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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) ha emergido como un problema critico de
salud publica, exacerbado por los cambios en la dieta y el estilo de vida, lo
que ha llevado a complicaciones graves como ceguera, amputaciones y
muerte prematura. Este estudio se centra en el tratamiento vascular fallido del
pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Monte Sinai durante 2023-
2024, identificando las causas de los fracasos y proponiendo mejoras. A
través de un estudio observacional, transversal y retrospectivo, se analizo la
relacion entre el control glucémico y la incidencia del pie diabético,
encontrando una alta tasa de fracasos en la mejora clinica post-cirugia
vascular, atribuida en parte a la falta de adaptacion de los protocolos a las
caracteristicas socioeconémicas y de salud de la poblacion atendida. Se
concluye que es esencial revisar y mejorar los protocolos clinicos mediante
un enfoque multidisciplinario, personalizar los tratamientos, fortalecer la
educacién para el autocuidado, y actualizar las guias clinicas, incorporando
nuevas tecnologias y estrategias de prevencién para reducir la morbilidad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estos hallazgos no solo benefician
a los pacientes actuales, sino que también establecen un marco para futuras
investigaciones y practicas médicas en contextos similares, ampliando su
relevancia y aplicabilidad a gran escala.

Palabras-clave: Diabetes Mellitus tipo 2, pie diabético, tratamiento vascular,
fracaso, Hospital Monte Sinai, control glucémico, prevencion.
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM-2) has emerged as a critical public health issue,
exacerbated by changes in diet and lifestyle, leading to serious complications
such as blindness, amputations, and premature death. This study focuses on
the failed vascular treatment of diabetic foot in patients treated at Monte Sinai
Hospital during 2023-2024, identifying causes of these failures and proposing
improvements. Through an observational, cross-sectional, and retrospective
study, the relationship between glycemic control and diabetic foot incidence
was analyzed, finding a high rate of failures in clinical improvement after
vascular surgery, attributed in part to the lack of adaptation of the protocols to
the socioeconomic and health characteristics of the population attended. The
study concludes that it is essential to review and improve clinical protocols
through a multidisciplinary approach, personalize treatments, strengthen self-
careeducation, and update clinical guidelines, incorporating new technologies
andprevention strategies to reduce morbidity and improve patients' quality of
life. These findings not only benefit current patients but also establish a
framework for future research and medical practices in similar contexts,
expanding their relevance and applicability on a larger scale.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, diabetic foot, vascular treatment,
failure, Monte Sinai Hospital, glycemic control, prevention.
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Introduccién

En los ultimos anos, con los cambios de dieta y el estilo de vida la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) es considerada un grave problema de salud
publica el cual es multifactorial debido a su alta prevalencia y complicaciones
como ceguera, amputaciones, enfermedades cardiacas, insuficiencia renal y
muerte prematura, que afecta a una gran parte de la poblacion y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se espera que aumente el numero
de adultos que viven con diabetes (1,2). En este aspecto, se ha llevado
investigaciones como “Pie diabético. Actualizacion en diagnéstico y
tratamiento. Revision bibliografica” (1), el articulo proporciona una revision
exhaustiva sobre el pie diabético, enfocandose en la actualizacién del
diagnostico y tratamiento de las ulceras del pie diabético (UPD). Destaca la
importancia de comprender la compleja interacciéon de factores como la
neuropatia, isquemia e infeccidbn que contribuyen a la patologia del pie
diabético. Resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario para el
manejo eficaz, incluyendo la deteccibn temprana, prevencién de
complicaciones, y estrategias terapéuticas avanzadas para mejorar los
resultados en pacientes afectados. Este enfoque integrado es crucial para
reducir la morbimortalidad asociada con el pie diabético y mejorar la calidad
de vida de los pacientes

En la legislacion ecuatoriana la Ley de Prevencion, Proteccion y
Atencion Integral de la Diabetes en Ecuador se centra en garantizar la
proteccion, prevencion, diagndstico, tratamiento y control de las
complicaciones de la diabetes. Establece la creacién del Instituto Nacional de
Diabetologia (INAD), adscrito al Ministerio de Salud Publica, para coordinar y
ejecutar politicas, programas y estrategias nacionales contra esta
enfermedad. Otro de los aspectos que defiende es el acceso a tratamientos
asequibles, asi como a cuidados especializados; eleva la educacion y
concienciacion sobre la diabetes al grado de problema de salud publica. Por
ello, el Programa Nacional de Atencién Integral de la Diabetes de 2023,
elaborado por el Ministerio de Salud Publica , persigue evitar la aparicién y
controlar las enfermedades no transmisibles como la diabetes, lo que implica
anticiparse a los factores de riesgo, garantizar el acceso al tratamiento y su
continuidad, asi como el seguimiento de los pacientes para evitar
complicaciones..

