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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre albuminuria y mortalidad en adultos mayores con pie
diabético atendidos en la Clinica de Dia del Servicio de Geriatria del Centro Médico Naval del
Peru “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el periodo 2010-2015. Materiales y Métodos: estudio
cuantitativo, observacional, analitico, cohorte retrospectiva. Se incluyeron datos de 89 pacientes
adultos mayores, que cumplieron los criterios de seleccion. Se realizd un analisis descriptivo
incluyendo las principales variables como fallecimiento durante el estudio, comorbilidades y
variables sociodemograficas. Posteriormente, se hizo un andlisis bivariado en base a supervivencia
al final del estudio donde se analizaron todas las covariables en base a la variable principal del
estudio (mortalidad). Resultados: la edad promedio fue de 79,3 + 7,2 afios con predominancia
del sexo masculino (58,4%), encontramos que 52 participantes (58,4%) tenian antecedentes
de albuminuria y que el 7,9% de la poblacidn fallecié durante el estudio, de los cuales el 100%
presentaba albuminuria. Finalmente, al igual que en el caso de albuminuria, todos los pacientes
con antecedente de amputacion por pie diabético fallecieron durante el seguimiento. Conclusion:
se encontrd relacion significativa entre la presencia de albuminuria y mortalidad en los adultos
mayores con pie diabético incluidos en el estudio.

Palabras clave: Albuminuria; Pie diabético; Mortalidad; Anciano (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between albuminuria and mortality in elderly subjects with diabetic foot seen in
the outpatient clinic in Cirujano Mayor Santiago Tavara Peruvian Navy Medical Center between 2010 and 2015. Materials
and Methods: This is a quantitative, observational, analytical and retrospective cohort study. Data from 89 elderly subjects
who complied with selection criteria was entered. A descriptive analysis was performed in which the following variables
were included: death during the study, comorbidities, and sociodemographic data. Afterwards, a bivariate analysis based
on survival at the end of the study was performed, where all covariates based on the main variable of the study (mortality)
were assessed. Results: Average age of subjects was 79.3 £ 7.2 years, and they were mainly male (58.4%). We also found
that 52 subjects (58.4%) had a past history of albuminuria, and that 7.9% of the studied population died during the study. All
of them (100%) had albuminuria. Finally, as it was the case with albuminuria, all subjects who had undergone amputation
because of diabetic foot died during follow-up. Conclusion: A significant relationship between albuminuria and mortality
was found in elderly subjects with diabetic foot who were included in this study.

Keywords: Albuminuria; Diabetic foot; Mortality; Aged (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DM2), enfermedad de alta prevalencia a nivel
mundial, afecta aproximadamente 387 millones de personas,
con un indice de mortalidad en aumento, es la octava causa de
muerte en el mundo, producto de mdultiples manifestaciones y
complicaciones tardias 1¥2. Se calcula que dichas complicaciones
reducen la expectativa de vida, en promedio, hasta once afios en
hombres y catorce afios en mujeres, por encima de los 65 afios !,

Una de estas complicaciones es el pie diabético, el cual implica
dafio en la microvasculatura arterial periférica. Su frecuencia
aumenta anualmente, proporcional a un mayor tiempo de
enfermedad, es asi que se calcula que la prevalencia de las
alteraciones podoldgicas es alrededor del 10%, correspondiendo
el2-10%a Ulceras, y entre 0,2 a 2% a amputaciones principalmente
entre la poblacidn adulta mayor . Adicionalmente, se debe
considerar que existen otras complicaciones que nos indican
alteracion de la perfusion sistémica como el dafio a nivel de
la barrera de filtrado glomerular, manifestado mediante la
albuminuria como marcador de dafio microvascular tardio, que
ha sido asociado a enfermedad renal crénica y muerte ',

Estudios anteriores como el de Guerrero et al. (1998) © ya
demostraban una relacidn entre el desarrollo de albuminuria
y presencia de Ulceras de pie diabético, sugiriendo que su
temprana identificacion podia llevar a retrasar la evolucion de
ambas entidades. En otro estudio, llevado a cabo por Akha et
al. (2010) 7, se describe la correlacién entre amputacion del pie
diabético y nefropatia diabética, siendo esta asociacion de peor
prondstico en la supervivencia de estos pacientes. La misma
investigacion estima que las complicaciones podoldgicas son el
doble en aquellos pacientes con fallo renal, y la prevalencia de
amputacion es 6,5 a 10 veces mayor.

