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RESUMEN

El 15% de los individuos con DM2 presenta una Ulcera en el pie y una fraccion importante de
ellos sufrira en algun momento una amputacion. Se realizé un estudio analitico, de corte trasversal
retrospectivo de muestreo no probabilistico de casos consecutivos en pacientes con diagndstico de
pie diabético que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital de Clinicas de San Lorenzo, en
el periodo Enero — Diciembre del afio 2019. Sobre un numero total de 138 pacientes, se observa
que el 51% recibié un manejo quirdrgico, con amputaciones de varios tipos. Se comparé el manejo
instaurado en los pacientes, sea este quirirgico o conservador segun la presencia o no de ciertas
comorbilidades, como edad mayor a 65 afios, lugar de procedencia, glicemia capilar promedio del
paciente e hipertension arterial al ingreso; de estos existid una relacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre la necesidad de amputacion y la glicemia capilar y la hipertension arterial.

El éxito de la intervencion requiere un completo entendimiento de la patogénesis de las ulceras del
pie diabético y una implementacion rapida y estandarizada de un tratamiento efectivo. EI manejo
multidisciplinario puede lograr el salvataje de la extremidad, que conducira a una mejor calidad de
vida y sobrevida
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ABSTRACT

Among diabetic patients, 15% have a foot ulcer and a significant fraction of them will suffer an
amputation at some point. An analytical, retrospective cross-sectional study of non-probabilistic
sampling of consecutive cases was carried out in patients with a diagnosis of diabetic foot who
attended the Emergency Service of the Clinicas Hospital in San Lorenzo, during January - December
of the year 2019. In a total of 138 patients, the management established in the patients, whether
surgical or. conservative, was compared according to certain comorbidities, such as age over 65
years, place of origin, average capillary glycemia and arterial hypertension on admission; Of these,
there was a statistically significant relationship (p <0.05) between the need for amputation and
capillary glycemia and arterial hypertension.

Successful intervention requires a thorough understanding of the pathogenesis of diabetic foot ulcers
and a rapid and standardized implementation of effective treatment. Multidisciplinary management

can achieve limb salvage, leading to better quality of life and survival.

Keywords: Diabetic foot, comorbidities, amputation.

INTRODUCCION

En el mundo, la Diabetes es causa de 2/3
de las amputaciones no traumatica de las
extremidades inferiores (1,2). Las Ulceras e
infecciones del pie representan una causa
importante de morbilidad en los diabéticos. Casi
15% de los individuos con Diabetes Mellitus Tipo
2 presenta una ulcera en el pie y una fraccion
importante de ellos sufrird en algun momento
una amputacion (riesgo de 14 a 35%%),
ademas de que un 25% de las internaciones en
pacientes diabéticos son por una ulcera plantar
o isquémica (3).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, la prevalencia de la Diabetes
en el Paraguay es del 13,7%. El 90% de las
personas que padecen esta enfermedad
cuentan con diabetes tipo 2, el 10% con
diabetes tipo 1, en este ultimo la mayoria de
los afectados son nifios (4). De este porcentaje,
el 20 al 25% desarrollara pie diabético, y si un
paciente ya presentd una ulcera o amputacion,
tiene un 80% de posibilidades de presentar una
lesion en el otro pie (5,6).

La DM2 se puede prevenir tomando en cuenta
los factores de riesgo y las caracteristicas
clinicas. En caso de padecer la enfermedad,
es necesario saber que no tiene cura, pero
se puede controlar con tratamiento adecuado
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y especifico para mantener los niveles de
glucosa en la sangre cercanos al nivel normal,
ya que de lo contrario sus complicaciones son
multiples, pero la mas temida es la amputacion
de los miembros inferiores (7).

El objetivo general de este estudio es describir
el manejo médico-quirurgico, de pacientes con
pie diabético llevado a cabo en el Servicio de
Urgencias, sus caracteristicas epidemiolégicas,
comorbilidades asociadas, el tratamiento
quirudrgico instaurado en nuestro servicio segun
factores de riesgo y condiciones de ingreso,
ademas de determinar el grado de afectacion
segun la clasificacion de Texas en pacientes
que ingresaron al Servicio de Urgencias.

Las lesiones en el pie constituyen una de las
mayores causas de morbilidad e incapacidad
en las personas con diabetes. Representan la
causa mas frecuente de ingreso hospitalario en
dicho grupo. Este hecho origina un coste social
y econdmico elevado y una disminucion de la
calidad de vida de los pacientes (7,8).

Mediante esta investigacién se intenta tener
una perspectiva de la cantidad de recursos
que son utilizados para el tratamiento de las
complicaciones y con ello generar conciencia
de la importancia de un seguimiento estricto de
estos pacientes para evitar las mismas (7-9).
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MATERIALES Y METODOS

Disefio: analitico, de corte trasversal
retrospectivo.