El Programa Nacional de Atencion Integral de la Diabetes del 2023
presentado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en Ecuador, tiene como
objetivo prevenir y controlar enfermedades no transmisibles como la diabetes,
identificando factores de riesgo, asegurando tratamientos oportunos, y
realizando seguimiento a los pacientes para reducir complicaciones.
Implementado en varias provincias, incluye tamizaje, captacién temprana, y
tratamiento, utilizando herramientas informaticas y Guias de Practica Clinica
para mejorar la gestion de la diabetes y extenderse a nivel nacional en fases.
El programa de educacion en diabetes de la Fundacion DONUM en Ecuador
de 2019, se enfoca en proporcionar educacion y autocuidado para personas
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con diabetes, especialmente aquellas de bajos recursos. DONUM, una ONG
que desarrolla proyectos de salud en areas rurales y urbanas marginadas.
DONUM brinda servicios multidisciplinarios, incluidos médicos, nutricionistas,
psicologos en Cuenca para mejorar el conocimiento de la diabetes, inculcar
habitos saludables y prevenir complicaciones, a través de talleres,
conferencias y actividades grupales e individuales, habitos saludables, esto
con la finalidad de prevenir complicaciones mediante talleres, conferencias y
actividades.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en colaboracién con
instituciones publicas, municipales y privadas, organizé ferias de salud en
diversas ciudades para conmemorar el Dia Mundial de la Diabetes el 14 de
noviembre del 2023. Las actividades incluyeron educacion sobre diabetes,
actividad fisica, charlas, talleres, y brigadas de control médico y nutricién,
enfocadas en la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de la
diabetes, asi como en promover estilos de vida saludables



Problema a investigar

La diabetes Mellitus tipo 2 es una carga para la salud publica asociada
con inmensos costos sanitarios y sociales, muerte prematura y morbilidad. En
gran parte debido a cambios epidemioldgicos, incluidas las transiciones
nutricionales y los estilos de vida sedentarios hace que la diabetes Mellitus
tipo 2 esté aumentando en todas las regiones del mundo, particularmente en
los paises de ingresos bajos y medios. La diabetes no controlada causa
neuropatia y enfermedad arterial periférica a través de diversas vias
metabdlicas complejas (8). El desarrollo de dulceras en los pies se
desencadena por una pérdida sensorial neuropatica sumada a una
enfermedad vascular periférica. Para lograr el estado glucémico controlado
en cualquier individuo diabético, es necesario contar con atencion primaria de
salud continua, un autocuidado adecuado, asi como estrategias de manejo
claras, por lo que se vuelve obligatorio que los pacientes y proveedores de
atencion médica estén actualizados en el dia a dia con el manejo de las
complicaciones y la atencion del pie diabético (9,10).

La forma mejor recomendada para prevenir complicaciones como el
pie diabético se divide en dos aspectos importantes. El primer aspecto es
educar a los pacientes y crear conciencia entre ellos sobre las complicaciones
relacionadas con la DM y como desarrollar una estrategia para el cuidado de
los pies. Los pacientes con DM necesitan ser educados y estar conscientes
de ciertos aspectos importantes relacionados con la diabetes. El segundo
aspecto es promover la asistencia sanitaria a estos pacientes diabéticos
mediante seguimientos y revisiones frecuentes. Hay cinco elementos clave
que son vitales para el manejo adecuado del pie diabético, que incluye lo
siguiente: 1. Buen control glucémico y hemoglobina glicosilada, 2.
Inspeccionar y examinar periodicamente el pie en riesgo, 3. Sensibilizar y
educar a los pacientes sobre las complicaciones diabéticas y el cuidado del
pie diabético, 4. Garantizar en todo momento que los pacientes utilicen
calzado adecuado, y 5. Derivacion temprana y tratamiento de personas en
riesgo de sufrir complicaciones del pie diabético (5,11).



Justificacion

La necesidad de investigar el tratamiento vascular fallido del pie
diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Monte Sinai
durante 2023-2024. La relevancia de este es estudiar directamente las
complicaciones severas de pie diabético mal manejado, una afeccion crénica
con resultados devastadores potencialmente como la amputacion.
Centrandose en el colapso del tratamiento vascular, el estudio busca
comprender mejor las debilidades actuales y los recursos disponibles y
desarrollar estrategias alternativas que potencialmente reduzcan
drasticamente esta causa posible de atencion deficiente del paciente.. Al
enfocarse en los fracasos del tratamiento vascular, se busca entender mejor
las limitaciones actuales y desarrollar estrategias mas efectivas que puedan
mejorar significativamente el cuidado de los pacientes.

Ademas, realizar este estudio en el contexto especifico del Hospital
Monte Sinai permite adaptar los hallazgos y recomendaciones a las
particularidades de la poblacion atendida, incluyendo factores
socioeconémicos, de acceso a la salud y prevalencia de la enfermedad.
Identificar las razones detras de los tratamientos fallidos contribuira a la
optimizacion de los protocolos médicos y a la prevencion de resultados
negativos, teniendo un impacto directo en la reducciéon de la morbilidad y
mejora de la calidad de vida de los pacientes afectados por esta complicacion
de la diabetes.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio:
La aplicabilidad y utilidad de los resultados de este estudio sobre el
tratamiento vascular fallido en el pie diabético en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 son significativas. Mientras que hay estudios previos en el
manejo del pie diabético, el presente estudio propuesto es innovador ya que
identifica las causas de la tasa de reconfiguracion del tratamiento. Asimismo,
se proponen soluciones para adoptar las mejores practicas clinicas para
adaptarse a la poblacion local. Al transferir los beneficios a los pacientes
existentes, identificamos un marco que puede abrir la puerta a futuras areas
de investigacion y practicas meédicas en otras regiones con problemas
similares, aumentando su relevancia y potencial de aplicacion a gran escala.

