Editorial

Propuestas de cuidados de
individuos con pie diabético
en tiempos de pandemia
de COVID-19 en Brasil

a pandemia de la COVID-19, desde su surgimiento, ha generado gran

impacto en el sistema de salud de los paises y ha impuesto la disconti-

nuidad en el enfrentamiento a otros varios problemas, como las Enfer-
medades Cronicas No Transmisibles (ECNT), por ejemplo. Entras las ECNT,
la diabetes mellitus (DM) concentra una serie de preocupaciones por parte de
las autoridades sanitarias, dado que los estudios observacionales demostraron
una elevada prevalencia de individuos portadores de la enfermedad entre los
internados por el nuevo coronavirus, sobre todo entre los casos fatales."”

Hasta el momento, no se identificé la existencia de una mayor suscep-
tibilidad de individuos que viven con DM para el desarrollo de la infeccién
por COVID-19. Sin embargo, la literatura demuestra que estas personas
presentan una progresion rdpida de la enfermedad y desarrollan formas gra-
ves, que incluye el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome, SARS), ademds de presentar mayores indices de letalidad.?

Existen varias teorias que buscan explicar esta aparente relacién entre la
diabetes y la severidad de la infeccién por COVID-19. La inmunidad inna-
ta, que consiste en la primera linea de defensa contra el virus, estaria com-
prometida en individuos que presentan niveles glucémicos elevados, lo que
permite la proliferacién desenfrenada del patégeno en el huésped. Ademds,
la diabetes estd caracterizada por una respuesta proinflamatoria exacerbada,
con altos niveles de citocinas circulantes, principalmente las interleucinas
(IL) IL-1, IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF).® Este ambiente es
determinante, especialmente en la segunda y tercera fase de la enfermedad,
fases que se caracterizan por la lesién pulmonar y el estado de hiperinflama-
cién y evolucionan hacia las formas graves de COVID-19.%

Entre las personas que viven con diabetes y presentan lesiones en los pies, la
sobrerregulacién inflamatoria se manifiesta ain mds, dado que la neuropatia dia-
bética y la enfermedad arterial periférica —alteraciones crénicas que dan origen
al pie diabético— proporcionan una respuesta inflamatoria adicional, que es atin
mds exuberante cuando hay una tlcera de pie diabético (UPD) en actividad.”

Ademds, cuando la infeccién estd activa, una de las complicaciones mds
recurrentes de las UPD, la hiperglucemia empeora y altera la respuesta in-
mune del individuo, lo que genera posibles dafos para combatir el virus.
Asimismo, estas personas estin mds expuestas al contagio de COVID-19
por la necesidad de recurrir a los servicios de emergencia para el tratamien-




to de la UPD. Aqui se produce otro obstdculo: si recurrir a la atencién de
emergencia ofrece riesgos, demorar la atencién determina mayor probabili-
dad de amputacién y muerte. Por lo tanto, el presente articulo tiene como
objetivo discutir las propuestas de cuidados de individuos con pie diabético
en tiempos de pandemia de COVID-19 en Brasil, desde la experiencia de
un centro médico del sistema de salud publica de Salvador, estado de Bahia.

Cuidados de individuos con pie diabético en el contexto de
COVID-19 en Brasil

Considerando la necesidad de proteger a las personas que viven con diabetes
porque constituyen un grupo de riesgo, el distanciamiento social se impone
como la medida mds efectiva para reducir la exposicién al virus. Sin embargo,
si bien es una medida de seguridad, también provoca cambios en los hébitos de
vida, como la inactividad fisica o cambios en la dieta, que favorecen el consumo
de alimentos mds procesados y de alta densidad calérica, ademds de una reduc-
cién del acceso a la atencién médica y al control glucémico. Asimismo, esta
situacion se agrava por la vulnerabilidad social de una gran parte de estas perso-
nas y por el impacto econémico causado por el distanciamiento social necesario
para enfrentar la pandemia. La discontinuidad del cuidado expone a las perso-
nas a la hiperglucemia y empeora la variabilidad glucémica, con una progresién
de las alteraciones agudas y crénicas relacionadas con la DM. Este hecho puede
llevar a una mayor demanda de servicios de emergencia, lo que sobrecarga atn
mds el sistema de salud, que se estd reestructurando para poder atender los casos
directamente relacionados con la pandemia de COVID-19,” ademds de au-
mentar la exposicién de estas personas a la infeccidon por el nuevo coronavirus.

