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CAPITULO L.

DATOS GENERALES

1.1 Titulos:
¢ QGrado de efectividad de la laserterapia de baja potencia para el manejo
de lesiones ulcerativas en el sindrome del pie diabético en el
Departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen-Essalud-Lima-Perq.
1.2 Area de investigacion:
¢ Programa pie diabético - Servicio aparato locomotor — Departamento de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen Essalud-Lima-Pert
1.3 Autor Responsable del proyecto:
¢ Dr. Fernando Renato Rao Benites
Medico Residente del 3° afio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”-Essalud-Lima-Peru.
1.4 Asesor:

e Dr. Carlos Alberto Arce Gonzales



o Jefe del Servicio de Aparato Locomotor del Departamento de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen .
o Jefe del Programa de Amputados y Pie Diabético
o Past — President de la Sociedad Peruana de medicina de Fisica y
Rehabilitacion
o Profesor de Post —Grado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos
o Profesor de Post-Grado de la Universidad Nacional Federico
Villarreal.
1.5 Institucion:
e Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Essalud —Lima-Pert.
1.6 Entidades de personas con las que se coordinara el proyecto:
e Jefatura del Departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
e Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
¢ Unidad de Post — Grado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos
1.7 Duracion:
* | mes
1.8 Palabras Claves del proyecto:

¢ Sindrome del pie diabético



e [Lesiones ulcerativas pedias.

e Laserterapia de Arseniuro de Galio(As-Ga)



CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema:

2.1.1 Descripcion del problema

La presencia de lesiones ulcerativas pedias en el paciente con sindrome del
pie diabético, implica un costo en los servicios utilizados para la
identificacion, tratamiento y cuidado de los pacientes con problemas
relacionados con el pie diabético, estos son muy elevados y representan una
parte muy importante del costo sanitario directo de la Diabetes Mellitus. A
estos costos directos deberian sumarse los indirectos derivados de la muerte
o pérdida de la funcion y, por tanto, la falta de productividad laboral y
deterioro de la calidad de vida (1).

Requiriendo un manejo multidisciplinario que incluye la rehabilitacion
integral y particularmente diversos métodos de tratamiento, como la
laserterapia (As-Ga) de baja intensidad que acelera la cicatrizacion de las

ulceras en pie diabético(12, 13, 14, 15):



2.1.2 Antecedentes del problema:

La laserterapia se basa en los estudios de Bohr y Plank sobre fisica
quantica, enriquecidos posteriormente por Einsten (1917) sobre los
principios de emision estimulada (14, 15, 16, 17, 18).

En 1960 Maiman crea el primer laser de rubi. De todos los efectos del laser,
a nuestro juicio, el regenerador es uno del mas valioso; porque lo hemos
comprobado en la practica diaria y a través de revisiones bibliograficas (17,

18, 19).

2.1.3 Fundamentos:
2.1.3.1 Marco teorico:
El pie diabético es una complicacién de la diabetes ocasionado por el
mantenimiento de cifras elevadas de aztcar en la sangre, que actuando
sobre los nervios provoca su degeneracion, retardando o impidiendo la
transmision de ordenes, estimulos nerviosos desde el cerebro hacia los
organos periféricos y viceversa (NEUROPATIA).(1).
La elevacion de las cifras de glucosa también actua sobre los capilares
arteriales provocando un engrosamiento de sus paredes dando lugar a
un déficit de riego sanguineo del pie y de los dedos del mismo
(VASCULOPATIA PERIFERICA).(1).
Debemos resaltar que para que se afecte el pie debe haber una
predisposicion del mismo ocasionada por la vasculopatia y neuropatia,

esta ultima se incrementa la susceptibilidad al traumatismo externo o
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interno e infecciones sobreagregadas por lo tanto, los 3 componentes
que hacen al pie diabético susceptible de padecer graves lesiones son la
neuropatia, la enfermedad vascular periférica y la infeccion (1, 2, 3, 4,
6).