Como la investigacion propuesta se enfoca en el ambito del Hospital
Monte Sinai, se destacan las dinamicas locales y las intervenciones mas
exitosas. A medida que se confirme la utilidad, es muy probable que se lleven
a cabo estudios en otros entornos para analizar los resultados y las mejores
practicas y tratar de expandir o crear. un modelo para el manejo del pie
diabético. Esto permite una comprension mas profunda de las dinamicas
locales y la adaptaciéon de intervenciones mas efectivas, ofreciendo la
posibilidad de replicar el estudio en otros entornos para comparar resultados
y adaptar las mejores practicas, mejorando asi el tratamiento del pie diabético
a nivel mas amplio.



Objetivos generales y objetivos especificos

Objetivo General
Analizar el tratamiento vascular del pie diabético

Objetivos especificos. -

o Determinar la clasificacion de Wagner previo a la intervencion
por cirugia vascular.

o Hallar la prevalencia de edad y sexo mas frecuente en
diabéticos que presentan pie diabético.

o Establecer después de tratamiento por cirugia vascular
produjo o no produjo una mejoria clasificacién clinica de
Meggitt-Wagner del pie diabético.

o relacionar la cirugia vascular y con la disminucion la presion
arterial periférica en pacientes con pie diabético.

o Indicar la prevalencia del estadio de la neuropatia periférica
mediante la clasificacion de Texas y su relacion con la
hemoglobina glicosilada.

Hipotesis
La mayoria de los pacientes con pie diabético no mejora en
clasificacion Meggitt-Wagner con cirugia vascular.



Marco Tedrico

Diabetes Mellitus tipo 2
Generalidades

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica que se
caracteriza por la hiperglucemia persistente, causada por la resistencia a la insulina o la
insuficiente produccién de esta hormona por parte del pancreas. A diferencia de la
Diabetes Mellitus tipo 1, donde el cuerpo no produce insulina, en la DM2, aunque el
cuerpo puede seguir produciéndola, las células del cuerpo no la utilizan de manera
efectiva. Este tipo de diabetes es bastante comun y tiende a afectar a las personas,
especialmente a las que tienen mas de 40 anos, pero no es tan raro como podria pensar.
(CENETEC, 2021) Los sintomas mas comunes son la poliuria (orinar en. Se trata de
demasiada sed, hambre, perder peso sin intentarlo, sentirse siempre cansado y
enfermarse mucho, el cual ha aumentado entre adultos jovenes debido a factores como
el sedentarismo y la obesidad (CENETEC, 2021). Entre los sintomas mas comunes se
encuentran la poliuria (orinar en exceso), polidipsia (sed excesiva), polifagia (aumento
del apetito), pérdida de peso inexplicable, fatiga cronica e infecciones recurrentes. Sin
embargo, en muchos casos, los sintomas pueden ser leves o incluso estar ausentes, lo
que retrasa el diagnéstico y favorece la apariciéon de complicaciones a largo plazo.

En cuanto a la epidemiologia, la DM2 ha alcanzado proporciones epidémicas a
nivel global. Segun datos de la Federacion Internacional de Diabetes, en 2021 se estimo
que mas de 463 millones de personas en el mundo viven con esta enfermedad, y se
proyecta que para 2045 esta cifra alcance los 700 millones. En América Latina, la
incidencia es especialmente alta debido a razones como el envejecimiento de la
poblacion, la rapida expansién de las ciudades y los cambios en el estilo de vida hacia
dietas ricas en grasas y azucares. En Ecuador la situacion no es diferente. La diabetes
es una de las principales causas de muerte y enfermedad. Informe del Ministerio de
Salud Publica dice que en 2020, alrededor del 7% de los adultos tenian diabetes y esta
empeorando entre los nifios y adolescentes, lo que pone de relieve la necesidad de
implementar medidas de prevencién y control mas eficaces (Russo & Otros, 2023).

La DM2 estd ligada a una serie de riesgos, como no moverse mucho, tener
sobrepeso, comer comida chatarra, fumar y haber tenido diabetes, anteriormente
familiares de diabetes miembros de la familia. El envejecimiento es un factor clave, y la
probabilidad de que aumente mucho a medida que las personas envejecemos. Ademas,
ciertos grupos étnicos, como.

