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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los aspectos clinicos epidemioldgicos de los pacientes con pie
diabético en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcald (HUAPA) desde marzo 2020 hasta marzo de 2021. Métodos: Se
realiz6 un estudio tipo prospectivo observacional de cohorte transversal donde se
incluyeron 168 pacientes de ambos géneros, con edades comprendidas entre 30 y
80 afios, con diagndstico clinico de pie diabético de los cuales el 52% fueron
tratados quirdrgicamente. Resultados: El tipo de pie diabético mas frecuentes
fueron el grado 4 segun Wagner (43%) y grado 3 segun la Universidad de Texas
(53%). Predominé el sexo masculino en 62% de los pacientes, el grupo etario mas
afectado fue de 51-60 afios con 31%. En cuanto al tratamiento | mas frecuente
fueron los hipoglucemiantes orales con un 59%, El tiempo de hospitalizacién obtuvo
una X=23,2 dias. La intervencién quirirgica mas frecuente fue la amputacion
supracondilea (28%), presentdndose como las principales complicaciones la
infeccion de mufién (22%) y la muerte (17%). Conclusiones: El tratamiento del pie
diabético requiere de una intervenciéon multidisciplinario basado en el adecuado
control glucémico y prevencion de complicaciones, ademas de la adecuada eleccion
terapéutica con respecto al uso de antibiético e intervencion quirdrgica teniendo
como objetivos disminuir la morbimortalidad de los pacientes.

Palabra clave: Pie diabético, Diabetes Mellitus.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the clinical epidemiological aspects of patients with
diabetic foot in the internal medicine service of the Antonio Patricio de Alcala
University Hospital (HUAPA) from March 2020 to March 2021. Methods: A
prospective observational cross-sectional cohort study was carried out where
168 patients of both genders were included, aged between 30 and 80 years,
with a clinical diagnosis of diabetic foot, of which 52% were treated surgically.
Results: The most frequent type of diabetic foot was grade 4 according to
Wagner (43%) and grade 3 according to the University of Texas (53%). The
male sex predominated in 62% of the patients, the most affected age group
was 51-60 years with 31%. As for the most frequent treatment, oral
hypoglycemic agents were 59%. Hospitalization time obtained a X=23.2 days.
The most frequent surgical intervention was supracondylar amputation (28%),
presenting the main complications as stump infection (22%) and death (17%).
Conclusions: The treatment of diabetic foot requires a multidisciplinary
intervention based on adequate glycemic control and prevention of
complications, in addition to the appropriate therapeutic choice regarding the
use of antibiotics and surgical intervention, with the objective of reducing the
morbidity and mortality of patients.

KEY WORDS: Diabetic Foot, Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabdlico caracterizado
por hiperglucemia crénica que resulta de defectos en la secrecion y/o en la
accion de la insulina (resistencia a la insulina). Es una enfermedad compleja
que requiere el cuidado médico permanente con estrategias dirigidas a
reducir el riesgo multifactorial que lo acompafia, mas alla de sélo el control de
la glicemia. El seguimiento y la educacién continua del paciente son criticos
para la prevencion aguda de complicaciones y reducir el riesgo de
complicaciones a largo plazo producidas por la enfermedad.*

Actualmente, la DM se enc4entra entre las primeras cinco causas de
mortalidad a nivel mundial. La principal causa de muerte en la poblacion
diabética es la enfermedad cardiovascular (ECV), ya sea cardiopatia
isquémica o infarto cerebral. Ademas, es la primera causa de retinopatia,
insuficiencia renal, amputaciones no trauméaticas e incapacidad, y se
encuentra entre las diez primeras causas de hospitalizacion y solicitud de
atencion médica.?

Esta enfermedad es uno de los mayores problemas para los sistemas
de salud del mundo, por lo que la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF,) estim6 en el afio 2017 que 425 millones de adultos (entre 20 a 79
afos), viven con diabetes; su prevalencia en América del Norte y el Caribe es
la mas alta (11%), en el Oriente Medio y el Norte de Africa (10,8%) vy el
Sudeste Asiatico (10,1%). A diferencia de Europa, en 2017, la estimacion de
poblacion diabética es del 6,8% sin embargo algunos expertos opinan que
afecta hasta un 10% de la poblacion.*

Esta patologia esta asociada con altos niveles de morbi-mortalidad,
asi como también con importantes costos econdmicos; provocando al
paciente un gran sufrimiento, altos costos econémicos y una carga
considerable para la familia del paciente, profesionales de la salud, servicios
sanitarios, ya que requiere cuidado de las ulceras, terapias antimicrobianas y
procedimientos quirGirgicos, todo ello asociado a altos costos sanitarios.*

