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Factores asociados a la ulcera plantar. Segunda Parte
Associated factors to the plantar ulcers. Second part
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Resumen

Objetivos. Dar a conocer otros factores asociados a la Ulcera plantar. Desarrollo. Se realiza una revision
bibliogréafica de otros factores asociados a la Ulcera plantar, por su importancia y la forma de actuar en
su participacion en la formacién de la Ulcera, que ayudan a que se desencadene la Ulcera y que es
bueno conocer. Conclusiones. Se realiza una revision bibliogréfica amplia de otros factores
desencadenantes de la Ulcera plantar.
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2. Técnica de laboratorio clinico.

Introduccion

En la primera parte de este trabajo, destacamos los distintos factores por orden de importancia que
ayudan a la formacién de la Ulcera plantar.

En este trabajo damos a conocer otros factores que ayudan en la formacion de estas Ulceras, los cuales
no dejan de ser importantes en esta complicacion tan temida de la diabetes mellitus.

Debemos recordar que el 85% de los pacientes diabéticos en algin momento de su vida presentan
esta complicacion y que al 15% de estos pacientes con Ulceras se les realiza una amputacién, de aqui
podemos valorar la importancia que tiene para todos conocer los factores asociados a la Ulcera para
investigar y luchar contra ellos y poder evitar esta complicacion y sus terribles consecuencias de
mutilacién, estos son nuestros propoésitos

Desarrollo

OTROS FACTOTRES

Se han realizado distintos estudios donde se han encontrado una serie de alteraciones especificas en
los pacientes con Ulceras, por su importancia nosotros hemos querido afiadirlos en este capitulo como
otros factores asociados a la Ulcera.

1) Factores bioquimicos

A) Endopeptidaza. En la inflamacién de nervios cutdneos en la curacién de las heridas se liberan
neuropeptidos como una sustancia P, la cual estimula la respuesta pro inflamatoria por queratinocitos,
fibroblastos y células endoteliales. La enzima superficial de célula’neutral Endopeptidaza”, se degrada
en sustancia P, regulando por esta razon la accion biolégica. La hipétesis es que la Endopeptidaza
(actividad enzimatica), se incrementa en las heridas cronicas, en enfermos diabéticos. Por ello es alta
en los pacientes con Ulceras plantares diabéticos. (1)

B) Fibronectina MRNA. Se determiné el nivel de fibronectina, por medio de biopsia en las Ulceras y esta
fue baja, por ello se sefala entre otros factores. (2)

C) Oxido nitrico. Se han realizado estudios que plantean que los pacientes portadores de un alto nivel
de 6xido nitrico en plasma, puede estar asociado a pacientes con Ulceras plantares y su recurrencia.
(3), y lo responsabilizan de la demora y dificultad en la curacién de las mismas. (4)

D) Factor de Von Willebrand. Se han determinado las concentraciones en plasma del factor de Von
Willebrand y trombomodulina soluble y medidas de disfuncién endotelial, las cuales fueron
determinadas por enzimas de inmunoensayos. Estos factores se encontraron altos en pacientes
diabéticos con Ulceras. (5)



E) Concentracion de glucosa y lactato. Estas concentraciones medidas por biopsia en la Ulcera, en
comparacion con piel sana, dio como resultado glucosa baja y lactato alto. (6)

F) Serotonina e histamina. Los niveles de estas aminas biogénicas libres, estan en relacion directa con
la gravedad de la ulcera. (7)

G) Calcio intracelular. Muchos estudios han enfatizado, que en la neuropatia hay un elevado
crecimiento de fuerzas reactivas y esta parece ser una de las principales causas de las ulceraciones.
Es importante la causa mecanica, pero también la celular. Un alto nivel de deformidad tisular, puede
ser el resultado de una alta concentracion de calcio intracelular, siendo la guia de la muerte celular. (8)
H) Hipomagnasemia Se ha demostrado que los bajos niveles de magnesio en suero, estan asociados
con el desarrollo de la neuropatia y actividad anormal de las plaquetas en los pacientes con Ulceras.
(9)

I) Factores reolégicos. En los pacientes con Ulceras la viscosidad del plasma es alta. La microcirculacion
esti estrechamente interrelacionada con la sangre especialmente con la reologia del plasma. (10) La
mejora en la viscosidad del plasma, tiene efectos beneficiosos sobre la reologia y la microcirculacion.
El fibrindgeno es el mayor contribuyente a la viscosidad del plasma (11), y estos contribuyen como otro
factor en la formacion de la tlcera.

