios no metabolismo dos hidratos de carbono,
lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secreg3o ou a¢do da insulina, ou de
ambas. Os efeitos longo prazo da diabetes mellitus incluem, o desenvolvimento
progressivo das complicagdes especificas de retinopatia diabética com potencial
cegueira, nefropatia que pode conduzir insuficiéncia renal, e /ou neuropatia com risco de
ulceragbes nos pés, amputagdes, artropatia de Charcot e sinais de disfun¢do autondmica,
incluindo disfungdo sexual. As pessoas que sofrem de diabetes tém um risco aumentado
de doenga cardiovascular, vascular periférica e cerebrovascular.

Consulta Programada de Diabetes: consulta pré-marcada destinada & implementagio
de estratégias para o cumprimento do Programa Nacional de Satide bem como das
normas e orientagbes da DGS.

4 - REFERENCIA
Circular normativa n% 05/PNPCD.
Orientagdo da DGS n®003/2011 de 21/01/2011.
Norma da Direcgdo-geral da Satide N? 033/2011 de 30/09/2011.
Orientagdo da Direcg3o-Geral da Satde N® 005/2011 de 31/01/2011.
Norma da Direcgdo-geral da Satide N® 025/2011 de 29/09/2011.
Norma da Direcgdo-geral da Salide N® 002/2011 de 140172011,

Elaborade pelo grupo de trabalho Revisto por Aprovado por o Coordenador
Lourdes Hidalgo e Fitima Branco Consetho Técnico da USF
Em 09/03/2013 Fitima Branco Miguel Mesguita
PFaula Rodrigues Em 1570372013

Em 13/03 /2013
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5- RESPONSABILIDADE

Enfermeira e Médico de Familia
Eguipa responsivel na drea de Diabetes.

6 - DESCRICAO

Agendamento;

Sempre gue 0 utente se dirija ou contacte 0 Servigo de Atendimento para solicitar
uma consulta programaca de Vigilincia de Diabetes o secretirio clinico devera
marcar um agencamento, no Medicine One, para o respective Médico e Enfermeira
de Familia,

Na primeira consulta deve ser realizada uma entrevista pormenorizada focando os
antecedentes famillares, a existéngia de hdbitos tabagicos, akodlicos, drogas, firmacos ¢
factores de risco cardiovasculares.

Sistematicamente devem ser inquiridos os babltos alimentares ¢ de exercicio fisioo,

Na anilise objectiva para além da avaliagio cos parimetros biométricos (tensio arterial,
pulso, altura e peso) deve incluir também a medigio do perimetro abdominal e o calculo
co IMC. No exame fisico deveremos ter especial atenglo 3 pele, pés, mios ¢ cvidade
oral,

Em todas a s consultas devem ser abordacos diversos temas nomeadamente a educagio
para a Sadde: auto controlo, alimentagio, exercicio fisico, hipo e hiper glicemias, outras
Intercorréncias ¢ complicagdes tardlas,

As diversas abordagens devem ser sempre acaptadas 3 situagdo clinica e individual da
pessoa,

As imunizagbes para além ca antitetinica devem ser respeitadas.

Todos os valores biométricos ¢ observaghes serdo registadas na ficha do Diabético,
assim como nos Atos de Enfermagem (CIPE) efou SOAP (ICPC2) efou Ensinos, no
Medicine-One.

Controlo metabddico

Todos as Diabéticos devem fazer auto vigilinca da glicemia capilar.

O nimero de determinacies didrias ou semanais depende do doente e da terapdutica em
curso. Perante uma situagio de incerteza sobre hipo ou hiperglicemia, na presenga de
febre ou infecgdes devem aumentar o nimero de avaliagies

Hi evidéncia que demonstra 2 eficicia do controlo metabélico precoce da glicose na
prevengio das complicagbes da Diabetes, micro vasculares e, a longo praze, macro
vasculares, 0 valor do controlo metabblico alve deverd ser uma hemoglobina glicada
Alcde 6.5%.