Muestreo: no probabilistico de casos
consecutivos

Sujetos:

e Poblacion enfocada: pacientes con
diagndstico de pie diabético.

* Poblacion  accesible: pacientes  con
diagndstico de pie diabético que acudieron
al servicio de Urgencias del Hospital de
Clinicas de San Lorenzo, en el periodo
Enero — Diciembre del afio 2019.

Marco temporal: periodo Enero — Diciembre
del afio 2019.

Criterios de inclusion:

* Pacientes diabéticos que acuden al servicio
de Urgencias en el afio 2019.

» Pacientes cuyo motivo de consulta fuera
pie diabético.

Criterios de exclusion:
*  Fichas incompletas.

¢« Pacientes hemodinamicamente inestables
0 con otros focos infecciosos diferentes al

pie diabético
 Pacientes que acuden al servicio de
Urgencias para control posterior a

procedimiento quirdrgico.

Variables:
e Sexo
e Edad

»  Comorbilidades.
*  Glicemia capilar al ingreso
* Tipo de tratamiento

* Grados de afectacion segun Clasificacion
de Texas.
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Instrumento de trabajo: fichas del Servicio de
Urgencias del Hospital de Clinicas.

Tamaino de la muestra: Considerando un
intervalo de confianza del 95%, con una
proporcion esperada de 15% de pacientes
diabéticos con pie diabético, se calcula un
tamarno muestral de 108 pacientes.

_Z&p(1-p)
nET

Andlisis y gestion de datos: se utilizara el
software Epi info y Microsoft Excel para la
elaboracién de tablas.

ASUNTOS ETICOS

Se respetaran los principios éticos basicos en
investigacion, las fichas seran codificadas de
manera a ser andonimas cumpliendo con las
normas nacionales e internacionales.

RESULTADOS

Sobre un numero total de 138 pacientes con el
diagnéstico de pie diabético, que ingresaron al
Servicio de Urgencias del Hospital de Clinicas
en el afio 2019; la edad media fue de 69,74+14,8
afios. El valor minimo fue de 48 afos y el
maximo de 85 afios. A su vez, el 43,48% fue
menor de 65 afios, con 60 pacientes.

El 71.7% de los pacientes fue de sexo
masculino, con 99 pacientes.

El mayor porcentaje de pacientes provino
de la ciudad de San Lorenzo, con un 63%
provenientes de gran asuncién y un 36,6% del
interior o zona rural.

Del total de fichas analizadas se constaté que
el estadio mas frecuente segun la clasificacion
de Texas (1) al momento de la consulta fue el
grado 3 y estadio D con 45,65%, es decir, 63
pacientes del total presentaban al momento
del examen fisico una Ulcera que comprometia
tejido 6seo y se acompariaba de isquemia del
miembro e infeccién concomitante (Tabla 1). En
48 pacientes se encontré una lesion en Grado
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2 y en estadio B al momento del examen fisico,
en ellos se constatdé una Ulcera que afectaba
tendones o capsula articular y que estaba
asociada a un proceso infeccioso, pero en la cual
no se constataba isquemia en dicho miembro.
Se debe hacer la salvedad que la asignacion

CLASIF TEXAS
GOEA
GOEB
G1EB
G1ED
G2ED
G3EB
G3ED
TOTAL

del grado y el estadio segun la clasificacion de
Texas en este estudio fueron hechos a partir de
la descripcion de las lesiones, ya que no fueron
asentadas segun grado y estadio en las fichas
clinicas.

Frecuencia Porcentaje (%)

6 4,35
6 4,35
48 34,78
217
6,52
3 2,17
63 45,65

138 100,00

Tabla 1. Frecuencia del grado de afectaciéon segun clasificacion de Texas.

En los resultados se observa una frecuencia del
51% con un total de 69 pacientes en quienes
el tratamiento fue quirdrgico (ver Tabla 2), con

TRATAMIENTO

amputacion de varios tipos y un 44% con 60
pacientes en quienes se realizé un tratamiento
conservador no quirurgico.

AMP DE LISFRANC
AMP FALANGE

AMP HALLUX DER

AMP SUPRACONDILEA
AMPU INFRACONDILEA
DESBRIDAMIENTO
TOTAL

Frecuencia Porcentaje (%)

3 3,85
15 19,23
15 19,23
27 34,62

11,54
9 11,54
78 100

Tabla 2. Tratamientos quirurgicos realizado en el servicio de urgencias.