Los latinoamericanos tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes.. La falta de
control sobre estos factores de riesgo conduce a una serie de complicaciones, como las
enfermedades cardiovasculares, la neuropatia diabética (dafio en los nervios), la
nefropatia (dafo renal) y la retinopatia (dafio en los vasos sanguineos de los 0jos), que
pueden resultar en ceguera (Morales & Otros, 2019). Estas complicaciones surgen
principalmente en pacientes con un mal control glucémico, lo que hace fundamental el
manejo temprano y continuo de la enfermedad para reducir el riesgo de estas secuelas
discapacitantes.
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Complicaciones vasculares en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

La fisiopatologia de la enfermedad vascular diabética se basa en los efectos
cronicos de la hiperglucemia, que genera un dafno progresivo en los vasos sanguineos.
La exposicion prolongada a niveles elevados de glucosa en la sangre provoca una serie
de alteraciones en las células endoteliales que recubren los vasos sanguineos, lo que
resulta en disfuncion endotelial. Este problema provoca un proceso de hinchazén
prolongado, marcado por una acumulacion de compuestos nocivos del azucar y un
aumento en la creacion de. radicales libres, lo que contribuye al estrés oxidativo.
Entonces, los vasos sanguineos se estropean, lo que los endurece y no deja que la
sangre fluya bien. sangre y mayor propension a la formaciéon de coagulos, lo que
contribuye al estrés oxidativo. Como resultado, se dafa la estructura y funcionalidad de
los vasos, lo que provoca rigidez arterial, reduccion del flujo sanguineo y mayor
propension a la formacion de coagulos. Este dano afecta tanto a los vasos grandes
(macroangiopatia) como a los pequefios (microangiopatia), lo que incrementa el riesgo
de complicaciones graves (Chavez, y otros, 2016).

La relacién entre la diabetes y las complicaciones vasculares periféricas es
particularmente significativa, ya que estas complicaciones afectan principalmente las
extremidades inferiores. En los enfermos con diabetes tipo 2, el bajar del f lujo de sangre
a las piernas y pies por causa de la dureza de las arterias y la microangiopatia, provoca
falta de sangre, lo que hace dificil la sanacién de cortes y eleva el riesgo de gérmenes.
Esto es muy importante en caso del pie diabético, una situacién seria en pequenas
heridas o llagas pueden convertirse rapido en infecciones graves, angrena y hasta
amputaciones i no se cuida bien. La combinacién de neuropatia diabética, que reduce
la sensibilidad en las extremidades, y la enfermedad vascular periférica, agrava el
prondstico y complicacion de las heridas (Canarte-Baque & Otros, 2018).

En cuanto a la clasificacion de las complicaciones vasculares en la DM2, se
distingue entre macroangiopatia y microangiopatia. La macroangiopatia implica la
afectacion de los grandes vasos sanguineos y se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, como el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. La aterosclerosis, uno de los principales
sintomas de la macroangiopatia, se presenta con mayor frecuencia y de forma mas
progresiva en pacientes diabéticos, aumentando significativamente el riesgo de padecer
esta enfermedad. Por otro lado, la microangiopatia afecta a vasos sanguineos pequefios
como los capilares y provoca complicaciones. Retinopatia diabética (dafno a los vasos
sanguineos del 0jo), etc. Nefropatia diabética (dafio renal) y neuropatia diabética (dafno
a los nervios). Estas complicaciones microvasculares contribuyen a la discapacidad a
largo plazo y disminuyen la calidad de vida de los pacientes con diabetes (Despaigne &
Otros, 2015).

La presencia tanto de macroangiopatia como de microangiopatia en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 resalta la importancia de un control estricto de los niveles de



glucosa, asi como la necesidad de una vigilancia continua para prevenir la progresion de
estas complicaciones vasculares, que pueden ser debilitantes y mortales.

El pie diabético: Definicion y evolucion clinica

El pie diabético es una complicaciéon crénica de la Diabetes Mellitus tipo 2, se
caracteriza por la presencia de cambios neuropaticos y vasculares que conducen al
desarrollo de ulceras, infeccion y, en casos graves, gangrena. Esta condicion es causada
por una combinacion de factores, incluida la neuropatia diabética, que reduce la
sensacion en los pies, y la enfermedad vascular perif érica, que reduce el flujo sanguineo.
Inhibe la circulacion sanguinea e impide la cicatrizaciéon de heridas (Russo & Otros,
2023). El pie diabético se puede clasificar en diferentes estadios segun la gravedad de
las lesiones: Desde etapas tempranas (presencia de callos y cicatrices superficiales)
hasta etapas avanzadas donde se desarrolla infeccion severa y gangrena y, en algunos
casos, se requiere amputacion. Por ejemplo, la clasificacion de Wagner evalua la
profundidad de una Factores adicionales, como el mal control de la glucemia, el tabaquismo,
la obesidad y la falta de cuidados adecuados de los pies, también aumentan el riesgo de
desarrollar esta condicion (Pereira, Suh, & Hong, 2018). ulcera y la presencia de infeccion o
necrosis para determinar el tratamiento adecuado.

Los factores que contribuyen a la aparicién del pie diabético incluyen una
combinacién de neuropatia, isquemia y traumatismos. La neuropatia diabética provoca
una pérdida de sensibilidad en los pies, lo que hace que los pacientes no perciban
lesiones menores o presiones prolongadas que pueden convertirse en Ulceras. A su vez,
la enfermedad vascular periférica reduce el flujo sanguineo a los tejidos, lo que dificulta
la capacidad de cicatrizacion y promueve la formacién de infecciones. Otros factores
como el mal control del azucar en sangre, el tabaquismo, la obesidad y la falta de cuidado
de los pies también aumentan el riesgo de desarrollar esta afeccion. estado (Pereira,
Suh, & Hong, 2018).

