Recurrencia de ulceras del pie en personas con diabetes
mellitus: una revision exploratoria

RESUMEN

Antecedentes La recurrencia de Ulceras del pie en personas con diabetes mellitus (DM) representa un importante
desafio clinico, con tasas que pueden alcanzar entre el 28% y el 42% en el primer afo, y hasta el 69% en cinco anos.

Objetivo Este estudio conceptualiza la recurrencia de ulceras del pie en personas con DM vy la incidencia entre los
conceptos.

Métodos Se realiz6 una revisidn exploratoria siguiendo las directrices del Instituto Joanna Briggs (JBI). Se consultaron
ocho bases de datos (LILACS, Medline, BDENF, SciELO, PubMed, Web of Science, Science Direct y Embase),
identificAndose 2976 estudios. De estos, 2939 no cumplieron los criterios de inclusién o eran duplicados, resultando en
37 estudios incluidos en la investigacion.

Resultados La descripcion narrativa revelé una falta de consenso en la definicién de la recurrencia de la ulcera del pie
diabético (DFUR), con variaciones significativas entre los estudios analizados y diferencias en las tasas de incidencia
reportadas segun las distintas clasificaciones del concepto de DFUR. Dentro del primer, tercer y quinto afo tras la
cicatrizaciéon completa de la ulcera inicial, la DFUR1T mostro tasas de incidencia que oscilaron entre 24,1% y 42,4%; la
DFUR2 entre 40% y 60,5%; y la DFUR3 entre 32,4% y 70%.

Direcciones Futuras Actualmente existe una gran heterogeneidad en el concepto de lo que constituye una recurrencia.
El estandar de DFUR representa un cambio significativo para el ambito de la investigaciéon cientifica, facilitando la
comunicacién y comprension de las estrategias preventivas y de las medidas terapéuticas eficaces en la reduccién de la
DFUR.

Conclusion Los resultados refuerzan la necesidad de estandarizar los conceptos para aplicar estrategias eficaces de

prevencion y tratamiento asociadas al desarrollo de una recurrencia.
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INTRODUCCION

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (IDF), mas de
537 millones de personas tienen diagnéstico de diabetes
mellitus (DM) en todo el mundo. Se estima que alcanzara los
L
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1,31 mil millones en 2050." En particular, las uUlceras del pie
diabético (DFU) se encuentran entre las complicaciones mdas
comunes, graves y costosas en personas con DM.?Tienden a
presentarse con mayor frecuencia en varones mayores de 50
afos, con bajos ingresos y un nivel educativo mas bajo.?

Los desenlaces negativos en personas con DFU, como
la infeccion y la amputacion, se deben principalmente a la
cicatrizacién tardia, asociada a la hiperglucemia persistente,
la reduccion de la oxigenacidn tisular y las alteraciones en
la sensibilidad protectora plantar debido a cambios en la
inervacion periférica.*
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Como resultado, pocos pacientes logran una cicatrizacion
satisfactoria en un periodo razonable. Sin embargo, aquellos
que logran la cicatrizacion a menudo presentan debilidad fisica,
alteraciones en la biomecanica del pie y pérdida sensorial. Por
lo tanto, persiste un alto riesgo de recurrencia de una nueva
lesion.” Cabe destacar que las personas con DM tienen un
riesgo significativo de recurrencia de la Ulcera del pie diabético
(DFUR). A pesar de ser una condicién prevenible, la mayoria de
los estudios cientificos se centran en investigar tratamientos y
tecnologias avanzadas para promover la cicatrizacion.

Como premisa de este estudio, se observa que la comunidad
cientifica no alcanzé un consenso sobre lo que deberia
considerarse una DFUR, incluyendo variaciones terminolégicas.
Este hecho puede generar una brecha significativa en la
comprensiéon de la incidencia y de la atencién dirigida
a personas con DM para prevenir una nueva DFUR tras la
cicatrizacién del primer episodio.® Esta diversidad conceptual
justificé el presente estudio.

El objetivo de este estudio fue conceptualizar la DFUR en
individuos con DM y mostrar la incidencia entre los distintos
conceptos.