A partir de estos datos se procedidé al analisis
cruzado dividiendo a los pacientes en ausencia
o0 presencia de ciertas comorbilidades (edad
mayor o menor a 65 anos, lugar de procedencia,
glicemia capilar promedio del paciente e
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hipertension arterial) y comparando segun el
tratamiento instaurado en los pacientes con pie
diabético que ingresan al servicio de urgencias
sea este tratamiento quirurgico de amputacion
versus tratamiento conservador (Ver Tabla 3).
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Amputacion (%)

Edad

Mayor a 65 afios 28 (48%)
Menor a 65 afios 41(53%)
Lugar de Procedencia

Gran Asuncion 45(52%)
Interior 24(48%)
Glicemia Capilar

<200 mg/dL 45
>200 mg/dL 24
HTA

HTA 54
No HTA 15

Conservador (%)

Chi-cuadrado Probabilidad

4.1916 0.123
25 (43%)
35 (45%)
0.626 0,7313
37(43%)
23(46%)
52.0442 0,00002
3
57
17.3739 0,0002
36
24

Tabla 3. Analisis cruzado de comorbilidades vs. tratamiento instaurado.

Resulté una mayor frecuencia de pacientes
amputados menores de 65 afios con un 53%
y 45% de tratamiento conservador. Con esta
tabla se procedid a realizar el estadistico
chi cuadrado para aceptar la hipotesis nula
que indicaba que los pacientes con edades
iguales o mayores a 65 afos no tenian una
mayor prevalencia de tratamiento quirdrgico
(amputacion). El resultado de Chi cuadrado fue
de 4,1916(p<0,12).

Asi también, se comparé el lugar de
procedencia de los pacientes (ya sean del area
de gran Asuncién, considerada area urbana
en comparacion a pacientes procedentes de
la zona rural) con el tratamiento instaurado.
Resulté una mayor frecuencia de pacientes del
area urbana cuya patologia fue resuelta con
una amputacion, 52%. Se procedi6 a realizar
el estadistico chi cuadrado para aceptar la
hipétesis nula que indicaba que los pacientes
provenientes de zonas rurales tenian una
mayor prevalencia de tratamiento quirurgico
(amputacion). El resultado de Chi cuadrado fue
de 0,62(p<0,73).

Considerando la glicemia capilar al ingreso
como indicador de mal control de glicemia
previa, tomando como punto de corte una
glicemia al ingreso de mayor o menor que

200 mg/dL; se compar6 dicho valor con el
tratamiento instaurado. Resulté una mayor
frecuencia de pacientes, con una glicemia
capilar menor a 200 en el ingreso, cuyo
tratamiento fue principalmente conservador con
el 67%. Con esta tabla se procedié a realizar
el estadistico chi cuadrado para aceptar la
hipétesis nula que indicaba que los pacientes
con una glicemia capilar mayor a 200 tenian una
mayor prevalencia de tratamiento quirdrgico
(amputacion). El resultado de Chi cuadrado fue
de 52,04 (p<0,00), considerando el resultado
opuesto a la hipétesis planteada.

Por ultimo, se dividi6 a aquellos pacientes
conocidos hipertensos como comorbilidad
de la patologia diabética, comparada con el
tratamiento instaurado en los pacientes con pie
diabético que ingresan al servicio de urgencias.
Resulté una mayor frecuencia de pacientes
amputados conocidos hipertensos previamente
con un 60% y 40% de tratamiento conservador.
Con esta tabla se procedid a realizar el
estadistico chi cuadrado para rechazar la
hipdtesis nula que indicaba que los pacientes
con HTA como comorbilidad tenian una
mayor prevalencia de tratamiento quirirgico
(amputacion). El resultado de Chi cuadrado fue
de 17,37 (p<0,00).
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DISCUSION

La edad de los pacientes que acuden al servicio
de urgencias por patologias relacionadas a la
diabetes mellitus tipo I, varia segun el pais. En
nuestro estudio, la edad media fue de 69 afos,
similar a lo observado en EEUU con una edad
de 62.5£14.8 en el 2006 al 201010. En cuanto al
estudio realizado en Ontario, Canada, reportan
una edad mas comun de 55 a 64 afios con un
63% de casos masculinos, 37% femeninos (11);
similar a nuestra casuistica mayor de pacientes
de sexo masculino.

El paciente con pie diabético, es un paciente que
acude constantemente a servicios sanitarios,
por la cronicidad y el dificil manejo de las
complicaciones como ulceras, consideradas de
mayor prevalencia entre pacientes de escasos
recursos y de poco acceso a servicios sanitarios.
Es por esto que se analiza la procedencia,
dicotomizada entre un ambiente urbano y rural,
no constatando diferencia significativa en el
tratamiento final instaurado. Diferente a lo
planteado por Skrepnek (10), quien sugiere que
existe mayor posibilidad de peores resultados
en pacientes de escasos recursos que en
general llegan de zonas Rurales.