Se considera que la Diabetes Mellitus afecta a cerca de 124 millones de
personas en el mundo, y en el Peru alrededor de 1.5 millones de
personas de la poblacion los problemas relacionados con el pie
diabético constituyen una de las principales causas de hospitalizacion
para la poblacion con Diabetes Mellitus y representa una importante
carga socioecondémica — sanitario (1)

Alrededor del 15 % de los pacientes con Diabetes Mellitus presentaran
ulceras en el pie en algin momento de su vida y el 15% de estos
pacientes tendran una afectacion mas grave que compromete su
extremidad e incluso su vida(1).

Aunque la fisiopatologia y la etiologia del pie diabético son complejas
los problemas del pie diabético habitualmente son consecuencias de 4
factores primarios: neuropatia, enfermedad vascular periférica, mayor
susceptibilidad a la infeccion y la presencia de deformidades del pie y/o
traumatismos, que actua como nexo entre la neuropatia y/o enfermedad
vascular periférica y la infeccion (1).

Existen varias clasificaciones para el pie diabético. Elegimos a
clasificacion de Wagner que ha proporciona una excelente correlacion

tanto con el porcentaje de amputaciones como con la morbimortalidad.
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Una critica a esta clasificacion es que no tiene en cuenta la
etiopatogenia de la lesion, pero en realidad los Grados I, II y III se
correlacionan con lesiones neuropaticas y los IV y V con lesiones

isquémicas. (1).

GRADO |[LESION CARACTERISTICAS

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pie de riesgo. [prominentes, dedos en garra, deformidades
Oseas.
I Ulceras superficiales. |Destruccion del espesor total de la piel.
Penetra la piel, grasa, ligamentos pero sin
II Ulcera profunda.
afectar hueso. Infectada.
Ulcera profunda mas
IIT  |absceso Extensa y profunda, secrecion, mal olor.
(osteomielitis).
IV |Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos.
\" Gangrena extensa. Todo el pie afectado y efectos sistémicos.

Se sabe que la irradiacion laser afecta los componentes de los
potenciales de accion del nervio directamente. Este efecto es preventivo
y terapéutico y no es calor. Uno de los mayores problemas para los
investigadores ha sido conocer exactamente cémo la luz laser de baja
potencia afecta la célula viva. Algunos investigadores como Olson,
creen que es por medio de una absorcidon primaria de la luz por las
enzimas mitocondriales resultando en un efecto caldrico local seguido

de un cambio inmediato en la conductividad de la membrana. Karu dice
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que la luz es absorbida por los componentes de la cadena respiratoria
como flavinas y citromas causando una aceleracion de la transferencia

electrénica en varias partes de la cadena respiratoria. (20)

Ha existido mucho interés en los efectos bioldgicos de la luz laser desde
los primeros trabajos de Mester en los afios sesenta. Los equipos de
laser se pueden encontrar actualmente en numerosos centros de
fisioterapia y son utilizados en forma rutinaria para el tratamiento del

dolor y para regeneracion tisular. (20)

2.1.3.2 Marco referencial:

Mesler y colaboradores utilizaron laser de baja potencia He-Ne (632.8
nm) en el tratamiento de heridas y ulceras de cicatrizacion lenta y
obtuvieron: con ulceras de dificil evolucion 78% de curaciones, 14% de
mejorias y 8% ausencia de respuesta (15,16, 17, 18, 19).

Trelles y Eggio han demostrado empiricamente la eficacia de laseres de
He-Ne y As-Ga en funciones no consolidadas y heridas de dificil
cicatrizaciébn con recomendaciones orientadas a la limpieza e higiene

coadyuvantes al tratamiento con laser en Cuba (15,16, 17, 18, 19).

2.1.4 Formulacion del problema:

(Es efectivo el uso de la laserterapia (As-Ga) en el tratamiento de ulceras

pedias en pacientes diabéticos?
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2.2 Hipotesis:
La laserterapia (As-Ga) tiene efectividad en el tratamiento de las ulceras

pedias en pacientes portadores del sindrome del pie diabético.