Sin embargo, existen pocos estudios de pacientes diabéticos
con manifestaciones tardias y su impacto en la mortalidad,
especificamente cohortes de pacientes adultos mayores con
pie diabético; con la finalidad de analizar factores de riesgo de

mortalidad, los cuales podrian ser diferentes a los de la poblacion
de diabéticos en general tomando en cuenta el tiempo de
enfermedad, el soporte social evidenciado con el estado civil
y el control de la diabetes mediante la glicemia y hemoglobina
glicosilada.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion
entre albuminuria y mortalidad en adultos mayores con pie
diabético atendidos en la clinica de dia del servicio de Geriatria
del Centro Médico Naval del Perd “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” en el periodo 2010-2015.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y tipo de estudio

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico, cohorte
retrospectiva, con analisis secundario de una base de datos .

Poblacidon y muestra

Se incluyeron pacientes adultos mayores de un estudio
previo %, de ambos sexos, que tuvieron como diagnéstico
pie diabético, provenientes de atencién ambulatoria. Estos
pacientes iniciaron seguimiento en la unidad de clinica de dia
destinada para la cura de heridas de pie diabético, insuficiencia
vascular y Ulceras por presion perteneciente al Servicio de
Geriatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”. Este centro atiende aproximadamente 1 600 pacientes
ambulatorios por mes, entre personal militar en retiro y sus
familiares directos.

El estudio original se llevé a cabo durante un periodo de
cinco afos, entre los afios 2010 hasta el 2015; sin embargo, la
mortalidad fue evaluada de manera trimestral o semestral hasta
los seis meses posteriores al final del estudio, mediante informes
de la Oficina de Epidemiologia del Centro Médico Naval. El tiempo
de seguimiento, en promedio, fue de 1044,5 + 10,4 dias.
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El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico, donde la
muestra de nuestro estudio fue la totalidad del tamafio muestral
calculado por los investigadores principales del estudio original.

Calculo de la potencia estadistica

Para el célculo se utilizo el estudio de K. Matsushita et al.
(2010) ' donde se expone que hay un riesgo de muerte por
cualquier causa de 1,14 veces en pacientes con albuminuria
en comparacion a los pacientes sin albuminuria. Con esta
informacion y mediante el Software OpenEpi (Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health) Y, se calculé que
se necesita un tamafio muestral de 80 registros (40 casos de
albuminuria y 40 controles sin albuminuria), considerando una
potencia estadistica del 80%. Para el presente estudio se conto
con datos de 89 participantes.

Criterios de seleccion

Se incluy6 datos de participantes adultos mayores, asi como de
sus familiares directos, con 60 afios 0 mas, diagnostico de pie
diabético grado | o mayor (segun escala Wagner), provenientes
de consulta ambulatoria del Servicio de Geriatria del hospital,
que accedieron formar parte del estudio original.

Variables del estudio

Se considerd como variable independiente a la presencia
de albuminuria; definida en el estudio como la presencia de
albumina en orina de 24 horas con un punto de corte de 30 a 300
mg o «microalbuminuria» 2, Se considerd su presencia durante
los tres meses previos al inicio del seguimiento, en la que pudo
ser diagnosticada mediante dos medidas de albimina en orina,
quedando registrado el antecedente en la historia clinica por
parte de los médicos nefrélogos.

La variable dependiente fue la mortalidad, definida como
la expresion del fallecimiento de un individuo durante el
seguimiento del estudio original, corroborado mediante
informacidén de la Oficina de Epidemiologia del Centro Médico
Naval del Peru.

Como covariable, se evalud el control de la DM2; definido segun
las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes
(2020) %! como adecuado, si los datos de glicemia pre-prandial
oscilaban entre 80-130 mg/dL y/o Hemoglobina glicosilada
(HbA1c) < 7%, considerando los valores de los 3 meses previos
al inicio del seguimiento.