Se considera al Pie Diabético como una de las complicaciones mas
frecuente de la DM, definida como un grupo de alteraciones clinicas, en



personas que tengan esta patologia de base.® Dichas lesiones son de origen
neuropatico, inducidas por una hiperglicemia mantenida, a la que se afiade
isquemia, y previo a una lesién que ocasiona la ulceracion del pie.*

La incidencia de personas con pie diabético se ve aumentada en
pacientes con edad entre 45-65 afios, con pico mayor a partir de los 55 afos.
La tasa de incidencia a lo largo de la ulcera de pie diabético es de 19-34%,
siendo el evento desencadenante mas comun que conduce a la amputacién
de las extremidades inferiores.® Las recurrencias son del 40% en un afio y
del 65% en los 3 afios posteriores, tras la cicatrizacién exitosa de la ulcera.®

La edad avanzada aumenta el riesgo debido a que en estos pacientes
hay disminucion de la vision, movilidad, flexibilidad y existe mayor
predisposicion a traumatismos, lo que influye al desarrollo del pie diabético.
En las personas que han padecido de diabetes por mas de 10 afios, es
posible desarrollar afectacion de los nervios periféricos (neuropatia
diabética), ademas del flujo sanguineo inadecuado hacia los pies.®> Ambos,
predisponentes y desencadenantes, no solo propician la aparicion de
ulceras, sino que contribuyen a su desarrollo y perpetuacion.’

Otros factores como deformidades en el pie, callosidades, tabaquismo
y tiempo de evolucién de la diabetes condicionan al pie diabético.

A esto se le aflade la importancia de las infecciones, puesto que
constituyen las complicaciones crénicas mas comunes del pie diabético.
Asimismo representan un factor de riesgo de amputacion y la causa mas
frecuente de hospitalizacion con estancias prolongadas, las cuales en
muchos casos, aumenta la morbilidad de estos pacientes.?

No hay una clasificaciéon que englobe los criterios de evaluacién de las
lesiones del pie diabético, sin embargo, dentro de las mas aceptadas y
utilizadas se incluye la de Wagner quien propuso un sistema de clasificacion
que va desde el grado O hasta el grado V, basado en la profundidad y
extensiéon de la lesién, planteando una excelente correlacion tanto en el
porcentaje de amputaciones como con la morbilidad, y la clasificacion de la
Universidad de Texas que fue la primera clasificacion bidimensional,
disefiada por Lavery y Armstrong, esta clasificacion se basa en la
profuné:iidad de la lesion y la existencia de infeccion/isquemia desde el grado
0 al 3.

El principal método diagnoéstico es la evaluacion clinica, basada en
una exploracibn completa de los miembros inferiores, examinando los
componentes sensitivos y motores para detectar neuropatias.18 Conforme



las lesiones sean de mayor grado aumenta la posibilidad de sufrir
amputaciéon mayor y aumenta asimismo la mortalidad asociada.®

El pilar fundamental del tratamiento, es el adecuado control metabdlico
capaz de reducir al maximo el pie diabético. Dependiendo el grado de
afeccion clinica, se llevan a cabo tratamientos especificos, en las
presentaciones tempranas resulta esencial una adecuada educacion, en
ulceraciones mas avanzadas se realiza desbridamiento de tejido necrotico y
la aplicacién de antibioticoterapia.’

Espafa es el pais Europeo en el que se producen mas amputaciones
derivadas de las complicaciones del pie diabético (26 por cada 100.000
personas) y ocupa el puesto numero 14 de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), duplicando las cifras de los
paises como Francia, ltalia y Reino Unido."* En Venezuela las
complicaciones en el pie diabético son la principal casa de amputacion en
miembros inferiores (se estima en 15.000 casos al afio) y la segunda causa
de invalidez después de los accidentes.! Las estadisticas disponibles son
escasas y poco confiables, pero comparando datos con otros paises, se
deduce que la incidencia de amputacion es 4 veces mayor que la de Estados
Unidos.*

En Ecuador, en la Universidad de Guayaquil se realiz6 una
investigacién sobre las caracteristicas y factores de riesgo asociado a pie
diabético, se estudiaron 760 pacientes (564 hombres 74% y 196 mujeres
26%) con un rango medio de esta entre los 50 y 60 afios (35,4%), de
acuerdo a la clasificacion de Texas el estadio O representa 33,9% (241
pacientes) estadio | representaba 33,9%(258pacientes),estadio Il, 21,7%
(165 pacientes), estadio Ill, 12,6% (96%). Segun la clasificacion de Meggit-
Wagner, el estadio O representa el 26% (198 pacientes), el estadio I, el 31%
(235 pacientes), el estadio Il con el 23% (174 pacientes, estadio Il 3%
(97pacientes) y el estadio IV con el 7%(56paciente), se realizaron en total 89
amputaciones, de los cuales 53 fueron amputaciones menores con 60%, y 36
amputaciones mayores, con el 40%. En este estudio se demostré que el
sexo mas afectado es el masculino con un 74% en un rango de edad entre
los 50-60afios con 35,4%, evidenciando ademas un aumento en el nimero
de amputaciones complejas.*?