Eabarado pelo grupo de trabatho Revisto por Aprevade por o Coordenador
Lourdes Hidalge ¢ Fitma Brarco Congelho Téenkco da USF
Em  09/03/2013 Fitma Srarco Migoed Neagua
Pauks Rodrigaes Em 15/03/2013
Ere 13/03 2013
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Alimentagdo ne Nabético

O diabético e a famlia devem ser educados no sentide de adoptarem hdbditos
alimentares saudiveis, semelhantes aos das pessoas ndo cdiabéticas que pretendam
manter um dom estado de salce.

A alimentagio ¢ uma das bases fundamentais do tratamento da Diabetes Mellitus, esta
ndo deve basear-se em amentos pouco usuais, mas sim, ser reforgada em determinados
alimentos comuns, que 0 vao profeger a curto € a longo prazo,

Educar o Diabético direclonando para uma correta distribuigdo dos allmentas a0 longo
co dia, fraccionando as refeigies, 2juda a evitar as subidas e descidas ripidas de agicar
no sangue (hiper e hipoglicemia, respectivamente), & fundamental

A prescrigdo da alimentagio deve ser individuallzada para cada doente,

Exercicio fisico

0 exercicio fisico recomendado € o aerébio ce intensicade moderada nas modalidades
de marcha, jogging bicicleta, natagdo ou hidroginastica,

Aconselha-se que o exercicio, sendo didrio, seja no minimo distribueido 3 vezes por
semana em perfodos de 30 a 45 minutos,

A orientagio para a pratica da atividade figca € individualizada.

Hipertensio arterial

Atensho arterial (TA) deve ser avaliaca em todas as consultas,

A TA alvo deve ser <130-80 mmilg. Na Diabetes tipo 2 nos casos d etensio arterial
normal alta (sistolica 130-139 mmHg ou dizstolica 85-89 mmHg) ¢ alta  [>140/%50
mmlg), ¢ manifestaca pela presenga ée micro e macro albumindria.

Dislipidemia

0 perfil lipidico dewve ser avaliado anualmente.

Nefropatia

A pesguisa de micro albuminiria deve ser anual e aquando o diagnostico de DM.
Retinopatia

A retinopatia diabética ¢ a principal causa de cegueira evitivel na populagio entre os 20
¢ 05 64 2nos de idade. E fundamental a avaliagio mediante o rastreio.

Pé diabético

Todas as pessoas com diabetes sdo avaliadas anualmente com o objectivo de serem
Identificadas factores de risco condicionantes de lesbes dos pés,

As alterapdes que ocorrem no pé resultam da associacio dos seguintes factores:
neuropatia, doenga vascular periférica e susceptibilidade s infecgdes que podem levar
a0 aparecimento ce leshes,

0 exame dos pés & essencial. Oircwlar normative #*: 05/PNPCD.

Influencia del estado nutricional y metabdlico en la aparicion de Ulceras del pie diabético en
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Em  09/03/2013 Fitma Srarco Migoe] Neagua
Pauks Rodrigaes Em 15/03/2013
Ere 13/03 2013

Lourdes Mufioz Hidalgo

41




atencién primaria

104
e USF CRUZ DE CELAS |, .,

ACES BAIXO MONDEGO  pata dluma revisio
S —
MANUAL DA QUALIDADE

‘\- Paginas

CALZ DE CELAS

Estratificapdo do risco de uiceragdo
Os pés das pessoas com DM devem ser agrupados numa das seguintes categorias de
risco:
Baixo risco
Auséncia de factores de risco - deverd manter-se uma vigilinca anual
Na ficha do Diabético, quanto av exame do PE deverd registar o valor 0,
Médio risco
Presenga de neuropatia - deverd manter-se uma vigildncia semestral,
Na ficha do Diabético, guanto ao exame do P€ deverd registar o valor 1.
Alto risco
Existéncia de isquémia e/ou neuropatia efou deformidades do pé, ou
historia de Glcera dicatrizada ou amputagdo prévia, A pessoa com DM
dewverd ser avaliada cada 1 a 3 meses.
Na ficha do Diabético, guanto ao exame do Pé deverd registar o valor 2.

PROCEDIMENTOS BASICOS

Identificar as necessicades existentes através da recoltha de dados.

Elaborar um plano de cuidados, tendo como base os problemas detectados,

Definir as prioridades ée acordo com os recursos humanos e fisicos existentes.