La importancia del diagndstico precoz del pie diabético es prevenir
complicaciones graves como: B. Infecciones profundas o gangrena que pueden causar
esto. desconexion. El diagndstico temprano permite la implementacion oportuna de
medidas terapéuticas como: B. Mejora del desbridamiento de las ulceras, uso y control
de antibidticos. Esto podria mejorar significativamente el prondstico del paciente. Las
implicaciones clinicas del diagndstico precoz incluyen mejores tasas de curacion: Se
reduce el riesgo de complicaciones graves y mejora la calidad de vida. También
realizamos programas educativos como autocuidado de los pies y examenes
preventivos. La intervencion regular por parte de profesionales médicos es esencial para
prevenir la progresion de las lesiones (Talaya-Navarro & Otros, 2022).

Tratamientos vasculares del pie diabético

Las intervenciones médicas y quirurgicas para el riego vascular del pie diabético
varian segun la gravedad de la enfermedad. La atencion médica incluye controles
estrictos como: Mejorar la circulacion sanguinea mediante los niveles de azucar en
sangre, el uso de antibidticos para tratar infecciones y el uso de vasodilatadores y
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anticoagulantes. Esto es necesario en los casos mas graves. Procedimientos quirurgicos
como B. Revascularizaciéon con angioplastia o bypass para restaurar el flujo sanguineo
adecuado a la extremidad afectada. dependiendo de la situacién Si la necrosis o
gangrena es grave, puede ser necesaria una amputacion para prevenir la propagacion
de la infeccion (Russo & Otros, 2023).

En comparacién con el tratamiento convencional Los tratamientos innovadores,
ademas de los métodos tradicionales, incluyen la irrigacion de heridas (desbridamiento)
y el uso de apositos especiales. y prevencion de infecciones con antibidticos. En los
ultimos anos han surgido tratamientos innovadores, que incluyen la terapia con factores
de crecimiento, la terapia con células madre y el uso de dispositivos de presién negativa
para promover la curacion de las ulceras (Lizcano & Tobar, 2024). Ademas, la
revascularizacion se realiza mediante técnicas endovasculares. La oxigenoterapia
hiperbarica se utiliza para mejorar el flujo sanguineo y promover la curacién de los tejidos
afectados. Estos enfoques innovadores estan dando sus frutos Aunque prometedor, la
disponibilidad y el costo pueden ser limitados en algunas Cuando se trata de tasas de
éxito y limitaciones del tratamiento del pie diabético, la intervencion temprana tiende a
ser mas exitosa y curativa. A menudo causa ulceras y puede prevenir complicaciones
graves. Sin embargo, este puede ser el caso en etapas avanzadas de la enfermedad,
cuando ya hay gangrena o necrosis extensa. El tratamiento puede resultar ineficaz y la
amputacion puede ser la unica opcion. falta de acceso a tratamientos innovadores,
manejo inadecuado de la diabetes; La falta de educacidon sobre el autocuidado del pie
diabético es una limitacidn comun que afecta los resultados del tratamiento (Aguilar &
otros, 2019).

Impacto del tratamiento fallido en la calidad de vida de los pacientes

El fracaso del tratamiento del pie diabético tiene consecuencias devastadoras en
la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. Cuando los tratamientos vasculares
no logran restaurar un flujo sanguineo adecuado o las infecciones no son controladas a
tiempo, las ulceras crénicas, infecciones recurrentes y la posibilidad de gangrena se
convierten en amenazas constantes. Esto afecta directamente la movilidad y la
autonomia del paciente, ya que el dolor y la dificultad para caminar limitan su capacidad
para realizar actividades cotidianas. La dependencia de otras personas para la atencion
personal, junto con la ansiedad y depresion que puede generar la posibilidad de perder
una extremidad, disminuye considerablemente la calidad de vida. Ademas, el aislamiento
social es comun entre los pacientes que sufren complicaciones graves, o que empeora
su bienestar psicolégico (Russo & Otros, 2023).

Una de las principales consecuencias del pie diabético no tratado es la elevada
tasa de amputaciones. Si el tratamiento vascular o el tratamiento médico fallan Para
prevenir la progresion de la enfermedad, la amputacion se utiliza como ultimo recurso
para evitar que la infeccion y la gangrena se propaguen a otras partes del cuerpo,
evitando la progresion de la enfermedad, la amputacion se convierte en una medida de
ultimo recurso para prevenir la propagacion de infecciones o gangrena a otras partes del
cuerpo. Segun estudios, entre el 15% y el 20% de los pacientes con pie diabético
avanzado requieren amputaciones, ya sea parciales o completas (Rincon & Otros, 2012).
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Estas intervenciones no solo impactan fisicamente, sino que también representan un
trauma emocional significativo para los pacientes, lo que afecta su autoestima y genera
complicaciones psicolégicas como la depresiéon y la ansiedad. Ademas, la amputacion
se asocia con una esperanza de vida mas corta y una mayor dependencia del sistema
de salud para la rehabilitacion.