En la Universidad de Carabobo, Venezuela se realizé una
investigacién sobre la caracterizacion Clinico Epidemioldgica de pacientes
con Pie Diabético, se estudiaron 60 pacientes ingresados con pie diabético,
en el cual predomino el sexo masculino (66,7%), con mas de 60 afios de
edad (60%), con una evolucion de la enfermedad mayor a 10 afios (50%),
siendo el tipo de diabetes mas frecuente el tipo 2 (98,3%) y 80% recibian
tratamiento con hipoglucemiantes orales y el tipo de pie diabético fue el
grado 4 (65%), fallecieron 5 (8,3%) de los cuales 4 por shock séptico.™

Debido a lo anteriormente descrito se decide realizar un trabajo de
investigacién con la finalidad de evaluar los aspectos clinico epidemiol6gicos
de los pacientes con pie diabético del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala en el periodo de Marzo 2020 a Marzo del 2021 con la finalidad de
evidenciar el resultado y evolucion de estos pacientes con los distintos
tratamientos médico y quirdrgico. Al conocer el comportamiento de estos
pacientes mejoraremos la calidad de vida y sobrevida de estos, por lo que
este estudio representara un gran aporte para el futuro en cuanto al manejo
de los pacientes con pie diabético, teniendo como objetivo la mejora en el
tratamiento de estos pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la incidencia de los aspectos clinico epidemiolégico de los
pacientes con Pie Diabético del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcald en el periodo de Marzo 2020 a Marzo del 2021

Objetivos especificos
1. Establecer las caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio:
segun género, grupo etario, tiempo de hospitalizacion, afios con
diagndstico de diabetes.

2. Clasificar el grado de Pie Diabético mas frecuente de la poblacion en
estudio.

3. Estudiar la evolucion del Pie Diabético segun el tratamiento aplicado.

4. Determinar las complicaciones asociadas al tratamiento de pie
diabético.



MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion realizada cuenta con propiedades de tipo prospectivo
observacional de cohorte transversal, caracterizado por la medicién hecha en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcala, Cumana-Sucre, Venezuela en el periodo comprendido de Marzo del
2020 a Marzo del 2021, donde se plasmé lo hallado en la revision de
historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna. Los datos fueron extraidos manualmente, empleandose fichas de
recoleccion de datos con parametros sociodemograficos como: edad, sexo,
afos con diagndstico de diabetes, comorbilidades, tratamiento meédico, entre
otras.

Area de estudio:

Se realiz6 en dos (2) areas de atencion, referidas a las instalaciones
de la observacion de adultos y las salas de hospitalizacion del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

Periodo de Estudio:

La investigacion se desarrollé en el periodo de Marzo del 2020 a
Marzo de 2021 con pacientes hospitalizados por el servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala con diagnostico
de pie diabético.

Poblacién y Muestra:

La poblacién estuvo conformada por 168 pacientes con diagndéstico de
Pie Diabético los cuales permanecieron hospitalizados en las areas de
Medicina Interna y observacion adulto del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcald, los cuales para la caracterizacion muestral, se filtraron por
medio de un muestreo no probabilistico no intencionado, estructurado por un
sistema de criterios para exclusién e inclusion en cuanto a sus caracteristicas
en comun, tomando en cuenta que todos los pacientes tenian diagnosticos
de pie diabético, que presentaban complicaciones microvasculares que
ameritaron ademas la evaluacion en conjunto con la unidad de pie diabético.
Para este trabajo la muestra obtenida fue de 138 pacientes con diagnostico
clinico de pie diabético.



Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 30 afios edad.
e Pacientes ingresados en el periodo sujeto a estudio.
e Pacientes con diagnéstico de Pie Diabético.

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 30 afios de edad.
e Pacientes sin diagnostico de Diabetes Mellitus.
e Pacientes no ingresados por el servicio de Medicina Interna.
e Pacientes egresados contra opinién médica.

Normas bioéticas:

El presente trabajo se llevé a cabo tomando en cuenta las normas de
bioéticas establecidas por la organizacion panamericana de la salud (OPS)
para trabajos de investigacion en humanos y los lineamientos establecidos
en la declaracion de Helsinki, entre los cuales destacan que, los trabajos de
investigacion estaran a cargo de personas con la debida preparacion
cientifica , y bajo vigilancia de profesionales de la salud, por otra parte, se
respetdé el derecho de cada individuo participante en la investigacién a
salvaguardar su integridad personal y se adoptd las precauciones para
respetar la intimidad, integridad fisica y mental del sujeto.