2.3 Objetivos de la investigacion:

2.3.1 Objetivo general:

Evaluar la efectividad de la laserterapia (As — Ga) en el tratamiento de las
lesiones ulcerativas en pacientes portadores del pie diabético.

2.3.2 Objetivos especificos:

e Determinar la efectividad de la aplicacion de la laserterapia (As-Ga) en
el tratamiento de lesiones ulcerativas pedias en pacientes portadores del
sindrome del pie diabético.

e Determinar el tipo de pie diabético predominante.

e Determinar la distribucion de los pacientes segin grupo de edad y sexo.

2.4 Evaluacion del problema:

El problema de las lesiones ulcerativas en el sindrome del pie diabético se

evaluara: el promedio de las sesiones de tratamiento, valoracion clinica

segun escala de Wagner, resultado final y cierre de cicatrizacion adecuado

a la lesion y se tomaran los siguientes criterios: Excelente: curacion total;

Bueno: Respuesta regenerativa importante con evolucioén a curacion total;

Regular: mejoria minima de la lesion al cierre del tratamiento y Malo: no

respuesta o empeoramiento en el consultorio externo del Programa Pie

Diabético, Servicio Aparato Locomotor, Departamento de Medicina de
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Rehabilitacion del  Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Essalud-Lima-Perta

2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1 Justificacidén legal:

Para la realizacion de nuestro estudio contamos con el permiso de la
Oficina de Capacitacion y permiso de la Jefatura del Departamento de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.

2.5.2 Justificacién tedrico — cientifico:

Estimulados por los excelentes resultados obtenidos en otros paises
europeos y reportes de aplicacion de laserterapia (He-Ne) en Cuba es que
se ha analizado la efectividad de laserterapia (As-Ga) en el tratamiento de
lesiones ulcerativas en pacientes portadores del pie diabético en el
Programa Pie Diabético Servicio Aparato Locomotor Departamento de
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen (15,16, 17, 18, 19).

2.6 Resumen del proyecto de la investigacion
El presente proyecto de investigacion se realizd6 en el “programa pie
diabético”, del Servicio Aparato Locomotor, del Departamento de

Medicina de Rehabilitacion, del Hospital Nacional Guillermo Almenara
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Irigoyen — Essalud — Lima, en 27 pacientes diabéticos portadores de
lesiones ulcerativas pedias, como componente del sindrome de pie
diabético, a quienes se les aplico laserterapia de baja potencia de arseniuro
de galio (As-Ga) con una longitud de onda de 904 nan6metros y potencia
de emision de 15 miliwatts. Entre enero 2006 a abril 2006 con una
frecuencia de 2 veces por semana; con el objetivo de evaluar el grado de

efectividad de la laserterapia en la cicatrizacion de dichas ulceras.

Los pacientes comprendidos en este proyecto fueron estratificados de
acuerdo a la escala de Wagner, de los 27 pacientes, 9 fueron excluidos,
quedando 18 pacientes (12 varones y 6 mujeres), se obtuvieron resultados
entre excelentes y buenos 11 pacientes (61.1%), regular 5 pacientes
(27.7%) y malo 2 pacientes (11.1%) se recomienda ampliar este tipo de
estudios a muestras mas amplias e incorporar la laserterapia en el protocolo
de manejo de los pacientes con lesiones ulcerativas portadores de diabetes
porque ha demostrado ser altamente efectiva, promoviendo fendmenos de

granulacion y reepitelizacion en este tipo de problemas.

Palabras Claves:
Sindrome del pie diabético
Lesiones ulcerativas pedias

Laserterapia de arseniuro de galio (As-Ga)

16



CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

e Segun periodo en que se capta la informacion: retrospectivo.

Seglin la comparacion de poblaciones: descriptivo

Segun la interferencia del investigador con el estudio: observacional.