En los resultados de este estudio se observa
una frecuencia del 51% con un total de 69
pacientes en quienes el ftratamiento fue
quirargico, con amputacién de varios tipos,
la amputacion mayor, la supracondilea, con
el 46,2% y la menor falangica y de hallux
acumulan un 58% aproximadamente. En
estudios similares, como el de Carro, el 6%
de los pacientes con pie diabético tenia
antecedentes de amputacion mayor y el
10.6% de los pacientes tenia antecedentes de
amputacion menor (11), porcentajes por demas
inferiores a nuestra casuistica, esto se podria
deber a una muestra mas bien enfocada en el
tratamiento en sala de urgencias y no asi en
otros servicios, lo que podria indicar mayor
gravedad de casos ingresantes. Este sesgo
aparente se podria mejorar en un estudio
mas extendido, considerando pacientes que
acuden tanto por consultorio de clinica médica,
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cirugia vascular, traumatologia u otros servicios
como el de podologia, disponibles en nuestro
hospital. Esto se considera una limitacion del
trabajo, ya que, tratando de eliminar un sesgo
poblacional, aumentariamos la heterogeneidad
de datos a expensas de poder controlar mejor
otras variables de confusion.

Considerando la glicemia capilar al ingreso
como indicador de mal control de glicemia
previa, este estudio presenté una mayor
frecuencia de pacientes, con una glicemia
capilar menor a 200 al ingreso, cuyo tratamiento
fue principalmente conservador en el 67%,
ademas estadisticamente significativo con
respecto al manejo quirdrgico o no del pie
diabético. Sin embargo, no se realizaron
estudios estratificados para eliminar variables
de confusion para asumir la veracidad de dicha
afirmacioén, siendo esta opuesta a lo que uno
plantearia como hipdtesis, considerando que
fuentes cientificas como la sociedad espafiola
de diabetes, que menciona que el riesgo de
aparicién de ulceras o amputaciones aumenta
en las personas diabéticas que presentan los
siguientes factores de riesgo: edad avanzada o
tiempo de evolucién de la DM superiora 10 afos,
control glucémico deficiente o no controlado
(HbA1c elevada), entre otros (12,13).

Este estudio informé una mayor frecuencia de
pacientes amputados, menores de 65 afos,
con un 53%, aunque no fuese estadisticamente
significativo, llama la atencién que, entre los
casos de nuestro servicio de urgencias, las
indicaciones quirirgicas se dieron con mayor
frecuencia en pacientes de menor edad. Los
datos no son coherentes con respecto a otros
estudios realizados en relacion con la edad
y las posibles complicaciones asociadas a
la DM. En el estudio de Rahman (14), en el
que se intentd relacionar la prevalencia de
diversas  complicaciones  microvasculares
con factores antropomorficos, identificar las
diversas caracteristicas clinicas y bioquimicas
relacionadas con estas complicaciones en
sujetos con diabetes tipo Il, los resultados
demostraron que los factores de riesgo para
desarrollar cualquier forma de complicacion
microvascular fue una edad avanzada, en este
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estudio la edad de aquellos con neuropatia
diabética fue mayor (63.3 £+ 13.1 afios) una
varianza de apenas 6 puntos con respecto
al que se presenta en este estudio, ademas
esto ya fue ratificado por otras investigaciones
previas (15,16).

Entre otros factores a discutir, el marco temporal
podria dividirse en estaciones, considerando las
diferentes épocas del afio, por exposiciéon misma
de los pies a injurias u otras complicaciones
relacionadas al clima caluroso. Asimismo, se
observa una heterogeneidad de llenado en las
fichas, muchas de ellas incompletas, sin técnica
quirurgica u otros datos relevantes detallados.

Los resultados en cuanto al grado y el estadio
de acuerdo a la clasificacion de Texas arrojaron
una mayor prevalencia del grado 3 que
corresponderia a una lesiéon con afectacion
0sea y en un estadio B asociado a isquemia
e infeccién de la lesion con un total de 63
pacientes correspondientes a un 45,65% de un
total de 138 fichas analizadas. Esto demuestra
una consulta tardia de estos pacientes que
podria atribuirse a un nivel educativo bajo u
otros factores que no fueron incluidos en este
estudio y que podrian analizarse en trabajos
posteriores.

El paciente con pie diabético, es un paciente que
acude constantemente a servicios sanitarios,
por la cronicidad y el dificl manejo de las
complicaciones como Ulceras, consideradas
de mayor prevalencia entre pacientes de
€sCasos recursos y de poco acceso a servicios
sanitarios.

Las ulceras del pie diabético son frecuentes y
sin el tratamiento adecuado pueden terminar
en amputacion. El éxito de la intervencion
requiere un completo entendimiento de
la patogénesis de las Ulceras del pie
diabético y una implementacién rapida y
estandarizada de un tratamiento efectivo. El
manejo multidisciplinario y la reconstruccion
microquirurgica pueden lograr el salvataje de la
extremidad, que conducira a una mejor calidad
de vida y sobrevida.
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