Antes de iniciar el estudio se informé al paciente o familiares, el
objetivo del presente trabajo de investigacién y cualquier otro aspecto
pertinente a la misma, incluyendo la total confidencialidad, segun el acuerdo
certificado en la 52°asamblea general de Edimburgo, llevada a cabo en
escocia por la Asociacion Médica Mundial (2004).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Para el desarrollo de este trabajo la informacion se baso en el estudio
clinico de los pacientes con diagnéstico de Pie Diabético y la evaluacion
diaria y la realizacion de curas y procedimientos quirdrgicos a cargo de la
unidad de Pie Diabético del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald,
se utilizaron historias clinicas realizadas por el Servicio de Medicina Interna.



Técnica de presentacion de los resultados:

Los datos una vez analizados, fueron presentados en talas y graficos
con distribuciones absolutas y porcentuales, elaborados en el programa IBM
SPSS statistics 22. Los graficos de la investigacion fueron formuladas por el
programa Excel con el proposito de utilizar graficos de barra y circular lo
suficientemente explicitos para que se pueda realizar el conteo de
verificacion proporcional de las tablas.



PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla y Grafico N° 1

Distribucién segun el género de los pacientes con Pie Diabético, ingresados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021

Variable Categoria N %
Sexo Masculino 85 62
Femenino 53 38

- Total 138 100

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.



Tabla y Grafico N° 2

Distribucién segun el grupo etario de los pacientes con Pie Diabético,
ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.

VARIABLE CATEGORIA N %
30-40 19 14
41-50 22 16
51-60 43 31
EDAD 61-70 37 27
Mas 70 17 12
TOTAL 138 100
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
30-40 41-50 51-60 61-70 >70
afnos afnos afnos afnos
|lSeriesl 17% 19% 27% 22% 15%

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.
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Tabla y Grafico N° 3

Distribucion segun los afios con diagnostico de diabetes mellitus de los
pacientes con pie diabético, ingresados en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021

VARIABLE |CATEGORIA N©° %
Afios con MAS 10 ANOS 82 59
diagnéstico
de diabetes
mellitus MENOR A 10 56 41
ANOS
TOTAL 138 100

B < 10 Aflos ®>10 Afios

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021
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Tabla y Grafico N° 4

Distribucidén segun el tratamiento para la Diabetes Mellitus de los pacientes
con Pie Diabético, ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021

Variable Categoria N %
Insulina 30 22
Tratamiento Hipoglucemiantes orales 35 52
para la
diabetes Tratamiento combinado 26 9
mellitus
Sin tratamiento 47 17
Total 138 | 100
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Insulina Hipoglicemi | Combinado Sin
antes orales tratamiento
| m Series1 22% 52% 9% 17%

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2019-Marzo 2021
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Tabla y Grafico N° 5

Distribucion segun complicaciones microvasculares de los pacientes con pie
diabético, ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital

Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2019-Marzo 2021

Variable Categoria Numero Porcentaje
Neuropatia 31 22%
Complicaciones i _
Nefropatia 28 20%
Arteriopatia 30 22%
Sin comorbilidad 26 19%
Total 138 100%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Neuropat | Retinopa | Nefropati | Arteriopa
ia tia a tia compllca
cion
|lSeriesl 22% 17% 20% 22% 19%

de Alcala, Marzo 2019-Marzo 2021.
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Tabla y Grafico N° 6

Distribucidn segun el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con Pie
Diabético en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021

Variable Categoria Numero Porcentaje
1-5dias 36 26%
6-10 dias 18 13%
11-20 dias 18 13%
21-30 dias 24 17%
31-40 dias 18 13%
Tiempo de 41-50 dias 6 4%
hospitalizacion 51-60 dias 6 4%
» 60 dias 12 9%
Total 138 100%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
1/5DI | 6/10 |11/20|21/30(31/40 | 41/50|51/60| Mas
AS | DIAS | DIAS de 60
dias
|lSeriesl 26% | 13% | 13% | 17% | 13% | 4% 4% 9%

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.

14



Tabla y Grafico N° 7

Distribucion segun el grado de Pie Diabético segun la clasificacion de
Wagner de los pacientes con Pie Diabético en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021

Variable Categoria N %
Grado de Grado | 6 4
pie
diabético Grado |l 30 22
segun la Grado Ill 36 26
clasificacion
de Wagner Grado IV 60 43
Grado V 6 4
Total 138 100

M Grado |

M Grado Il
= Grado lll
M Grado IV
B Grado V

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021
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Tabla y Grafico N° 8

Distribucidén segun el grado de Pie Diabético por la clasificacion de la
Universidad de Texas de los pacientes con Pie Diabético en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo
2020-Marzo 2021.