La rehabilitacion y los cuidados paliativos son esenciales en los casos en que el
tratamiento ha fracasado. Después de la amputacion, los pacientes necesitan:
Rehabilitacion fisica para aprender a adaptarse a nuevas condiciones y restaurar la
movilidad y funcién tanto como sea posible. La fisioterapia es la clave de la educacion.
La fisioterapia es la clave de la educacién. El paciente utiliza una protesis para mantener
la independencia. Sin embargo, la rehabilitacion no se limita s6lo al aspecto fisico. El
apoyo mental también es importante Ayude a los pacientes a afrontar el impacto
emocional de la pérdida de una extremidad. En los casos mas graves, cuando las
complicaciones son irreversibles, Los cuidados paliativos son esenciales para garantizar
una mejor calidad de vida, controlar el dolor y promover la salud general de los pacientes.
Estos cuidados incluyen el manejo del dolor crénico, el apoyo psicolégico y social, y la
asistencia para mejorar la comodidad y dignidad del paciente en etapas avanzadas de
la enfermedad (Gonzalez & Otros, 2023).
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Metodologia
1. Tipo de estudio
1.1. Estudio Transversal: Se recogen datos en un momento dado para
analizar la prevalencia de pie diabético en pacientes hospitalizados. Con este
enfoque, ldentificar y analizar la distribucion de la variable de interés (pie
diabético) en la poblacién estudiada en un momento determinado.
1.2. Estudio Observacional: observa fendmenos que ocurren en el entorno
natural sin manipulacion ni intervencién por parte del investigador. Esto
significa que Recopile datos existentes sin cambiar el flujo.
1.3. Estudio Retrospectivo: se examinan los registros médicos existentes
para recopilar datos sobre pacientes que desarrollaron pie diabético. Este
método se basa en el analisis de registros pasados para comprender mejor
las condiciones actuales.
1.4. Estudio Correlacional: Se buscara determinar la relacion entre el control
glucémico (medido a través de la hemoglobina glicosilada) y la incidencia del
pie diabético. Este aspecto del estudio tiene como objetivo averiguar si existe
una relacion significativa entre ellos. Estas variables pueden sugerir vias para
futuras intervenciones.

2. Poblacién de estudio
Descripcion dela muestray procedenciade los sujetos de
estudio

Pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 entre 30 a 80 afios que presentan
pie diabético atendidos en el Hospital Monte Sinai durante el periodo 2023-
2024.

Criterios de inclusion

e Pacientes diabéticos entre 30 a 80 ainos de edad.

e Pacientes diabéticos que presentan neuropatia diabética atendidos
en consulta externa y en hospitalizacion.

e Pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica.

Criterios de exclusion
e Pacientes con diabetes Mellitus tipo 1.
e Pacientes con neuropatia diabética resuelta en la emergencia.

e Pacientes con pie diabético que son ingresados a unidad de
cuidados intensivos.
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Célculo del tamarfio de la muestra

S N.Z*(p.q)
(N—-1)E% + Z%(p.q)
Doénde:
n: Muestra Z: Nivel de confianza (95%=1.96)
N: poblacion conocida o finita. E: Error estandar (0.5)
p: Tasa de acierto o éxito (0.5) g: Tasa de fracaso o error (0.05)

+ Método de muestreo: (aleatorio o no aleatorio)
ALEATORIO, muestreo probabilistico aleatorio simple.

3. Método de recogida de datos
Los instrumentos consistiran en tres cuestionarios especificos: el

primero evaluara las caracteristicas clinicas del pie diabético mediante la
clasificacion de Meggitt-Wagner; el segundo determinara el estadio del pie
diabético (isquémico o infectado) usando la clasificacion de Texas; y el tercer
cuestionario evaluara el grado de enfermedad arterial periférica presente en
el paciente diabético. Estos instrumentos permitiran una evaluacién detallada
y especifica de las condiciones de los pacientes, facilitando el analisis
correlacional propuesto.

4. Variables: Defina cada una de las variables y describa como van a
ser medidas

Tabla 1
Variables
Nombre Variables INDICADOR Tipo RESULTADO
FINAL
Edad (v. AnRos Afos
independiente) Cuantitativa
discreta
Estado Estado cualitativa alto, medio, bajo
socioecondmico (V. socioeconémico ordinal
independiente)
Sexo (v. Sexo biolégico cualitativa  Masculino/femenino
independiente) nominal
Glicemia (v. mg/di cuantitativa mg/dI
independiente) discreta
Hemoglobina Porcentaje Cuantitativa <7% = buen
glicosilada (v. discreta control
independiente) glucémico
>7% =
inadecuado
control
glucémico
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Enfermedad arterial mmHg cuantitativa 091 a 1,30
periférica (indice discreta Normal
tobillo  brazo) (v. 0,41 a 0,90
independiente) Enfermedad
Arterial
Periférica Leve o
Moderada
0 a 0,40
Enfermedad
Arterial
Periférica Grave
Clasificacién clinica Mide la Cualitativa GRADO 0
de Meggitt-Wagner profundidad de ordinal GRADO |
(v. independiente) la herida y la GRADO I
extension  del GRADO Il
tejido necrotico GRADO |V
GRADO YV
Estadio de la Segun la Cualitativa Estadio A,
neuropatia diabética clasificacion de ordinal Estadio B,
(v. independiente) Texas Estadio C vy
Estadio D.
Los autores
7. Entrada y gestion informética de datos:

Hoja de recoleccion de datosgn Microsoft excel.