METODOS

Esta revision exploratoria se basé en los preceptos definidos
en el Manual JBI para la Sintesis de Evidencia. La elaboracion
de esta revisiéon también utilizé la Lista de Verificacién de
items Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis
(PRISMA-ScR), en su version para revisiones exploratorias
como herramienta de reporte. Consiste en un modelo para
recopilar, analizar y sintetizar los estudios investigados con el
fin de ayudar a los autores del area de la salud a mantener la
transparencia en su recoleccién de datos.7 El protocolo del
estudio fue registrado en el Open Science Framework (doi:
10.17605/0OSF.I0/N2CS8).

La pregunta de investigacién: “;Cual es el concepto
de recurrencia de Ulcera del pie en personas con DM y su
incidencia?” se desarroll6 utilizando el acrénimo PCC: Poblacién
= personas con DM; Concepto = recurrencia e incidencia de
uUlcera del pie; Contexto = literatura cientifica.

Se incluyeron los estudios de acceso completo que abordaban
la incidencia y la prevalencia de DFUR en individuos
diagnosticados con DM tipo 1 y tipo 2. No hubo restricciones
en cuanto a la ubicacion geografica o al periodo de
publicacién. Los idiomas seleccionados fueron inglés, espafiol
y portugusés.

Se excluyeron los estudios en otros idiomas debido
a la posibilidad de filtrado inexacto de los datos al usar las
herramientas electrénicas de traduccidén actuales. No se podia
garantizar una traduccién fiable entre idiomas, ya que los
investigadores no poseen fluidez ni conocimientos basicos
en lenguas distintas de las tres mencionadas. Los criterios
adicionales incluyeron el concepto de recurrencia, la incidencia
y los datos del perfil clinico/demogréfico de la poblacién en
estudio. Los disefios metodoldgicos aceptados incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados (RCT), estudios de prevalencia,
estudios retrospectivos y prospectivos, estudios transversales,
revisiones narrativas y estudios de cohortes.

Se excluyeron los siguientes estudios: actas de congresos,
capitulos de libros, informes breves que no permitieran la
extraccién de datos, duplicados, estudios en animales o in

vitro, opiniones de expertos, series de casos e informes de
casos, estudios cuasiexperimentales y aquellos centrados en la
evaluacion de tecnologias de cicatrizaciéon de heridas. También
se excluyeron los estudios que no abordaban la recurrencia de
las uUlceras del pie diabético o que investigaban poblaciones
distintas de los individuos diagnosticados con DM.

Las fuentes electrénicas de informacién utilizadas en esta
revision exploratoria fueron: Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de Datos
de Enfermeria (BDENF) a través de la Biblioteca Virtual en
Salud (VHL); Sistema en Linea de Andlisis y Recuperacion de
Literatura Médica (MEDLINE) via PubMed (Biblioteca Nacional
de Medicina de EE. UU.); Biblioteca Cientifica Electrénica
en Linea (SciELO); Web of Science; Scopus; Science Direct; y
Embase. Ademas, se realizaron busquedas en bases de datos de
literatura gris a través de Google Scholar.

La estrategia de busqueda utilizé6 una combinacién de palabras
clave, aplicadas en las bases de datos para identificar titulos
y resimenes de documentos cientificos, respondiendo a la
pregunta de investigacién que guia esta revision exploratoria.®
En consecuencia, se identificaron términos de busqueda
especificos (descriptores) y palabras clave basados en los
elementos de la estrategia PCC. La correcta seleccion de estos
términos es esencial para garantizar que la revisién represente
el conocimiento existente sobre el tema en cuestion.

Los siguientes términos fueron identificados mediante
busquedas preliminares en PubMed: dlcera diabética, pie
diabético, incidencia, prevalencia y recurrencia. En la VHL, los
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) utilizados fueron:
pé diabético, tlcera do pé, incidéncia, prevaléncia, recorréncia y
recidiva. Ademas, se definieron los términos del tesauro Emtree:
ulcera diabética, pie diabético, ulcera del pie diabético, herida
diabética, incidencia, prevalencia y recurrencia.