Variable | Categoria A B C D N %
Clasificacion | GRADO 1 7 12 0 0 19 14
de Pie
Diabético GRADO 2 0 23 11 10 44 32
segun la GRADO3| 0 15 | 22 | 38 | 75 | 54
Universidad
de Texas

TOTAL 7 50 33 48 138 100

% 5% 36% | 24% | 43% | 100 | TOTAL

>

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.



Tabla y Grafico N°9

Distribucion segun la relacion entre tratamiento Médico conservador y
Quirudrgico en los pacientes con Pie Diabético, en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-

Marzo 2021.

Variable Categoria N %
Tratamiento Médico 66 48

conservador

Tratamiento Médico
conservador y _

Quirudrgico Tratamiento

Quirargico 72 52
Total 138 100%

B Tratamiento Medico conservador M Tratamiento Quirurgico

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.
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Tabla y Grafico N° 10

Distribucidn segun los abordajes utilizados en el tratamiento quirtrgico de los
pacientes con Pie Diabético, en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Universitario Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021

Variable Categoria N° %
Cura quirargica 27 20
Amputacion 38 28
Supracondilea

Desarticulacion 13 9

de Hallux
Desarticulacion 10 7

de dedos
Total 88 64

AN
=

= Cura quirurgica = Amputacion suprecondilea

= Desarticulacion de Hallux = Desarticulacion de dedos

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.

18



Tabla y Grafico N° 11

Distribucion segun las complicaciones presentadas en los pacientes con Pie
Diabético, en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021

Variable Categoria N %
Mufidén

Complicaciones infectado 30 29

Muerte 24 17

- Total 54 39

B Mufion infectado B Muerte

Fuente: Oficina de Registro Médico y Estadistica del Hospital Antonio Patricio
de Alcala, Marzo 2020-Marzo 2021.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A modo de cierre del periodo de estudio se incl4yeron 138 pacientes
como muestra, los cuales presentaron diagnostico de Pie Diabético
atendidos en las areas de Observacion y del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Antonio Patricio de AlcaldA de Cumana, las
caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada quedan descritas de
la siguiente manera: en relacion al género, 85 pacientes pertenecen al sexo
masculino (62%) y 53 al sexo femenino (38%) (Ver tabla N°1).

Desde la optica se puntualiza el hecho de que las tablas utilizadas
tiene fines de interpretacion de frecdencias, acompafiadas de sus
proporciones y porcentaje mas importantes del estudio, mientras que los
gréficos visualizan el conteo de las frecuencias halladas con el fin que los
consultantes de esta investigacion puedan validar los porcentajes

encontrados en cuanto a las frecuencias visuales en los graficos.

Con respecto al grupo etario, se observé predominio entre los 51-60
afios con 31%, seguido de 61-70 afios con 27%, luego de 41-50afios con
16%, de 30-40 afios con 14% y mayores de 70afios con 12%, con una media
de 56,3 afios (Ver tabla N°2).

En cuanto a los afios con diagnoéstico de Diabetes Mellitus se
demostré que el 59% de los pacientes contaban con mas de 10 afios con el
diagnostico, con respecto al 41% diagnosticado en menos de 10 afios (Ver
tabla N°3).

Sobre el tratamiento hipoglucemiante utilizado por la muestra en

estudio, se demostrd que el 52% utiliza hipoglucemiantes orales, seguido del
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22% con insulina, 17% sin tratamiento médico y solo el 9%de los pacientes
utilizan terapia combinada (Ver tabla N°4).

Entre las complicaciones microvasculares de los pacientes, el 22%
presentaba arteriopatia diabética junto con otro 22% que presento
neuropatia, seguido de la nefropatia con 20%; 19% de la muestra no
presento manifestaciones clinicas de complicaciones microvasculares y el

17% padecia de retinopatia (Ver tabla N°5).

