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Resumen

Objetivos: 1. Valoracion de los pacientes diabéticos que tienen realizada la exploracion del pie con €l
monofilamento de Semmer-Westein. 2. Valoracion de las retinografias solicitadas dentro del programa de
deteccion precoz de retinopatia diabética (RD).

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal. Consultorio rural. Nuestra zona béasica de salud comprende una
poblacion de unos 24.000 habitantes, compuesta por varios consultorios locales y un centro de salud. La
prevalencia de diabetes en nuestra zona es de un 8,2%. 1.974 pacientes son diabéticos (1.096 son hombresy
878 son mujeres). Se analizan las retinografias y 1as exploraciones de |os pies de una muestra de 35 pacientes
realizadas durante |os meses de julio adiciembre del 2017. En nuestro contrato programa, los indicadores a
cumplir seguin el Proceso Asistencial Integrado (PAI) diabetes son: peticién hemoglobina glicosilada
(HbA1c) anual, porcentaje de diabéticos con resultado HbA1c> 7, revisién anual de pies, fondo de ojo
bianual.

Resultados: De las 35 retinografias y exploraciones realizadas €l 48% corresponde amujeresy € 52% a
hombres. Edad media: 63,6 afios. No fumadores 34,5%, Fumadores 27,5. No consta 38%. El 80% de los
pacientes presenta al menos 1 factor de riesgo cardiovascular (FRCV). HTA 45% de | os pacientes.
Dislipemia 42,8%. Obesidad 20%. Cardiopatia isquémica 14,2%. 96,5% de |os pacientes tienen solicitada
HbA1c en dltimo afio. HbA1c> 7 el 38%. 83% de las retinografias realizadas no presentan dafios en reting;
8% no son valorables; 9% presentan RD, de las cuales 90% estadio leve. Tienen realizado monofilamento
82,7% de los pacientes. S6lo encontramos un caso pie diabético alto riesgo, el 3,5%.

Conclusiones: La neuropatia diabética es una complicacion frecuente de |a diabetes, ademas de elevar €l
riesgo de sufrir lesiones o infecciones en las extremidades que pueden desencadenar una amputacion. De las
exploraciones de pie realizadas solo encontramos un paciente con pie diabético categorizado de alto riesgo.
LaRD es unacomplicacion vascular especifica de la diabetes, siendo una de las causas mas frecuentes de
ceguera en paises desarrollados. La mayoria de las retinografias realizadas a nuestros pacientes son no

patol bgicas. Las RD detectadas se encuentran en estadio leve. Se ampliara el estudio a resto de consultorios
de nuestra Zona Bésica.
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