Segtin las variables del estudio: analitico

Segun la evolucion del fendmeno estudiado: serie de casos

3.2 Disefio de la investigacion
El presente proyecto de investigacion serd realizado en el Programa Pie
Diabético del Servicio Aparato Locomotor del Departamento de Medicina
de Rehabilitacion del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, donde se
revisaran las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de ulceras
pedias portadores de pie diabético del programa pie diabético entre los

meses de agosto 2005 a marzo 2006, que cumplan los siguientes criterios:
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e (riterios de inclusién:

o Pacientes con diagnostico definido de ulceras pedias en el sindrome
del pie diabético y con enfermedad controlada.

o Pacientes que recibieron laserterapia(As-Ga) entre agosto 2005 a
marzo 2006, que cumplieron con el primer criterio

e (riterios de exclusién:

o Historias clinicas incompletas.
o Pacientes que tuvieron complicaciones y no culminaron el
tratamiento por complicacion de la diabetes.

o Pacientes con Diabetes Mellitus no controlada

Serd un estudio retrospectivo debido a que se utilizara como fuente de
informacion las historias clinicas donde se reportan las sesiones, escala de
valoracion y criterios de evolucion de dichos pacientes con el objetivo de
obtener los datos que contribuyen con la presente investigacion.

Se describird y analizara las caracteristicas encontradas en estos pacientes
segun los datos recogidos en la ficha de recoleccion de datos (anexo) para
determinar la mejoria de los pacientes con ulceras pedias portadores del pie

diabético.

3.3 Muestra de estudio
Pacientes portadores de ulceras pedias en el pie diabético desde agosto

2005 hasta marzo 2006.
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3.4 Variable de estudio:
3.4.1 Independiente: laserterapia (As-Ga)
3.4.2 Dependiente: ulceras pedias
3.4.3 Intervinientes: sexo, edad, tiempo de enfermedad, tratamientos

previos

3.5 Operacionalizacion de variables

Variable Descripcion / indicador Medicion
Laserterapia (As — Ga) Cuantitativa continua Nominal
Ulceras pedias Cuantitativa continua De razon
Tiempo de enfermedad Cualitativa De razon
Sexo Cualitativa Nominal
Edad Cuantitativa continua De razon
Escala de valoracion de Cualitativa Nominal

Wagner

3.6 Técnica y método de trabajo:
En el Programa Pie Diabético del Servicio Aparato Locomotor del
Departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen se aplico laserterapia (As-Ga) de baja

potencia a pacientes con ulceras pedias con sindrome del pie diabético. En
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todos los pacientes se realiz6 un estudio clinico que incluy6: anamnesis con
detallado cuestionario sobre edad, sexo, tiempo de enfermedad de la lesion,
escala de valoracion Wagner, uso de medicamentos y limpieza de heridas.
El examen fisico incluy6 una exhaustiva exploracion del pie para evaluar
presencia de deformidades, callosidades, pulsos arteriales, piel seca,
higiene y limpieza de las ulceras. En todos los pacientes se describio el tipo
de ulcera segun Wagner.

Todas las aplicaciones de laserterapia (As- Ga) se realizaron en pacientes
ambulatorios por consultorio externo. Con un equipo de laser infrarrojo de
arseniuro de galio (As-Ga) de una longitud de onda de 904 mandmetros,
con una potencia de emisién de 15 miliwatts de marca Enraf-Nonius de

procedencia holandesa

3.7 Tareas especificas para el logro de resultados, recoleccion de datos u
otros.
¢ Se consultara la base de datos del Programa Pie Diabético del Servicio
Aparato Locomotor del Departamento de Medicina de Rehabilitacion
e Se solicitara permiso para tener acceso a las historias clinicas.

e Se llenara los datos en la hoja en la Ficha de Recoleccion de Datos

3.8 Procesamiento y analisis de datos:
Los datos obtenidos seran tabulados en forma manual y para su andlisis

seran registrados en una base d e datos computarizada, se determinara las
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medidas estadisticas descriptivas correspondientes, la misma que seran
expresadas en tablas y graficos de frecuencia(numero de pacientes) y

proporciones (porcentaje, media aritmética y desviacion estandar.