En relacién al tiempo de hospitalizacién se demostré que los pacientes
con la mayor representacion segun la estancia hospitalaria estuvo
representada por el rango de 1-5 dias, con 26%; seguido el tiempo entre 21-
30 dias, con 17%, continuando con la estadia de 6-10 dias, de 11-20 dias y
31-40 dias, los cuales representaron el 13% cada uno, seguido del rango de
mas de 60 dias con 9%, finalizando con los rangos de 41-50 dias y de 51-60
dias con 4% cada uno, con una media de hospitalizacion de 23,2 dias (Ver
tabla N°6).
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DISCUSION

Las enfermedades crdénicas degenerativas constituyen una de las
primeras casas de muerte a nivel mundial. Es por lo que la diabetes mellitus
es una de las enfermedades que mas ha amentado sus indices en los
altimos afos, siendo una de las primeras casas de hospitalizacion, consulta
externa y mortalidad en mayores de 45 afios. Dentro de las complicaciones
cronicas que mas impacto tiene no solamente al paciente sino al sistema de
salud, tanto en la prestacion de servicios como también en la generacion

considerable de gasto publico se encentra el pie diabético.

Debido a lo planteado anteriormente, dentro de la casuistica del
paciente diabético con padecimiento de pie diabético; se realiz6 una
investigacion descriptiva, de corte transversal en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

De acuerdo a la revision tedrica y de la recoleccidén de datos a través
de un cuestionario que permitié obtener la informacion tanto directamente del
paciente, como de su expediente clinico; se puede generar un tipo de
discusion objetiva y asi dar pie a futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos dentro del contexto epidemioldgico, se pudo
evidenciar un predominio del 62% del sexo masculino sobre el femenino con
38%; tal como se plantean estudios resientes a nivel mundial; asi mismo se
dividieron a los pacientes en grupos etarios que sus edades oscilaban de 30
a 40 afnos (14%), de 41 a 50 afos (16%), de 51 a 60 afios (31%), de 61 a 70
afios (27%) y mayores de 70 afos (12%), siendo los grupos mas
representativo los de 51 a 60 aflos y de 61 a 70 afios, comparado con la

teoria este tipo de pacientes ya presenta afectacion de pie diabético.
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Los afios con diagndstico de diabetes estadisticamente a nivel
mundial se asocia con la aparicion de complicaciones entre ellas las micro
vasculares que llevan al paciente a complicaciones entre ellas el pie
diabético, en el presente estudio se demostr6 que el 59% de la muestra
tenian méas de 10 afios con diagnoéstico de diabetes mellitus y el 41% menos
de 10 afios. Apoyando de esta forma los trabajos de investigacion realizados

a nivel mundial con respecto a este tema.

Los pacientes diabéticos con una larga evolucion de su enfermedad
estan predispuestos a presentar las complicaciones de la Diabetes Mellitus,
como es la Ulcera de pie Diabético, una de las complicaciones que mayor
estadia hospitalaria provoca y contribuye al incremento de discapacidad

fisica.

Sin duda es un problema de salud a nivel mundial, que requiere
alternativas de tratamiento que disminuyan el indice de amputaciones y

propicien la cicatrizacion de la UPD.

Los factores de riesgo de desarrollar un pie diabético son varios, que

con ayuda de mal control de la glicemia forman esta entidad.

El adecuado control glicémico reduce la aparicibn de las
complicaciones microvasculares en los pacientes con diabetes mellitus, al
igual que la aparicion de pie diabético, ayudando en el proceso de
cicatrizacion. El 83% de la muestra en estudio cumplia tratamiento
farmacoldgico para el control metabdlico, el 52% utiliz6 hipoglucemiantes
orales, seguidos de insulina en el 22%, y tan solo 9% de la muestra utilizaba
terapia combinada, a pesar del conocimiento que se tiene con respecto a la
terapia combinada y sus beneficios en el control metabdlico. 17% de la

muestra no utilizaba tratamiento médico para el control glucémico.

23



Las complicaciones microvasculares de los pacientes con diabetes
mellitus estadisticamente estan presentes principalmente en pacientes con
mas de diez afios de evolucion de la enfermedad, haciéndose mas comudn e
pacientes de la tercera edad los cales debido a estas son mas propensos a
sufrir de pie diabético debido a la poca movilizacion de las articulaciones,
problemas circulatorios, neuropaticos, entre otros que los lleva finalmente al
pie diabético. La muestra estudiada presentaban complicaciones
microvasculares entre las cuales la arteriopatia se presento en el 22% de los
pacientes, al igual que la neuropatia (22%), seguido de la nefropatia con
20%, la retinopatia diabética estuvo presente en el 17% de los casos, y el
19% de los pacientes en estudio no presentaron signos clinico de
complicaciones microvasculares, demostrando que el adecuado control

metabolico retrasa la aparicion de estas complicaciones.