Las palabras clave identificadas en las plataformas MeSH,
DeCS y Emtree también fueron incorporadas a la estrategia
de busqueda. Se analizaron los titulos y resimenes de los
estudios recuperados, junto con los términos de indizacion
(descriptores) empleados para describir cada publicacion
relacionada con el tema de investigacién. Los descriptores,
términos de entrada y palabras clave identificados se
combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR
para formular las estrategias de busqueda finales, tal como se
muestra en la Tabla 1.

La estrategia de busqueda fue desarrollada con el apoyo de
un especialista en revisiones exploratorias. Las busquedas se
realizaron en julio de 2024 y se actualizaron en noviembre
del mismo anfo, utilizando filtros de fecha de publicacion para
identificar estudios recientemente publicados. El proceso
de seleccién de los estudios se llevé a cabo mediante la
plataforma Rayyan®, de manera independiente y ciega por
dos revisores. Las discrepancias se resolvieron por consenso en
reuniones virtuales.

Los datos se extrajeron y organizaron en una hoja de célculo
de Excel, incluyendo la localizacién del estudio, autores,
idioma, disefio del estudio, objetivos, tamafo de la muestra,
definicion de recurrencia y perfil clinico de los participantes.
Las variables clinicas se basaron en las directrices del Consorcio
Internacional para la Medicion de Resultados en Salud (ICHOM),
incluyendo sexo, tipo y duracién del diagnéstico de diabetes,
hemoglobina glicosilada (HbA1c), neuropatia, deformidades
del pie y enfermedad vascular.
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Tabla 1. Bases de datos y estrategias finales de busqueda.

Fuentes de
informacion

Estrategia de busqueda

Numero de
registros
identificados

LILACS y BDENF

“Recorréncia” OR “Recidiva"))
MEDLINE/PubMed

((“Pé Diabético” OR “tlcera do pé” OR “Ulcera do pé diabético” OR “feridas nos pés” 250
OR“Ulceras nos pés” OR “feridas diabéticas”)) AND ((“Incidéncia” OR“Prevaléncia” OR

(“Diabetic Foot”"[MeSH Terms] OR “Diabetic Foot”[All Fields] OR “Diabetic ulcer"[All 283
Fields] OR “Diabetic foot ulcer”[All Fields] OR “diabetic wound"[All Fields] OR “diabetic
ulcers"[All Fields]) AND (“incidence”[MeSH Terms] OR (“epidemiology”[MeSH Subheading]
OR “epidemiology”[All Fields] OR “incidence"[All Fields] OR “incidence”[MeSH Terms]
OR“incidences”[All Fields] OR “incident”[All Fields] OR “incidents”[All Fields]) OR
“prevalence”[MeSH Terms] OR (“epidemiology”[MeSH Subheading] OR “epidemiology”[All
Fields] OR “prevalence”[All Fields] OR “prevalence”[MeSH Terms] OR “prevalance”[All
Fields] OR “prevalences”[All Fields] OR “prevalence s"[All Fields] OR “prevalent”[All Fields]
OR “prevalently”[All Fields] OR “prevalents”[All Fields])) AND (“recurrence”[MeSH Terms]
OR (“recurrance”[All Fields] OR “recurrence”[MeSH Terms] OR “recurrence”[All Fields]

OR “recurrences”[All Fields] OR “recurrencies”[All Fields] OR “recurrency”[All Fields] OR
“recurrent”[All Fields] OR “recurrently”[All Fields] OR “recurrents”[All Fields]))

SciELO

“Recorréncia” OR “Recidiva”))

Web of Science

(All Fields)

((“Pé Diabético” OR “llcera do pé” OR “llcera do pé diabético” OR “feridas nos pés” OR 40
“Ulceras nos pés” OR “feridas diabéticas”) ) AND ((“Incidéncia” OR “Prevaléncia” OR

(“Diabetic ulcer” OR “Diabetic Foot” OR “Diabetic foot ulcer” OR “diabetic wound” OR 117
“diabetic ulcers”) (All Fields) AND (Incidence OR prevalence) (All Fields) AND Recurrence