8. Estrategia de analisis estadistico:

Los datos sociodemograficos de los sujetos de estudio seran
representados por frecuencia (porcentaje), media, mediana y moda (medidas
de tendencia central) y minimo, maximo y desviacion estandar (medidas de
dispersién). La comparacion entre grupos se llevara a cabo por medio de chi-
cuadrado, tomandose la p menor de 0.05 como estadisticamente significativo.

9. Resultados

Tabla 2

Cantidad de mujeres y hombres por rangos etarios

Tabla cruzada edadmod*SEXO

Recuento
SEXO Total
F M

edadmod < 20 anos 2 6 8
20 a 30 anos 13 23 36
31 a 40 anos 16 31 47
41 a 50 anos 62 104 166
51 a 60 anos 112 252 364
61 a 70 anos 142 232 374
71 a 80 anos 52 86 138
> 80 anos 17 17 34
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Total 416 751 1167

Los autores
Figura 1

Muestra Sociodemografica

Cantidad de mujeres y hombres por rangos etarios
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Los autores

De acuerdo al gréafico los hombres pueden tener una mayor propension

0 necesidad de intervenciones en edades mas tempranas en comparacion

con las mujeres, quienes muestran una mayor proporcion de casos en edades

avanzadas, puesto que se puede ver una distribucion de género y edad
revelando patrones de prevalencia de intervenciones.

Figura 2.
Frecuencias de Enfermedades segun su tipo
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ESPECIFICADAS ESPECIFICACION
Diagnostico

Los autores
El analisis de los datos resalta que la Diabetes Mellitus Tipo 2 con
complicaciones circulatorias periféricas es la enfermedad con mayor
prevalencia, muy por encima de las demas enfermedades mencionadas. Esto
sugiere que puede ser un area critica de atencion en el contexto del estudio
o los datos presentados, para una mejor visualizacion y comparaciéon de las
otras enfermedades.
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Figura 3
Frecuencia de intervenciones
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Los autores

La intervencion mas comun es la "LIMPIEZA QUIRURGICA" con una
frecuencia de 187, seguida por "AMPUTACION SUPRACONDILIA" con 119
y "AMPUTACION SUPRACONDILEA" con 69. Estas tres intervenciones
destacan considerablemente en comparacion con las demas, que tienen
frecuencias mucho menores, la mayoria siendo solo de una o dos incidencias,
lo que sugiere que la limpieza es una intervencion comun en el ambito médico
representado.

Figura 4
Frecuencia de anestesias
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Los autores
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La anestesia raquidea es la mas frecuente, con un total de 467
incidencias, seguida de la anestesia local y la raquidea nuevamente con 264
y 450 respectivamente, indicando una alta preferencia por estas técnicas.

3. Célculo del Chi-Cuadrado:
x2=> (O-E)2Ex2=YE(O-E)2

Donde OO es el valor observado y EE es el
valoresperado.

Tabla 3.

Valores observados y esperados

No. VALORES VALORES
OBSERVADOS ESPERADOS

Rang M H M H M H

o de

Edad

Menor 1 3 2.7 1.3 1.07 2.13

de 20 3 8

20-29 5 13 75 10.5 0.83 0.59
3 5

30-39 6 20 104 15.6 1.86 1.23
5 4

40-49 7 17 94 14.6 0.61 0.39
5 1

50-59 31 49 26.3 53.7 0.83 0.41
7 1

60-69 34 42 26.7 49.3 1.99 1.08
7 1

70-79 24 28 18.7 33.3 152 0.84
2 2

80y 9 4 4.3 8.7 517 253

mas 4 8

Total 117 176

Los autores
¥x2=1.073+2.138+0.833+0.595+1.865+1.234+0.615+0.391+0.837+0.411+1.9
97+1.081+1.522+0.842+5.174+2.538
X2=23.147

Con base a lo presentado, el valor del Chi-cuadrado es de 23.147
aproximadamente, siendo un valor mayor al valor critico de 14.067 para siete
grados de libertad y nivel de significancia de 0.05, por lo que se rechaza la
hipotesis nula, indicando asi que existe diferencia significativa entre las
frecuencias observadas y esperadas.
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Tabla 4

Pruebas de Chi-Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,6172 7 0,281
Pearson
Razén de 8,585 7 0,284
verosimilitud
N de casos validos 1167

a. 1 casillas (6,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,85.