Adicionalmente, se recolectd informacion sobre variables
sociodemograficas como la edad, tiempo de enfermedad (en
afios), sexo, grado de instruccién (analfabeto/Incompleta,
secundaria Completa, educacion técnica y educacion superior),
estado civil (soltero (a), casado (a), viudo (a), divorciado (a) y
separado (a)). Asi mismo, se evaluaron variables clinicas como
la presencia de amputacion (sin especificar tipo de amputacion
y sin considerar la exéresis de falanges), de enfermedad renal
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cronica (ERC) y la Escala de Wagner para pie diabetico. Cabe
destacar que esta escala es empleada para la cuantificacion de
lesiones troficas en el pie diabético, clasificadas en seis grados
segun Wagner-Merrit !4, Se considerd los valores registrados
en la ficha de los tres meses previos al inicio del seguimiento.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo mostrando la media y desviacion
estandar de las variables numéricas; y los porcentajes y
las frecuencias de las variables categdricas, incluyendo las
variables principales como fallecimiento durante el estudio,
comorbilidades y variables sociodemograficas. Luego, se hizo
un analisis bivariado en base a supervivencia al final del estudio
donde se analizaron todas las covariables en base a la variable
principal del estudio. Las variables numéricas fueron analizadas
mediante la prueba t de Student comparando el promedio de
ellas en ambos grupos, previa corroboracién de la distribucion
normal de éstas.

Para las variables categoricas, no se pudo utilizar la técnica de
Chi cuadrado pues no se cumplia con el supuesto estadistico de
tamafio muestral minimo por cada celda, por lo que se acudié a
la prueba exacta de Fisher. Se considerd un valor p < 0,05 como
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El presente es un analisis secundario de base de datos, por
lo que no se tuvo acceso a la informacion personal de los
participantes. Esta investigacion cuenta con aprobacion por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur, con Cddigo de Registro: 337-2018-PRE15.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue de 79,3 + 7,2 afios,
hubo una predominancia del sexo masculino con 58,4% sobre el
femenino con 41,6%. La media del tiempo de enfermedad fue
de 24,0+ 7,1 afios; asimismo, encontramos que 52 participantes
(58,4%) tenian antecedentes de albuminuria y 7,9% de la
poblacidn fallecié durante el estudio (Tabla 1).

Existen diferencias estadisticamente significativas entre
albuminuria y fallecimiento, evidencidndose que el 100% de
pacientes fallecidos durante el estudio presentaban albuminuria.
Adicionalmente, se encontré que el promedio de edad y de
tiempo en afios con diagndstico de DM2 era significativamente
mayor en el grupo de pacientes fallecidos. Ademas, se evidencio
en los pacientes que fallecieron solamente se encontraron
personas con estado civil viudo o soltero (Tabla 2).

Por otro lado, los pacientes con un control no adecuado de
la DM2 tenian una frecuencia de fallecimiento mayor en
comparacion a los que tenian un control adecuado. Asimismo,
se encontro que los pacientes que tenian un nivel educativo
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogriéficas y clinicas de los
participantes del estudio (n=89).

Variables n (%)
Edad (afios) 79,3+7,2
Tiempo de diagnéstico (afios) ) 240+7,1
Sexo
Femenino 37 (41,6)
Masculino 52 (58,4)
Estado Civil
Soltero/a 9(10,2)
Casado/a 36 (40,9)
Viudo/a 30 (34,1)
Divorciado/a 13 (14,8)
Control de diabetes
Adecuado 74 (83,1)
No adecuado 15 (16,9)
Grado de Instruccion
Analfabeto/Incompleto 21(23,6)
Secundaria Completa 39 (43,8)
Educacion técnica 28 (31,5)
Superior 1(1,1)
Escala de Wagner
Estadio | 32 (36,0)
Estadio Il 35(39,3)
Estadio Ill 11 (12,4)
Estadio IV 11(12,4)
Enfermedad Renal Crdnica
No 26 (29,9)
Si 61(70,1)
Albuminuria
No 37 (41,6)
Si 52 (58,4)
Fallecimiento durante el estudio
No 82(92,1)
Si 7(7,9)
Amputacion de miembros inferiores
No 62 (69,7)
Si 27 (30,3)

('Promedio * desviacion estandar

promedio a bajo, secundaria completa o incompleta/
analfabeto, tenian cifras elevadas de fallecimiento (28,6% y
71,4%, respectivamente).