Scopus

ABS-KEY (recurrence)

Science Direct

TITLE-ABS-KEY (“Diabetic ulcer” OR“Diabetic Foot” OR “Diabetic foot ulcer” OR “diabetic 173
wound” OR “diabetic ulcers”) AND TITLE-ABS-KEY (incidence OR prevalence) AND TITLE-

(“Diabetic ulcer” OR “Diabetic Foot” OR “Diabetic foot ulcer” OR “diabetic wound” OR
“diabetic ulcers”) AND (Incidence OR prevalence) AND Recurrence

1839

Embase (‘diabetic ulcer’/exp OR ‘diabetic foot'/exp OR ‘diabetic foot ulcer’/exp OR ‘diabetic wound’/ | 71
exp OR‘diabetic ulcers’) AND (‘incidence’/exp OR‘prevalence’/exp) AND recurrence AND
[embase]/lim

Google Scholar en Pé Diabético OR Ulcera do pé OR ulcera do pé diabético AND Incidéncia OR Prevaléncia OR | 100

portugués Recorréncia OR Recidiva

Google Scholar en Diabetic ulcer OR Diabetic Foot OR Diabetic foot ulcer OR diabetic wound OR diabetic 100

inglés ulcers AND Incidence OR prevalence AND Recurrence

La sintesis de los datos fue descriptiva y categérica, apoyada
por tablas y figuras. También se realizé un analisis de frecuencia
simple sobre la incidencia de DFUR.

La evaluacion critica de los estudios se basé en las listas de
verificaciéon del Instituto Joanna Briggs (JBI), de acuerdo con
el disefo del estudio: ensayos clinicos aleatorizados, estudios
transversales, estudios de cohortes, estudios de prevalencia
y revisiones narrativas. Para los estudios retrospectivos,
prospectivos y observacionales se utilizé la lista de verificacion de
cohortes, con las adaptaciones metodoldgicas correspondientes.

Para el andlisis final, los resultados de las listas de verificacion
de cada articulo, segun lo propuesto por el modelo JBI, se
compilaron en un grafico de “semaforo” utilizando RoBVis
(Risk of Bias Visualisation), generado en Excel. El eje horizontal
mostré los dominios codificados como “Q” seguidos
por el numero de la pregunta en la lista de verificacion JBI
(por ejemplo, Q1 corresponde a la pregunta 1 de la lista
de verificacién respectiva para ese disefio de estudio).
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Verticalmente, los estudios fueron identificados por el/los
autor(es) principal(es).’

RESULTADOS

La busqueda inicial arrojé un total de 2976 estudios. En la
primera fase de cribado, se excluyeron 1935 registros porque
no se ajustaban al tema o al tipo requerido, como capitulos
de libros y actas de congresos. Ademds, se identificaron y
eliminaron 775 registros duplicados, junto con 93 articulos no
elegibles a los que no se pudo acceder mediante los enlaces
proporcionados, y 13 articulos que no pudieron recuperarse.

En la segunda fase, se evaluaron 160 articulos en texto
completo para determinar su elegibilidad. El criterio de
exclusion predominante en esta etapa fue la ausencia de datos
sobre la incidencia de recurrencia. Tras las dos fases de cribado,
un total de 37 estudios fueron incluidos en la revisién final
(Figura 1).

Los estudios fueron publicados entre 1993 y 2024. El idioma
predominante fue el inglés, con el 94,6% (35) de los estudios.



Los cinco continentes estuvieron representados en las muestras
de los estudios.

La metodologia de los articulos seleccionados fue predominantemente
de estudios de cohortes, con 20 estudios, seguidos por estudios
prospectivos.

Tras seleccionar y compilar los conceptos de lo que constituiria
la DFUR, se utilizaron dos referencias principales. El término
“reulceracién” fue conceptualizado como una variante de
recurrencia, definida como “una nueva ulcera localizada en el
mismo lugar de la primera aparicién”. El término “reulceracién”
no se vinculd para no limitar la clasificacién, o si la terminologia
“recurrencia” se abordaba con este mismo tipo de concepto,
creando asi la clasificacion DFUR1 para este estudio.