Executar 0s Cuidados Médicas e de Enfermagem planeados,

Despistar as situapdes de risco onde sio feitos ensinos e aconselhamentos sobre
compartamentos de vida saudavels, mantendo um ambiente de conflanca e seguranca
a0 utente e familia.

Promover o auto cuidado visando a melhoria do nivel de sadde, fazendo ensinos ¢
esclarecendo dividas sobre a situagdo,

Avaliar a ades3o ao plano de tratamenta.

Estabelecer o objectivo até a proxima consulta,

Avaliar os Cuidados prestados através dos registos efectuados e resultados obtidos
atrawds do suporte informdtico (Medicine One), no campo dos Actos de Enfermagem ¢
SOAP médicos, assim como os Ensinos (na ficha do Diabético).

Alertar sobre situaghes presentes junto do Médico da Equipa.

As consultas de vigidncia Médica e de Enfermagem devem coincidir no Ambito de
trabalho em Equipa.

Influencia del estado nutricional y metabdlico en la aparicion de Ulceras del pie diabético en

Recursos fisicos e materials
Gabinete de equipado com:
Edfigmbémandmetro Monofilamento Semmens-Weinstein
Estetoscipio Diapasio de 128 [z
Eabarado pelo grapo de trabatho Revisto por Aprevade por o Coordenador
Lourdes Hidalgo ¢ Fitma Branco Conselho Téenkco da USF
En 09032013 Fitema Srarcn Mgl Neguita
Pauks Rodrigees Em 15/03/2013
Ere 13/03 /2013

Lourdes Mufioz Hidalgo
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Balanga de adulto Fita métrica
MArguesa Alcool
Algodio Luvas
Martelo reflexos
Ex bisico oé diabético:

“Ex Sensorlal (para determinagdo de neurcpatia latente):
Exame com mancfilamento de 10 gromas de Semmes-Weinstein: 3 10<ais a3 examnas, quanco ha
alteragac em um ponta existe reuropatia,

Avaliagio da sensibilidode tactil com o algodiFo, Py
A pesquise de reflexas ratahiono ¢ aquiliane cam ¢ martelo,

AL

\ \ ‘*‘—""\//

-£x Vascular [para ceterminagdo de existénca ce alteragdo vascular perifércal:

Eabarado pelo grupo de trabatho Revisto por Aprovade por o Coordenador
Lourdes Midalge ¢ Fatma Brarco Conselho Téenico da USF
Em 097032013 Fitma Sramco Mg Meagua
Pauks Rodrigees Em 15/03/2013
Erz 13/03 2013

Lourdes Mufioz Hidalgo
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Avaiagio dos polias pedios corsas e tibiais postediones
Avaiagio do Enchimento copilar

-Ex fisico:

Awalicgdo do estodo das unhes e do pele [secura, presena de calosidades, gretas ou micoses),
presenga ce edema, deform dades do pé, proeminkncas dsseas, ou dos cedos, rigdez articular.
inspecgdo de colpads e meias.

Avalacio das caracteristicas e tipo ce calgado e ce meias em uso.

7 - ANEXOS

REGISTO EM SUPORTE INFORMATICO
Ficha do Diabético
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Eabarado pelo grupo de trabatho Revisto por
Lourdes Midalge ¢ Fitma Brarco Conseho Téenkco da USF
Ex  09/03/2013 Fitma Srasco Migoe) Meagua
Pauks Rodrigaes Em 15/03/2013
Ere 13/03 2013

Aprevade por o Coordenador
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atencién primaria

Anexo 7. Registro Ficha del diabético Medicine One®

Valoracion del riesgo del pie / Estratificacion.
Caracterizacion y localizacion de las lesiones.

Clasificacién de Wagner.
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Anexo 8. Peticion de autorizacion al Comité de ética para la realizacidon de la

investigacion.

Formulario para Submissao de Pedidos de Apreciagao pela Comissao de
Etica da Administracao Regional de Saude do Centro.

Todos os campos abaixo sdo de preenchimento obrigatorio. Para os campos

sem possibilidade de anotacéo, escrever "nédo se aplica”.