Para el andlisis estadistico se utilizara la prueba estadistica Chi de cuadrado
y la prueba z de la diferencia de porcentajes, con un nivel de significacion
estadistica de P<0.05; para lo cual utilizaremos el software SPSS 11.0

El T de student, para valorar la asociacion de las variables cuantitativas
(variables numérica continua) en la poblacion con ulcera pedia portadores

del pie diabético
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CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones:
Para la realizacion del proyecto se solicitara permiso a la instituciéon a
través de la oficina de capacitacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, donde daran el visto bueno y facilitaran el desarrollo
del proyecto, ademéas se coordinara con el departamento de medicina de
rehabilitacion, servicio aparato locomotor con el objetivo que brinden las

facilidades del caso durante el desarrollo del proyecto.

4.2 Asignacion de recursos

4.2.1 Recursos humanos:

Para la fase de captacion, recojo de informacion en el instrumento el
procesamiento, analisis estadistico e interpretacion de la informacion, asi
como la elaboracidon del informe final se contara con la participacion del

investigador y el tutor del proyecto.
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4.2.2 Recursos materiales:

e [Instrumento: encuesta

o Analisis estadistico:
o SPSS11.0

o PC compatible Pentium 4

4.3 Presupuesto:

Bienes de consumo:

RUBRO

e Materiales de escritorio:

o Papel bond A4 80gr: 4000 u
o Papel bulky :500u
o Plumones

o Lapiceros

e Impresiones y suscripciones:
o Impresiones laser a computadora
o Fotocopias

e Material de ensefanza:
o Transparencias

e Servicio de consultaria

o Asesoria de estadistica

e  Otros servicios de terceros:

o Impresion, encuadernacion y empastado
o Servicio de Internet
o Propina a personas ayudantes
o Gastos por alimentacion
e TOTAL:

COSTO

120.00
10.00
6.00
4.00

100.00
60.00

60.00

150.00

250.00
100.00
100.00
840.00
1800.00
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4.4 Cronograma de actividades:

El presente trabajo tendra una duraciéon de 4 meses, comprendidos entre

enero 2006 a abril 2006
ACTIVIDADES 2006 :
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Revision
X
Bibliografica
Elaboracion del
X X
proyecto
Revision de
X X
historias clinicas
Procesamiento 'y
e X X
analisis
Elaboracion del
informe final X
Presentaciéon para
X

sustentacion
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CAPITULO VI

ANEXOS

6.1 Definicion de términos:

Ulceras pedias: Ulcera es la perdida de sustancias patologicas

producidas por traumas, efectos quimicos o fisicos, trastornos
neurolédgicos otras causas. De aparicion insidioso persistente, su tamaio
y profundidad es variables, pero siempre llena implica trastornos

troficos de la piel y de sus caras y tegumentos.

Laserterapia de AS-Ga : el laser constituye el agente mas novedoso con

particularidades muy especificas como monocromaticidad, coherencia y
direccionalidad, que le confieren propiedades unidas en su interaccion
con el tejido, sus mecanismos y efectos biologicos y clinicos muy

beneficiosos.
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6.2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

1. Edad

2. Sexo M

3.Grado de instruccidon

Analfabeta

4. Estado civil

Soltero

5. Tiempo de enferme

6. Tratamientos Anter

Si

7. Clasificacion de escala de Wagner:

Fecha

Primaria

Casado

dad

meses

10res

No

0 1

2

8. Numero de sesiones de laserterapia

Hasta 10 sesiones

11 — 20 sesiones

>20

9. Criterio de evolucion de la ulcera

Excelente

10. Tipo de lesion

Neuropatico

Bueno

Isquémico

Secundaria

Viudo

Superior

Otro

Regular

Mixto

Malo