J) Neuropatia y Retinopatia. El desarrollo de las Ulceras es mayor en los pacientes que tienen u dafio
renal, en comparacién con los que tienen una funcion renal normal (12). Dentro de la neuropatia, la
microalbuminuria, es considerada un factor de riesgo asociado a la neuropatia, retinopatia, y
enfermedad cardiovascular. La microalbuminuria es marcador de dafo vascular, y hay una fuerte
relacion entre esta y la presencia de Ulcera plantar, por lo que algunos autores lo consideran un factor
de riesgo independiente (13).

K) Enfermedad cardiaca. Ya se ha comentado, que las enfermedades cardiacas estan en relaciéon con
las Ulceras plantares, he incluso se plantea que la isquemia coronaria es la mas comudn causa de muerte
en diabéticos con Ulceras o no, aunque los que tienen Ulceras mueren el doble. (14). La dispersion QT
es una medida no homogénea de repolarizacion ventricular, en los portadores de Ulcera neuropatica
se incrementa por neuropatia vegetativa.(15) Por lo concluimos que hay fuerte relaciébn con
enfermedades cardiovasculares. (16)

L) Alcoholismo. Aunque el alcoholismo por si solo es capaz de producir una polineuropatia sensitiva y
de aqui llevar a la aparicion de la Glcera plantar, es evidente que el consumo del alcohol, sin llegar a
ser un alcohdlico crénico, asociado al padecimiento de diabetes mellitus, constituye un factor de riesgo
a tener en cuenta, como factor asociado en la formacion de la Ulcera. (17,18)

M) Factores psicoldgicos. Existen tantos factores asociados al mal perforante plantar, que los factores
psicoldgicos, no han podido quedar fuera. En un estudio realizado por A. L. Carrington se demostré
gue existe pobre ajuste psicoldgico en los portadores de Ulceras cronicas, siendo mas depresivos y
ansiosos y teniendo mayor actitud negativa. (19). Kimono reconoce la importancia de los factores
psicoldgicos, en los pacientes portadores de diabetes mellitus, incluso hasta en la infancia de ellos. La
comprension de los factores psicolégicos especificos, que se relacionan con la Glcera plantar diabética,
son embrionarios. Se ha demostrado un rango de restricciones en la vida diaria que afectan
profundamente al individuo en el sentido de su personalidad. (20) Y por supuesto estos pacientes son
acompafados por un alto pesimismo. (21)

FACTORES AGRAVANTES

1) Infeccion. Entre los factores agravantes se encuentran la infeccion, que es en la mayoria de los
casos, el responsable del 85% de las amputaciones que se realizan en Ulceras diabéticas.

2) Malignizacién. Este constituye otro factor agravante en las Ulceras cronicas se ha presentado sobre
todo en pacientes con enfermedad de Hansen, y la neoplasia mas frecuente es el carcinoma de células
escamosas. (22, 23,24)

Haciendo un breve resumen de la Glcera plantar y los multiples factores que ayudan a la formacion de
la mismas, el principal es la hiperglicemia mantenida, que lleva a una neuropatia (sensitiva, motora, y
autonémica), en pacientes con antecedentes de Ulcera previa 0 amputacion, junto a factores
secundarios sobre todo ser negligente y tener poca educacion sobre su enfermedad.



Estos factores primarios y secundarios, unidos a los factores desencadenantes intrinsecos,
extrinsecos, dérmicos y otros, llevan a la formacion de la Ulcera y esta por los factores agravantes lleva
ala AMPUTACION DEL PIE.

Abstract

Objetives. To give to know another factors associated to the plantar ulcers.

Development. We are carried out a biliographical revision of the another factors associated to it ulcerates
her to plant, for their importance and the form of acting in their participation in the formation of it ulcerates
her. That contribute in the formation of it ulcerates her and that it is good to know.

Conclusions. We are carried out a wide bibliographical revision of the another factors associated to the
formation of plantar ulcers.
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