Aligual que en el caso de la albuminuria, todos los pacientes
que fallecieron durante el seguimiento contaban con el
antecedente de amputacion de miembros inferiores debido a
complicacion del pie diabético. Es asi, que respecto a la escala
de Wagner se observa que, a peor estadiaje, la mortalidad
se duplicaba.

DISCUSION

En esta investigacion exploramos la utilidad del antecedente
de albuminuria como un factor independiente de riesgo de
mortalidad, encontrando una mortalidad muy elevada durante
los 5 afios de seguimiento, donde el 100% de pacientes fallecidos
tuvo antecedente de albuminuria. Estos hallazgos son coherentes
con un estudio norteamericano longitudinal llevado a cabo por
Berhane et al. (2011) ™ en pacientes diabéticos durante 23 afios,
donde sefialan que el valor cuantitativo de la albuminuria es
significativo como prondstico para el desarrollo de enfermedad
renal crdnica, lo que incrementa el riesgo de muerte de hasta
1,37 veces.

En un metaandlisis realizado por Matsushita et al. (2017) ¥ en
817 084 pacientes, provenientes de 21 cohortes, principalmente
diabéticos, sin antecedente de enfermedad arterial periférica,
con una media de 54 afios y seguidos durante 7,4 afios,
determinaron una fuerte asociacion entre albuminuria con la
incidencia de enfermedad arterial periférica. Es asi que, con
valores de albuminuria de 300 mg, el riesgo de enfermedad
vascular aumentaba 2,28 veces y la amputacion de miembros
inferiores era de 3,68 veces mas. Se observd que, de manera
similar a nuestros resultados, un estudio en pacientes con pie
diabético publicado por Akther et al. (2011) "' encontrd que el
estadio de Wagner de mayor prevalencia fue el II, apreciandose
que la supervivencia disminuye a mayor estadiaje, sobre todo
en presencia de gangrena local o IV grado (8,5%).

Se evidencid que el total de pacientes fallecidos habian requerido
ser intervenidos con amputacion de miembros inferiores, lo que
concuerda con el alto riesgo de muerte en el postoperatorio
como sefialan diversos autores *#'¥, quienes sostienen una
mortalidad de aproximadamente 52-80% en los primeros 5
afios, encontrandose que la mortalidad aumentaba 7% por afio
tras amputacion y la presencia de enfermedad cardiovascular.

Dentro de nuestro estudio se hallé que dentro del grupo de
pacientes fallecidos la mayoria se encontraba en situacion de
vulnerabilidad social por estado civil o grado de instruccion,
con una proporcion mayor de fallecidos entre aquellos adultos
mayores solteros, viudos o con instruccion deficiente, por
lo que sostenemos que en el contexto del adulto mayor con
pie diabético el soporte social juega un rol importante el cual
favorece la adherencia, el autocuidado, la evolucion clinicay por
ende disminuye la mortalidad 12%24,

En relacién al tiempo de enfermedad, un estudio encontré que

el tiempo de diagnostico no era diferente en pacientes cony sin
pie diabético, por lo cual esta variable seria influenciada por otras
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Tabla 2. Andlisis bivariado de factores asociados a Mortalidad en la poblacion de estudio (n=89).

Variables

Edad (afios) *
Tiempo de diagndstico (afios) *
Sexo
Femenino
Masculino
Estado Civil
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a
Control de diabetes
Adecuado
No adecuado
Grado de Instruccion
Analfabeto/Incompleto
Secundaria Completa
Educacion técnica
Superior
Escala de Wagner
Estadio |
Estadio Il
Estadio Il
Estadio IV
Enfermedad renal crénica
No
Si
Albuminuria
No
Si
Amputacion de miembros inferiores
No
Si

Sobr(?‘\ilglze)ntes Fal(l::;c)los valor p
78,6 +7,0 87,1+4,4 0,002t
23,470 31,4+4,8 0,004t

0,900%
34 (41,5) 3(42,9)
48 (58,5) 4(57,1)
0,020%
7(8,6) 2(28,6)
36 (44,4) 0(0,0)
25 (30,9) 5(71,4)
13 (16,1) 0(0,0)
<0,001#
73 (89,0) 1(14,3)
9(11,0) 6 (85,7)
0,020%
16 (19,5) 5(71,4)
37 (45,1) 2(28,6)
28 (34,1) 0(0,0)
1(1,2) 0(0,0)
0,001#
32(39,0) 0(0,0)
34 (41,5) 1(143)
9(11,0) 2 (28,6)
7(8,5) 4(57,1)
0,300%
25(31,2) 1(14,3)
55 (68,8) 6 (85,7)
0,020%
37 (45,1) 0(0,0)
45 (54,9) 7 (100,0)
0,001#
62 (75,6) 0(0,0)
20 (24,4) 7 (100,0)