El segundo marco cientifico para conceptualizar la recurrencia
se basoé en la Guia del Grupo Internacional de Trabajo sobre
el Pie Diabético (IWGDF). La recurrencia fue conceptualizada
como: “una nueva ulcera en el paciente con antecedentes
de ulceracién, independientemente de la localizacién o del
tiempo transcurrido desde la Ulcera anterior”. Esto se utilizd
como DFUR2 en este estudio.

Reglstroen bases de datos:

Base de datos (n=8)
LILACS (n=250)
Medline (n=283)

Scielo (n=40)

Web of 5cience (n=117)
Scopus (n=273)
Sclence direct (n=1839)
Embase (n=71)

Google Schalar (r=200)

Identificacidn

1 Reqistros eliminados®
— [n=1335)
Registros seleccionados —*
(n=2108)
Articulos selecclonados | —— & | Elementos no recuperados/no
é (n=173) accesibles (n=13)
=

Articulos elegibles yleidos
= | completamente (n=160)

Se cred una tercera variable para seguir el concepto de
DFUR3, definido como “sin concepto especifico/otro”, en caso
de que los autores no eligieran los conceptos mencionados
anteriormente para tratar los episodios de recurrencia en
sus respectivos estudios. Asi, para un concepto diferente, la
clasificaciéon aplicada fue DFUR3.

De los 37 estudios seleccionados para componer los resultados
de la investigacidn, tres (8,1%) utilizaron referencias cientificas
para determinar una DFUR. Los demas se ajustaron a las
determinaciones anteriores en los andlisis conceptuales, pero
no utilizaron una referencia cientifica como fundamento.

El andlisis de incidencia se incorpord a los conceptos de
recurrencia definidos por el presente estudio. Los porcentajes
encontrados se analizaron entre las tres definiciones de
recurrencia.

Los estudios que definieron su muestra de DFUR como DFUR1
presentaron una incidencia del 24,13% en un afo, del 42,40%
en tres afos, y ningln estudio con esta clasificacion informé
datos a cinco afos.

El concepto DFUR2 presentd tasas del 39,88% en el primer afo,
del 56,55% en tres anos y del 69,50% en cinco afos.

Bases de datos
excluidas/eliminadas:

Duplicados (n=775)

- Reqgistros marcados comao no
elegibles por herramientas de
automatizacion
tematicalincumplimiento
(n=93)

Articulos excluidos:

:

Articules incluidos enla
bisqueda n=37)

Cohorte (n=20)

Ensayo clinico aleatorizado
(ECA) (n=3)

Estudio transversal (n=3)
Estudio observacional (n=2)
Prospectivo (n=7)
Retrospectivo(n=1)

— Revisidn narrativa (n=1)

Incluidos

L

Mativo 1 - estudios sin datos
sobre la incidencia de
recurrencla (ne22)

Maotive 2 - presentacian de
resultados quindrgicos,
estudios exparimentales
(n=101)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de cribado y seleccién de estudios elaborado segtin la recomendacion PRISMA.
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Tabla 2. Andlisis critico metodoldgico de la calidad de los estudios segtin el modelo JBI.
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25 2018 |Jimenezet Prospectivo

Q0O
26 2017 |Assaad-Khalil | Cohorte

etal* retrospectiva @ @
27 2017 |Roth-Albin Prospectivo

2o
28 2017 |Orneholm Prospectivo

2o
29 2015 |Assaad-Khalil | Transversal

Q0000
30 2015 |Ferguson Transversal

Q00
31 2008 |Ghanassia Cohorte

etal® prospectiva @ @
32 2007 | Winkley et Cohorte

al‘ prospectiva @ @
33 2007 |Iribarrenet |Cohorte

al® prospectiva @ @
34 2007 | Peters; Cohorte

Armstrong; | prospectiva @ @

Lavery*
35 2003 |Paolaetal® |Cohorte

prospectiva @ @

36 1999 |Dargis etal* |Prospectivo o o o o o o o o o o @ @
37 1993 | Apelqvist Prospectivo

2o

Para los estudios que no conceptualizaron o que aportaron
conceptualizaciones diferentes de recurrencia, entrando en la
categoria DFUR3, las tasas fueron del 32,40% en un afo, del
79,65% en tres afos y del 70% en cinco afos.