Os documentos necessarios devem ser enviados em correio eletrénico em

versao pdf em correio eletrénico com o titulo do estudo.

A submissdo a parecer deve ser enderegcada ao Senhor Presidente do

Conselho Diretivo da ARS Centro IP quando a submissao de faga por correio

em papel.

1- Titulo do Projeto/Trabalho:

2 - Identificagdo dos proponentes (anexar CV resumido de cada um dos
autores).

2.1 - Autor principal/afiliagéo institucional:

2.2 - Co-autor(es) /afiliagao institucional:

3 - Protocolo.

3.1 - Introdugédo/Justificacdo (inclui orientadores e co-orientadores quando
aplicavel); Maximo de 500 palavras:

3.2 — Objetivos (maximo de 200 palavras):

3.3 - Material e métodos (maximo de 500 palavras):

3.4 — Cronograma (maximo de 100 palavras):

Data e inicio de recolha de dados

3.5 - Expetativa de resultados (maximo de 200 palavras):

3.6 - Local de realizagao.

3.7 - Concordancia das instituigbes em que se realizara o trabalho (anexar
documento comprovativo).

3.8 - Consentimento das instituicbes dos autores do trabalho (anexar

documento comprovativo).
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3.9 - Projeto de “Consentimento Informado” pela populagdo/amostra estudada
(inclui: identificacdo do investigador; identificacdo do estudo; objectivos do
estudo; informacdes relevantes; caracter voluntario da participagao;
confidencialidade das respostas; declaracdo, por parte do participante, em
como recebeu a informagdo necessaria, ficou esclarecido e aceita participar

voluntariamente no estudo).

3.10 - Pedido de autorizagao pela Comissdo Nacional de Protegao de Dados.
3.11 - Estimativa de custos e fontes de financiamento:

3.12 - Estimativa de inconvenientes e de seguro (se aplicavel).

3.13 — Trabalho j& submetido a outra Comissdo de Etica. Se sim anexar o

respetivo parecer.

4 - Termo de Responsabilidade:

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por
minha honra que as informacdes prestadas s&o verdadeiras e que em todo o
processo de investigagdo serdo respeitados os direitos humanos e as
recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais
relativos a investigagao e que protesto juntar relatério final a esta Comissao de
Etica, nomeadamente e efeitos adversos graves que ocorram no decurso da

investigacao.

Data:

O investigador responsavel:

Check list:

1 — Preenchimento de todos os campos o
2 — Anexar CV (s) o

3 — Anexar comprovativos ponto 3.7 o

4 - Anexar comprovativos ponto 3.8 o

5 — Anexar documento ponto 3.9 o

6 — Anexar documento 3.10 o

7 — Anexar documento 3.12 o

8 — Anexar termo de responsabilidade.
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Anexo 9. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Esta invitado/a a participar en un estudio sobre pacientes con diabetes. Este
proyecto es realizado por Lourdes Mufoz Hidalgo, enfermera de la Unidade de
Saude Familiar Cruz de Celas y el propdsito del mismo es conocer si el estado
nutricional influye en la aparicion del pie diabético. La realizacion de dicho
estudio no le ocasionara dafio o perjuicio fisico o psicologico.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que usted nos
aporte sera confidencial y sera unicamente utilizada para los objetivos de este
estudio. Podra dejar de participar en el estudio en el momento que lo desee sin

que esto tenga ningun tipo de consecuencia para usted.

(continua por detras)
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Titulo del proyecto de investigacion: “Influencia del estado nutricional vy
metabdlico en la aparicién de Ulceras de pie diabético en atencién primaria”

Nombre y apellidos:
DNI:
* He leido la hoja de informacidén que se me ha entregado.
* He podido hacer preguntas sobre el estudio.
* He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
* He hablado con Lourdes Mufioz Hidalgo.
* Comprendo que mi participacion es voluntaria.
* Comprendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

* Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha

Si tiene alguna sugerencia, pregunta o queja, por favor no dude en contactar
con :

Lourdes Mufioz Hidalgo

Enfermera - Investigadora principal

239488253

lourdesmuhi@gmail.com

Av Afonso Henriques, 141 3000- Coimbra
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