Ante este panorama, es importante que los servicios de salud se concen-
tren en tres cuidados para portadores de pie diabético: 1) mantener a estas
personas fuera de los hospitales, a fin de reducir su exposicién al riesgo y no
sobrecargar el sistema de salud; 2) asegurar las condiciones para garantizar
el cuidado domiciliar, con un plan de intervencién que vaya mds alld de la
oferta de medicamentos y que también contemple aspectos alimentarios,
funcionales, psicolégicos y de autocuidado; 3) proporcionar seguridad, para
permitir que estas personas tengan una buena evolucidn.

Para eso, es necesario que se ofrezca asistencia para realizar el cuidado do-
miciliario, condiciones para mejorar las probabilidades de salvar el miembro,
control o reduccién de dafios en los casos que no tienen posibilidad de cura y
garantfa de acceso a los servicios en cualquier momento que este sea necesario.®

Se han discutido muchas estrategias a fin de proponer una recomenda-
cién que atienda las necesidades y particularidades de estas personas. De
modo general, el monitoreo remoto se sugiere como herramienta de apoyo
al cuidado para detectar debilidades que puedan desproteger a este grupo.
En el contexto actual, el triaje para la evaluacién presencial podrd reali-
zarse mediante el uso de tecnologias como la telemedicina, que permite la
interlocucién entre los diferentes actores (persona con lesion, evaluador y
especialista), respetando las medidas de distanciamiento social necesarias.
Inclusive, la literatura proporciona evidencias de un probable efecto positi-




vo en la evolucidén de la salud cuando se usa la telemedicina como medio de
atencion a la salud de personas con diabetes.”)

La telemedicina estd incluida dentro de la estrategia de salud electrénica, que
se entiende como una herramienta que incorpora el uso de tecnologias de la in-
formacién y de la comunicacién en los sistemas de salud."” El Consejo Federal
de Medicina de Brasil define la telemedicina como “el ejercicio de la medicina
mediado por tecnologfas para fines de atencién, educacion, investigacién, pre-
vencién de enfermedades y lesiones y promocién de la salud”." Recientemente,
el Ministerio de Salud regulé la prictica de atencién médica a distancia durante
la pandemia del nuevo coronavirus mediante la Resolucién N° 467, del 20 de
marzo de 2020"? y, desde entonces, las estrategias de atencién remota estdn
siendo discutidas e implementadas gradualmente en los servicios de salud.