Algunos estudios consideraron més de un tipo de concepto
sobre DFUR. Por lo tanto, en esta clasificacién, las muestras
estudiadas obtuvieron un 31,73% en un afo, un 60,50% en tres
anos y no se reportaron datos de DFUR a cinco afios.

Para los datos demogréficos, se recopilé el porcentaje
de hombres. Todos los estudios que presentaron este dato
mostraron un promedio del 65,08% de la muestra estudiada
como masculina.

La edad promedio también formd parte de los datos
demogréficos. El rango promedio en anos varié entre 52,1y 75
anos.

El tiempo promedio global desde el diagndstico de DM fue
superior a 16 anos, y la prevalencia correspondié a quienes
tenian diagndstico de DM tipo 2. Se observé que siete estudios
(16%) indicaron en sus muestras un 100% de personas
diagnosticadas con DM tipo 2. Sin embargo, 21 estudios
(56,75%) no presentaron este ultimo dato.

Para controlar la patologia, el Consorcio Internacional para
la Medicion de Resultados en Salud (ICHOM, Grupo de
Trabajo sobre Diabetes en Adultos, Diabetes tipo 1y tipo 2 en
Adultos, noviembre de 2018, disponible en: www.ichom.org/
medical-conditions/diabetes) recomienda los resultados de las
pruebas sanguineas de hemoglobina glicosilada. Este dato se

presenté en 19 estudios (51,4%). El promedio de hemoglobina
glicosilada en personas con DFUR fue del 8,32%, con tasas que
oscilaron entre 7,39% y 12,34%.

Al trazar el perfil clinico de los pacientes, se utilizaron parametros
generalizados inspirados en la guia, como presencia de neuropatia
(%), complicaciones en el pie (%) y deterioro vascular (%).

DISCUSION

Las variaciones conceptuales en la DFUR reflejan la falta de
uniformidad en los criterios diagnésticos y la consecuente
dificultad para comparar los estudios. Los estudios seleccionados
abordaron investigaciones con una variedad de conceptos que
no se relacionaban directamente.

De manera sorprendente, de los 37 estudios de la revisién,
solo tres incluyeron una referencia cientifica para fundamentar
el concepto de DFUR y la terminologia elegida, que ademas
resultd diversa. A pesar de ello, el concepto de recurrencia
fue un factor de inclusién de la poblacion estudiada por cada
articulo, ya que todos los estudios se centraron en personas
con DFUR.

La falta de consenso en la definicién de DFUR contribuye a la
variacion en las tasas de incidencia y dificulta la consolidacién
de estrategias de prevencién. Existe una necesidad urgente
de un estandar conceptual que respalde intervenciones mas
eficaces y comparables.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision exploratoria.

Variables N de estudios Porcentaje (%)
Aios de publicacion

1993-2003 4 10,8%
2004-2014 6 16,2%
2015-2024 27 73%
Total 37 100%
Disefio del estudio

Cohorte 20 54,1%
Prospectivo 8 21,6%
Retrospectivo 1 2,7%
Observacional 2 5,4%
RCT 3 8,1%
Transversal 3 8,1%
Total 37 100%
Tipo de diabetes

Tipo 1 0 0%
Tipo 2 6 16,2%
Ambos 12 32,4%
No especificado 19 51,4%
Total 37 100%
Tamaio de la muestra