El tiempo de hospitalizacion de estos pacientes depende del grado de
la infeccion, extension de la lesion, gérmenes presentes y el manejo médico
y quirdrgico que esto reciban, entre otros factores, los cuales varian desde
dos a 6 semanas de hospitalizacion segun la presencia de los factores
anteriormente dichos. La muestra en estudio fue divido en ocho grandes
grupos segun el tiempo de hospitalizacion siendo el grupo de 1 a 5 dias de
hospitalizacion el mayor porcentaje con 26% demostrando el rapido vy
adecuado manejo de los pacientes incluyendo la intervencién quirdrgica
oportuna, el 17% de la muestra permanecio de 21 a 30 dias en el area de
hospitalizacion, seguidos de los grupos de 6 a 10 dias, de 11 a 20 dias y de
31 a 40 dias los cuales estan representados por el 13% de la muestra cada
uno, evidenciandose la prolongacién de los tiempos de hospitalizacion de
estos pacientes, tan solo el 9% permanecié durante mas de 60 dias de
hospitalizacion, seguido por los grupos de 41 a 50 dias y de 51 a 60 dias los

cuales contaron cada uno con el 4% de la muestra, siendo estos aquellos

24



pacientes cuyo grado de infeccion, comorbilidades y complicaciones llevaron
a la prolongacion de la estancia hospitalaria.

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuente e
importante en las personas con diabetes mellitus, de estos aproximadamente
el 15% desarrollara una ulcera en el pie o en la pierna durante el trascurso
de su enfermedad lo que le puede llevar a una amputacién lo que nos
predispone a un mal prondstico, pues, un tercio de los diabéticos que sufren
o han sufrido amputaciones mayores pierden la extremidad contralateral

posteriormente, y un tercio fallece dentro de los 12 meses siguientes.

El personal de salud a nivel mundial reconoce que es necesario una
forma de clasificar al paciente con padecimiento de pie diabético, con el
objetivo de poder brindar el tratamiento oportuno, adecuado y que cumpla
con sus necesidades; es por ello que a nivel mundial, una de las
clasificaciones mas aceptadas es la de Wagner la cual divide en seis grados
dependientes de la profundidad y extension de la lesion; sin embargo, entre
sus limitantes este tipo de clasificacion no permite especificar la gravedad de
la infeccidn, coexistencia de isquemia y otras comorbilidades. Pero a pesar
de sus contras, este tipo de clasificacion es el que mas se opt6 para perfilar a
los pacientes que sufren esta sintomatologia. En la investigacion que se
realizé se pudo clasificar de manera objetiva que en su mayoria el 44% de la
poblacion se encontraba dentro del grado 4 (gangrena de ante pie), un 26%
en grado 3 (absceso, osteomielitis), el grado 2 ulceras profundas (22%) y

grado 5 gangrena extensa (4%).

La clasificacién segun la universidad de Texas, permite especificar la
gravedad de la infeccion, coexistencia de isquemia por lo que su uso en la
practica clinica ha ido en aumento. Durante el estudio se pudo clasificar de

manera objetiva que en su mayoria, el 54% presenta ulcera que penetra a
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hueso o absceso profunda, es decir grado 3,el 32 % presento Ulcera
profunda que penetra a capsula o hueso y grado 1 Ulcera superficial 14%
gracias al esquema de este tipo de clasificacion pudimos concluir que el 43
% de los pacientes presentaron lesiones con isquemia e infeccion asociadas,
otro 36% presentaron lesiones infectadas sin isquemia, el 24% presento
lesiones isquémicas sin infeccidbn coexistente y 5% de la muestra

presentaron lesiones sin isquemia ni infeccion coexistente.

El tratamiento de los pacientes con pie diabético debe llevarse a cabo
de manera medica conservadora y/o quirdrgica, lo cual dependera de la
clinica del paciente, grado de pie diabético y la comorbilidades y
complicaciones que estos presenten, de la muestra en estudio el 52%
requiri6 de manejo quirdrgico de las lesiones y el 48% fue egresado
exitosamente posterior al adecuado tratamiento médico conservador. Del
53% de aquellos pacientes que requirieron tratamiento quirdargico, el 28%
fueron intervenidos quirdrgicamente para la realizacion de la amputacion
supracondilea, seguido del 20% que recibid curas quirargicas, otro 9% fueron
desarticulaciones del dedo hallux y el 7% restante ameritaron desarticulacion
de uno o mas dedos, demostrando asi el aumento de las amputaciones de
los pacientes con pie diabético lo cal estadisticamente ha sido demostrado

en estudios internacionales.

El pie diabético trae consigo una alta tasa de mortalidad para estos
pacientes, en el presente estudio se demostr6 que el 39% de la muestra
presentaron complicaciones tales como infecciéon de mufidn 22%, siendo el
17% restantes pacientes fallecidos, demostrando al igual que en estudios
internaciones la alta mortalidad que representa esta patologia en los

pacientes con diabetes mellitus.
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CONCLUSION

El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes

gue va en aumento, debido a la falta de cuidado como el uso
de calzado inadecuado, la obesidad, las zonas de presion y

disminucién de la sensibilidad; acompafiado al deficiente

control de la glicemia.

