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Resumen

Objetivos: Una de las complicaciones mas frecuentes en pacientes con diabetes mellitus (DM) es el pie
diabético. Se define como la presencia de una Ulceray/o gangrena del pie asociado a neuropatia diabéticay/o
enfermedad arterial periféricaen un paciente con DM, y requiere de un enfoque multidisciplinar, que incluye
correccion de déficits nutricionales y medidas higiénico-dietéticas.

Material y métodos. Pacientes con pie diabético de etiologia neuropatica o mixtaingresados en un Servicio
de Endocrinologiay Nutricion.

Resultados: Andlisis de 78 pacientes (82% varones, edad de 65 + 14 afios, €l 84% con diabetes mellitus tipo 2
(DM2), tiempo de evolucion de la diabetes de 18 + 9 afios). Estudio de complicaciones microvascul ares. 66%
presenta retinopatia diabética, € 74% nefropatia diabéticay €l 100% neuropatia periférica. Complicaciones
macrovasculares: un 58% presenta vascul opatia periférica, un 35% cardiopatiaisquémica clinicay un 10%
enfermedad vascular cerebral. Anadlisis de parametros antropométricos y nutricionales. IMC 29,3 + 5,6 Kg/m
2 (un 37% de los pacientes con IMC superior a30 Kg/m2). En el global de la cohorte, un 83% de los varones
y un 88% de las mujeres presentan un perimetro de cintura elevado (>102 cm y >88 cm, respectivamente).
Un 22% de los sujetos presenta una dinamometria, analizada por handgrip, patoldgica. El test de valoracion
global subjetiva (VGS) muestra: 80% de |os pacientes normonutridos, 14% con desnutricion moderaday un
6% con desnutricion grave. Datos analiticos. HbA 1c 8,0 £ 2%, funcion renal: filtrado glomerular (FG) >60
ml/min en un 47%, FG entre 30 y 60 mL/min en un 21%, FG 30 mi/min en un 32% (de estos, un 10% estaen
didlisis); andlisis excrecion urinaria de albumina: 40% normoal buminuria, 36% microal buminuria, 24%
macroal buminuria; perfil lipidico: colesterol total (CT) 128 + 31 mg/dl (LDLc 68 + 27 mg/dl, HDLc 32+ 9
mg/dl), c-no HDL 92 + 29 mg/dl, triglicéridos 129 mg/dl (p25 95-p75 163); PCR de 98 + 82 mg/dL (89% de
pacientes con valores superiores a5 mg/dL). Un 35% de |os pacientes presenta concentraciones sericas bajas
de albumina. Un 78% de | os pacientes presenta déficit de vitamina D (250H vitD 20 mg/dl), un 56%
presenta déficit de vitamina C, un 11% presenta déficit de vitaminaB12 ( 187 mg(dl) y un 13% presenta
déficit grave de zinc ( 59 ug/dl). De los 78 pacientes, un 84% requirio suplementacion nutricional viaoral, a
un 64% se le administrd suplementacién proteicay a un 20% suplementacion cal érico-proteica.

Conclusiones: Los pacientes ingresados con pie diabético presentan una alta prevalencia de obesidad de
predominio abdominal. Una quinta parte de |os pacientes presenta una disminucién en lafuerza muscular. La
gran mayoria de |os sujetos presenta un déficit de micronutrientes, destacando el déficit de vitaminasD y C.
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