0-35 1 2,7%
35-200 19 51,4%
201-400 9 24,3%
401-600 3 8,1%
601-4850 4 10,8%
4851-78,716 1 2,7%
Total 37 100%
Concepto de

recurrencia

DFURT1 12 27,3%
DFUR2 18 40,9%
DFUR3 14 31,8%
Total 44 100%

Los resultados indican que la DFUR es un fenédmeno frecuente,
con tasas que oscilan entre 33% y 70% después de la
cicatrizacion de la primera Ulcera. Estos indices corroboran la
literatura, como un estudio publicado en 2021, que presenta
el rango de recurrencia de la DFU, desde 28% en el primer
ano hasta 70% en 10 anos.' El estudio de Armstrong (2017)%
también confirma estas tasas, con un 40% de personas con
DM desarrollando una recurrencia dentro del primer afo tras
la cicatrizacion de la primera Ulcera, y un 65% dentro de cinco
anos.

La incidencia seguin concepto mostré indices diferentes; por
ejemplo, la clasificacién Unica como DFUR1 tiene una tasa por
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debajo del promedio. Para destacar esta diferencia, los estudios
que adoptaron el concepto DFUR1 presentan 24,13% en el
primer afio y 42,40% en tres anos. Al comparar la incidencia
de DFUR en los estudios que anadieron mas de un concepto
de recurrencia, las tasas aumentaron a 31,73% y 60,5%,
respectivamente.

El concepto DFUR2 fue el mas utilizado entre los investigadores
(48,6%), siendo el término mas amplio de las categorias, que
considera cualquier Ulcera posterior a la primera aparicion
como una DFUR.

La incidencia de DFUR en los estudios que usaron este
concepto también fue mas similar a la encontrada en la
literatura, aproximadamente 40% en el primer afio, 56,5% en
tres afos y 69,5% en cinco afos.

Como puede observarse, el término recurrencia también
presenta variedades terminoldgicas entre los conceptos. Por
lo tanto, se presentaron los siguientes términos: nueva ulcera,
reulceracion, re-ulceracién y recurrencia.’>?>3640

La discusién permea la propia divergencia de la terminologia
recurrencia. Mientras que la guia del INGDF (2023)* conceptualiza
la recurrencia como “una nueva Ulcera en el paciente con
antecedentes de ulceraciéon, independientemente de la
localizacién y del tiempo transcurrido desde la Ulcera anterior”,
otros estudios han utilizado la palabra “reulceracién” con el
concepto: “nueva ulcera que surge en el mismo sitio que la
lesion anterior”*? Para Iribarren (2007)%, el término recurrencia
se vinculé a otra forma de concepto, donde la persona con
DFUR seria aquella con cualquier ulcera ocurrida después de la
primera cicatrizada, pero necesariamente en el mismo pie.

Algunos conceptos incluyeron caracteristicas clinicas, como
considerar el grosor de la ruptura epitelial o clasificar la Ulcera
en funcién de una lesién de espesor total. Estos hechos
pueden modificar la forma en que definimos la poblacién con
recurrencia y cémo esto se reflejara en los estudios.°

Un ejemplo de la adopcion conceptual de la DFUR que puede
modificar los resultados de investigacidén es este trabajo
publicado por Orneholm en 2017 en Suecia. Los autores
conceptualizaron la recurrencia como una ulcera que aparece
en el mismo pie y en el mismo lugar que la ulcera indice
cicatrizada, y el término “nueva Ulcera” para las que ocurren
en cualquier otro sitio del mismo pie o en cualquier sitio del
pie contralateral. El articulo presenté un bajo porcentaje
de recurrencia (8%), y el porcentaje de “nuevas ulceras” fue
significativamente mayor, 42% en dos afos.>

Dos afnos después de esta publicacion, Engberg y colegas
en 20192 describieron la recurrencia como “una ulcera en
el mismo lugar que la Ulcera anterior” y una nueva ulcera
como “una Ulcera en otro lugar”. En sus resultados, los autores
unificaron los términos y conceptos de recurrencia y “nuevas
Ulceras”y presentaron una incidencia Unica. Sin embargo, en la
discusion se realizdé una comparacion entre los dos conceptos,
que incluyé el porcentaje de “nuevas ulceras’, el mas alto entre
ellos, representando el 77,3% de los casos.