De acuerdo a la poblacion estudiada en el servicio de
medicina interna del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcaléd el sexo masculino predominé con un 62% sobre
un 38 % comparado con el sexo femenino; con un rango de
edades que oscilaban entre los 50 a 70 afios. Sin embargo,
esto no define una tendencia exclusiva a que el sexo
masculino sea el mas perjudicado, sino que es el género

gue mas consulta los establecimientos de salud.

Los pacientes con mas de 10 afios de diagnostico son los
mas afectados estadisticamente, el 59 % de la muestra tenia
mas de 10 afios de diagndstico, estos con un adecuado
control glicémico y reduccién de los factores de riesgo puede
evitar la aparicion de las complicaciones de la diabetes

mellitus.

El adecuado control glicémico es capaz de reducir
significativamente la aparicién de complicaciones en los
pacientes con diabetes mellitus incluido el pie diabético, solo
el 83% por ciento de la poblacién en estudio cumple terapia

farmacoldgica principalmente con hipoglucemiantes orales
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en un 52%, insulina el 22%, el 17% no cumple terapia
farmacoldgica, y solo el 9% utiliza tratamiento combinado a
pesar de haberse demostrado en estudios internacionales

los efectos beneficioso de esta combinacion.

La presencia de las complicaciones microvasculares juega
un papel importante en la aparicion y manejo de pie
diabético por lo que el adecuado control glucémico es de

vital importancia en los pacientes con diabetes mellitus.

La intervencion quirdrgica oportuna, el manejo médico y el
uso adecuado de los antibiéticos garantizara la disminucién
de la estancia en los centros de salud de estos pacientes
disminuyendo asi los costos tanto a los familiares y al
estado.

El mayor porcentaje de pacientes estan en el grado 4segun
la clasificacion de Wagner debido a que presentaban
gangrena localizada, generalmente en talén, dedos o zonas
distales del pie, y segun la clasificacion de Texas el mayor
porcentaje eran grado 3 los cuales se caracterizan por la
presencia de ulcera que penetra hasta hueso o un absceso

profundo.
Las amputaciones parciales o totales del pie diabético cada
vez son mas frecuentes y disminuyen la calidad de vida de

los pacientes.

La tasa de mortalidad de los pacientes con pie diabético

sigue en aumento, la presencia de sus complicaciones como
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la infeccibn post operatoria y demas factores lleva al

aumento de los casos de defuncion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda educar a los pacientes con diabetes mellitus
en cuanto al control metabdlico y la prevencién de factores
de riesgo que puedan acelerar o prevenir las

complicaciones.

Educar al personal médico para evaluar detalladamente a
los pacientes diabéticos con el fin de diagnosticar
precozmente el pie diabético.

Actualizar cifras de pacientes diabéticos, las complicaciones
y el nUmero de amputaciones tabuladas anualmente para
gue los nuevos trabajos tengan un campo mas amplio de

investigacion.
A los pacientes con pie diabético, tener en cuenta las

precauciones y seguir las indicaciones de su médico para

prevenir las amputaciones.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA
CUMANA ESTADO SUCRE

DATOS PERSONALES

Edad SEXO: Femenino Masculino

Afos con diagnéstico de diabetes:

Mas de 10 afios Menos de 10 afios

Tratamiento hipoglucemiante:

HGO Insulina Combinado Sin tratamiento__

Clasificacion segun WAGNER:
Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3

Grado 4 Grado 5

Clasificacion segun la Universidad de Texas:

Grado 1 A B C D

Grado 2 A B C D

Grado 3 A B C D
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Complicaciones microvasculares:
Nefropatia retinopatia neuropatia arteriopatia

Sin complicaciones

Tiempo de hospitalizacion:
1-5dias__ 6-10dias____ 11-20 dias 21-30dias_ 31 40dias__

41 -50 dias___ 51-60  Mas de 60 dias____

Tratamiento recibido:

Medico conservador Quirudrgico

Tratamiento Quirdrgico:

Amputacion supracondilea Curas quirurgicas
Desarticulacion de Hallux Desarticulacion de dedos
Complicaciones:

Infeccion de mufioén Fallecido
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pie diabético en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcald (HUAPA) desde marzo 2020 hasta marzo de 2021.
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Conclusion: El tratamiento del pie diabético requiere de una intervencion
multidisciplinario basado en el adecuado control glucémico y prevencién de
complicaciones, ademés de la adecuada eleccion terapéutica con respecto al
uso de antibiético e intervencion quirtrgica teniendo como objetivos disminuir la
morbimortalidad de los pacientes.
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Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.
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