"Promedio + desviacién estdndar
T de Student
#Prueba exacta de Fisher

comorbilidades, especialmente la enfermedad cardiovascular
y el control glicémico 223, Se sabe que éste es un factor
asociado a mejor pronoéstico de evolucidn de ulceras por pie
diabético, prevencion de amputaciones, y mortalidad por causa
cardiovascular en estos pacientes. Sin embargo, la mayoria de
estudios sobre control glicémico son realizados en poblaciones
mas jovenes, lo que no refleja, en su totalidad, las complejidades
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del adulto mayor tales como la fragilidad y otras comorbilidades
asociadas, como la ERC &4,

Adicionalmente, los estudios ACCORD, VADT y ADVANCE han
demostrado que un control glicémico estricto en el adulto
mayor no reduce la morbimortalidad cardiovascular sino,
por el contrario, incrementa la frecuencia de aparicion de
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otras complicaciones como la hipoglicemia 2?!, Por tanto,
los objetivos glicémicos deben individualizarse tomando en
consideracion el estado funcional de cada paciente ¥ . En el
contexto de nuestro estudio, es posible que el punto de corte
empleado como un control adecuado de diabetes (HbA1c<7%)
no sea el mas adecuado para prediccion de mortalidad en la
poblacion de adultos mayores con fragilidad en general. Por
ello, es que la Asociacion Americana de Diabetes (ADA 2019), el
Colegio Americano de Médicos (ACP) y la Sociedad Americana
de Geriatria ™ plantean el uso de valores mas conservadores
como control 6ptimo, sugiriendo considerar puntos de corte
de HbAlc entre 7,5-8% para el adulto mayor fragil, tomando en
consideracion el uso de polifarmacia, serias comorbilidades y la
expectativa de vida de manera individual.

En las limitaciones del estudio se reconoce que nuestro
tamafio muestral es reducido; sin embargo, la poblacion de
adultos mayores que se puede atender de manera ambulatoria
es limitada. Asimismo, nuestra poblacién pertenece a un
hospital militar; por tanto, nuestras conclusiones podrian no
ser extrapolables al total de casos de pie diabético en nuestro
medio, especialmente en aquellos que no pueden acceder a
un tratamiento y seguimiento continuo. Ademas, debemos
mencionar que no se contaba con el valor de depuracién de
creatinina en el registro de historia clinica, valorando la funcién
renal Unicamente mediante la presencia de microalbuminuria.

Finalmente, en el andlisis estadistico evidenciamos una baja
frecuencia de mortalidad encontrandose, como se ha mencionado
previamente, que todos los pacientes que fallecieron durante el
seguimiento presentaron microalbuminuria, lo que impidid
la realizacion de estadistica multivariada como un analisis de
regresion para determinar el riesgo de mortalidad en pacientes
con albuminuria.

Se sugiere que en unidades especializadas en el manejo de este
tipo de pacientes complejos, se realice una evaluacidn integral
de manera rutinaria identificando oportunidades terapéuticas
clave desde la cuantificacion de la albuminuria y funcién renal
para el correcto estadiaje de enfermedad renal crdnica hasta el
bienestar psicosocial del paciente. En adicién, nuevos estudios
que incluyan un mayor nimero de casos representativos de las
distintas realidades de acceso a servicios de salud en nuestro
pais brindarian la posibilidad de realizar un andlisis multivariado,
con la generacion de evidencia extrapolable en nuestro medio.

Se concluye que, en el contexto de nuestros pacientes, la
presencia de albuminuria estuvo relacionada con el fallecimiento
en adultos mayores con pie diabético; sin embargo, no se
puede suponer que esto se deba exclusivamente al grado de
afectacion renal, sino a una estrecha relacion con las maltiples
comorbilidades que van en detrimento de la calidad de vida,
destacando la presencia de amputacion y la edad avanzada.
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