Para una accién eficaz en el tratamiento y cuidado de los
pacientes con DM, que requieren atencién sanitaria constante,
los equipos multiprofesionales con un pleno entendimiento del
concepto de DFUR podran seguir correctamente la progresiéon
de la comorbilidad. Estudios nacionales e internacionales
indican que la DFUR es un factor critico en el pie diabético,



que requiere intervenciones preventivas y seguimiento
especializado.>#74°

El perfil clinico de la DFUR del paciente, dividido en tres
conceptos, presentd un escenario de causa y efecto para el
desarrollo de este razonamiento, con resultados que mostraron
que alrededor del 67% de las personas con DFUR presentaban
neuropatia periférica concomitante; sin embargo, estas tasas
podian alcanzar el 100%.?> La mayoria de las personas con
DFUR y diagnosticadas con neuropatia periférica presentaban
atrofia muscular y debilidad de las extremidades inferiores,
especialmente en los pies, ademas de alteracion de la
sensibilidad o pérdida completa de la sensibilidad protectora
en el pie. Ademas, generalmente experimentaban neuropatia
motora que resultaba en atrofia muscular y debilidad,
lo que conducia a alteraciones mecanicas en la marcha y el
desplazamiento. Asimismo, la neuropatia autondmica afecta
negativamente la funcién de las glandulas sudoriparas y los

niveles de secrecidn, lo que altera la humedad natural de la
piel y provoca sequedad cutdnea. En conjunto, estos factores
constituyen impedimentos para la cicatrizacién de heridas y
contribuyen a la DFUR.*®

La neuropatia también puede contribuir a la apariciéon de
deformidades en el pie. En este sentido, se encontré que el
54% de la poblaciéon con DFUR presentaba alguna deformidad
en el pie, lo que ocasiona dificultades en la cicatrizacién y
aparece como uno de los precursores de la DFUR. Alkhatieb
(2023)" sefala que la presencia de deformidades en el pie
estd directamente relacionada con casos de recurrencia,
independientemente de otros factores.

El porcentaje medio de complicaciones vasculares fue del 21%.
La baja oxigenacion de las extremidades periféricas vinculada
a comorbilidad vascular, con enfermedad arterial periférica, es
la que mas afecta a las personas con DM. Es el principal factor
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para el desarrollo y el riesgo asociado con la aparicién de una
DFUR.*® A pesar de ello, 26 estudios (70,27%) no presentaron
estas estadisticas.

El presente estudio muestra que el concepto de DFUR sigue siendo
heterogéneo entre los estudios, con variaciones significativas
en la terminologia a lo largo de los trabajos analizados. La falta
de un consenso universal sobre el concepto de recurrencia
compromete la comparabilidad de los datos y puede llevar a un
subregistro de casos.

CONCLUSION

En esta revisién exploratoria se presentan diversos conceptos
relacionados con la DFUR. Los diferentes indices de DFUR,
asi como la base cientifica o no empleada para justificarlos,
dependen de como fue conceptualizada.

Esta falta de consenso compromete de manera significativa la
consistencia y la comparabilidad entre los distintos estudios,
dificultando el progreso cientifico en la comprensién de los
factores de riesgo, las estrategias preventivas y las medidas
terapéuticas eficaces para reducir la DFUR. Un concepto
estandarizado facilitaria la investigacion futura, permitiendo
una comunicaciéon mas clara y efectiva.

La estandarizacién del concepto de DFUR representa un
desafio significativo para la investigacion cientifica, la practica
clinica y las personas con recurrencia.

La presente revision tiende a respaldar el concepto o la
definicion del IWGDF de una DFUR, entendida como “una
nueva Ulcera en un paciente con antecedentes de ulceracion,
independientemente de la localizacién y el tiempo transcurrido
desde la ulcera anterior en el pie”. La adopcion de esta
terminologia y concepto especificos facilitaria una mayor
comprension e identificacion de la DFUR con fines de atencién
clinica, recopilacién de datos clinicos o investigacion, lo que
reforzaria la comunicacién entre clinicos e investigadores y
mejoraria los resultados clinicos.
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