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Objetivo
Estimar el efecto de varios factores de riesgo sobre la probabili-
dad de que las úlceras neuropáticas de pié diabético cicatricen en
20 semanas con tratamiento convencional (curación, debridamiento
y descarga de presión del área afectada)

Diseño
Análisis combinado, tipo meta-análisis, con datos de pacientes
individuales de las ramas de cuidado usual de cinco ensayos clínr-
cos controlados aleatorizados.

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

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

Evaluación de factores pronósticos
Se evaluaron múltiples variables demográficas, tamaño de la úl-
cera, tiempo de evolución y hemoglobina gicosilada en los
pacientes que curaron en 20 semanas vs. los que tardaron más
de 20 semanas en curar. La regla de predicción final incluyó sólo
las variables asociadas signif icativamente a resolución temprana.

Medición de resultado principal
Para calcular la magnitud de la asociación de cada faclor de ries-
go con la curación de las úlceras de los pacientes se utilizÓ u'
análisis multivariado.-

Resultados
El análisis de los datos detectó que las siguientes variables se

asociaron a curación temprana de Ia úlcera neuropática en los pa-

cientes con tratamiento convencional: lesiones <2 cm, tiempo de

evolución < 6 meses y no ser de aza blanca (Ver tabla). La edad.
el nivel de hemoglobina glicosilada al comienzo del estudio y e

sexo.no se asociaron a la probabilidad de curar en 20 semanas.

Factores asociados a la resolución precoz de la úlceras neuropáticas
en pac¡entes diabéticos

Conclusiones
En pacientes diabéticos con úlcera de pie neuropática la utilización
de un tratam¡ento convencional estaría recomendada si la herida
mide < 2 cm y tiene una evolución < 6 meses. Las úlceras de ma-
yor tamaño o de mayor tiempo de evolución deberían evaluarse
en centros especializados.
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Comentario

Las amputac¡ones en miembros inferiores son más frecuentes en
pacientes diabéticos y más de 80.000 pac./año se amputan en
EEUU. El 85 % de las amputaciones en pacientes diabéticos son
precedidas por una úlcera.r Además, el pie diabético es una de
las complicaciones crónicas más costosas y que requiere más días
de internación.z En el 90 % de los casos de úlcera plantar la neu-
ropatia periférica es la principal causa.3-4 El tratamiento conven-
cional de una úlcera diabética neuropática incluye: curación 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 úlcera
diabética neuropática como el becaplermin (factor de crecimiento
plaquetario ADN-recombinante ) y Apligraf (piel sintética), por lo

cual sería importante determinar parámetros clínicos que orienten
la elección correcta del tratamiento.5 Trabajos previos examinaron
factores de riesgo asociados a cicatrización tardía en úlceras de
distinto origen (neuropáticas, vasculares y mixtas).6 En el presente

estudio se lograron identif icar 3 factores de predicción de curación
en un período igual o menor a 20 semanas con tratamlento con-
vencional. Ellos fueron: el diámetro de la herida (< 2 cm) , el tiem-
po de evolución (< 6 meses )y no ser deraza blanca. Si bien no
ex¡ste ninguna evidencia biológica que justif ique este último fac-
tor, los autores creen que hubo mayor adherencia para participar
del estudio de los pacientes que no eran de raza blanca. No se
halló asociación con la edad, el sexo ni el nivel de hemoglobina
glicosilada al comenzar el estudio. Las críticas a este estudio serían:
1) no haber estudiado otros factores de riesgo como tipo de dia-
betes, tiempo de evolución de la misma, tabaqutsmo, comorbili-
dades y 2) no haber estudiado pacientes con macroangiopatía
clínica.
En conclusión, dado que la úlcera diabética neuropática es una
patología de tratamiento ambulatorio serÍa importante considerar
el tamaño de la misma y el tiempo de evolución para elegir la op-
ción terapéutica más adecuada.

-Ver glosario
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