Como superar los desafios en el contexto del cuidado de
individuos con pie diabético
Considerando el compromiso de mantener los cuidados de personas porta-
doras de enfermedades crénicas, sobre todo individuos que viven con dia-
betes y presentan complicaciones relacionadas con el pie diabético, el ser-
vicio de angiologia del Centro de Referencia Estatal para la Atencién de la
Diabetes y Endocrinologia (Cedeba), ubicado en Salvador, estado de Bahia,
durante el periodo de combate a la pandemia de COVID-19, estructuré un
sistema de rastreo de los pacientes que realizan seguimiento en dicho servi-
cio, que se estd ejecutando de acuerdo con las recomendaciones de los cen-
tros de salud especializados en la atencién de la diabetes en todo el mundo.
Las actividades de monitoreo para identificar individuos registrados con pie
diabético y que ya realizaban un seguimiento en la unidad comenzaron el 20 de
marzo de 2020, inmediatamente después de que las autoridades sanitarias reco-
mendaran la suspensién de actividades de salud no esenciales, que incluyd los ser-
vicios ambulatorios de los centros de referencia del sistema de salud publica del
estado. Hasta el momento, se realizaron 349 contactos por teléfono, utilizando
los datos que constaban en la historia clinica de cada individuo. Para seleccionar a
las personas que serfan contactadas, se utilizé como criterio llamar a aquellas que
tuvieran una consulta presencial agendada en el periodo de suspensién de las acti-
vidades, asi como también a las que se les haya realizado desbridamiento y vendaje
en los tltimos tres meses, cuyos procedimientos estaban registrados en el Boletin
de Produccién de Ambulatorio (BPA). El indice de respuesta inicial de los con-
tactos telefénicos fue de 51,0 % (178). Las personas que no atendieron la llamada
telefonica fueron contactadas mediante aplicacién de mensajes de celular (Whar-
sApp), de modo que se alcanzé un indice de respuesta secundario de 94,5 % (330).
Durante la bisqueda activa, se identificaron 120 individuos (36,4 %) que
tenfan ulceras de pie diabético neuroisquémicas en condiciones de posible ries-
go de complicacién. Estas personas fueron evaluadas y acompanadas mediante
fotos enviadas por la aplicacién de celular y recibieron orientaciones sobre los
cuidados necesarios. Es importante destacar que, durante los contactos, también
se realizaron preguntas sobre la presencia de sintomas respiratorios para investi-
gar y orientar posibles casos de COVID-19 entre quienes fueron entrevistados.



Cercadel 5,2 % (17) de las personas presentaron lesiones inestables, con riesgo
de amputacion. Estas fueron convocadas para realizar una evaluacion presencial
en la unidad, con medidas de precaucién para no exponerlas al riesgo de infeccién
del nuevo coronavirus. La condicién de 14 de estas personas pudo ser manejada
y controlada de forma ambulatoria, sin necesidad de internacion. Tres individuos
necesitaron una intervencién en una unidad de alta complejidad y fueron deriva-
dos al hospital luego de un acuerdo para que no tuvieran que obedecer el procedi-
miento habitual, que inclufa pasar por la unidad de emergencias.

Luego del proceso de clasificacidn, los casos se registraron en planillas
para realizar el seguimiento, planificado de acuerdo con las necesidades de
cada individuo, con una asistencia mds frecuente en aquellas situaciones de
mayor riesgo y con la posibilidad de entrar en contacto en cualquier mo-
mento mediante una linea telefénica exclusiva.

Considerando los objetivos propuestos para la red de atencién a usuarios
portadores de enfermedad crénica en el contexto de la pandemia, la expe-
riencia de monitoreo remoto implementada por el servicio del Cedeba, si
bien es incipiente, ha demostrado ser exitosa en lo que se refiere a mantener
a estas personas fuera del hospital. Es sabido que las complicaciones relacio-
nadas con Ulceras de pie diabético son causas frecuentes de hospitalizacién.

La experiencia demuestra que la estructuracién de una red de atencién en
salud que permita el seguimiento regular, la asistencia al cuidado domiciliar
y el acceso garantizado en situaciones de agravamiento —mediante el empleo
de una modalidad de atencién en salud atn utilizada de forma incipiente en
nuestro medio, pero con grandes perspectivas en la prictica asistencial, como
la telemedicina— puede indicar un camino exitoso en el contexto de las enfer-
medades crénicas, que siguen siendo un desafio para el sistema tnico de salud
independientemente, y sobre todo, en tiempos de pandemia. Sin embargo, para
institucionalizar e incorporar esta herramienta en el proceso de trabajo de la
salud, es necesario promover adaptaciones estructurantes que aseguren la co-
municacidn y el acceso seguro a la informacién sobre diagndsticos y conductas,
como lo requieren los principios éticos y legales sobre la privacidad del paciente.
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