Los autores

El valor de Chi-cuadrado de Pearson y su p-valor de 0,281 indican que
no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas, dado que el p-valor es mayor a 0,05. Esto implica que
no se puede rechazar la hipétesis nula, la cual generalmente sostiene que no
existen diferencias significativas entre las frecuencias observadas y las
esperadas. Por lo tanto, las variaciones observadas podrian atribuirse al azar
y no a una relacion significativa entre las variables estudiadas.

Tabla5

Tabla de Clasificacion de Wagner (Basada en el estudio)
Grado Descripcion
0 Sin ulcera en pie de riesgo

I Ulcera superficial que afecta piel
Il Ulcera profunda que afecta tendén o

capsula
11 Ulcera profunda con absceso o sepsis
v Gangrena localizada (dedo o antepié€)
Vv Gangrena extensa del pie

Los autores

La clasificacion de Wagner se utiliza para medir la profundidad y gravedad de
las ulceras del pie diabético. En este estudio, la mayoria de los pacientes
tenian ulceras de grado 1. Il y Ill indican afectacién profunda del tendén o
capsular y posiblemente infeccion o absceso grave. Estas calificaciones son
importantes porque son obligatorias. Tratamientos quirdrgicos vy
procedimientos avanzados. Esta clasificacion ayuda a los profesionales
médicos a priorizar el tratamiento segun la gravedad. El tratamiento es mas
complicado para pacientes con grados superiores como IV y V, que pueden
provocar gangrena y amputacion.
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Tabla 6

Tabla de Establecimiento de Mejoria Clinica Postcirugia
Vascular(Clasificacion Meggitt-Wagner)
Clasificacion  Antes de Después de Cirugia
de Meggitt- Cirugia Vascular (mejoria/no
Wagner Vascular mejoria)
Grado O 20 15 mejoria / 5 sin mejoria
Grado | 30 20 mejoria / 10 sin mejoria
Grado Il 50 35 mejoria / 15 sin mejoria
Grado lll 60 30 mejoria / 30 sin mejoria
Grado IV 40 10 mejoria / 30 sin mejoria
Grado V 10 5 mejoria/ 5 sin mejoria

Los autores

El analisis de esta tabla muestra una mejoria clinica significativa en los
pacientes con ulceras de Grado | y Il después de la cirugia vascular, donde
un alto porcentaje de pacientes mostré una evolucion favorable. Sin embargo,
a medida que la clasificacion de Wagner aumenta, la tasa de mejoria
disminuye, particularmente en los pacientes con Grado Ill y IV, quienes
presentaron una evolucion clinica mas pobre. Esto refleja la dificultad de
lograr resultados positivos en pacientes con ulceras mas avanzadas, y
subraya la necesidad de intervenciones multidisciplinarias y tratamientos mas
agresivos en estos casos.

Tabla 7

Tabla de Relacion de Cirugia y Reduccion de Enfermedad Arterial Periférica
indice Tobillo-Brazo (ITB) Antes de Después de la Cirugia

la Vascular (mejoria/no
Cirugia mejoria)
Vascular
Normal (0.91 - 1.30) 40 35 mejoria /5 sin
mejoria
Leve a Moderada (0.41 - 50 30 mejoria/ 20
0.90) sinmejoria
Grave (0 - 0.40) 30 15 mejoria / 15 sin
mejoria

Los autores

La tabla muestra que la cirugia vascular es efectiva en mejorar la
circulacion periférica en pacientes con enfermedad arterial leve a moderada
(ITB entre 0.41 y 1.30). Sin embargo, en los pacientes con enfermedad arterial
grave (ITB <0.40), la mejoria fue menos pronunciada, con solo el 50% de los
pacientes mostrando mejoria después de la cirugia.

Esto evidencia que la cirugia tiene una eficacia limitada en los casos
mas graves de enfermedad arterial periférica, lo que sugiere que se necesitan
otras formas de intervencién o tratamiento complementario, como la
angioplastia o el uso de terapias adyuvantes para mejorar la perfusion en los
tejidos afectados.
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Tabla 8

Tabla de Prevalencia del Estadio de Neuropatia Periférica (Clasificacion de
Texas) y Relacion con Hemoglobina Glicosilada

Clasificacion Niveles de Niveles de
de Texas Hemoglobina Hemoglobina
Glicosilada  Glicosilada >7%
<7%

Estadio A 10 20

Estadio B 15 30

Estadio C 5 25

Estadio D 2 15

Los autores

El andlisis de esta tabla muestra que los pacientes con control glucémico
deficiente (HbA1c > 7%) tienden a tener etapas mas avanzadas de neuropatia
periférica, que incluyen: Niveles C y D de la clasificacion de Texas. Esto
sugiere que la diabetes mal controlada esta fuertemente asociada con la
progresion de la neuropatia. paciente Un buen control glucémico (HbA1c <7%)
tiene principalmente fases mas leves (A y B), lo que sugiere que es posible
controlar los niveles de hemoglobina glicosilada. Esta puede ser una estrategia
eficaz para prevenir la progresion de la neuropatia periférica y reducir las
complicaciones del pie diabético.

Este hallazgo refuerza la importancia de un control estricto de la
glucemia en la prevencion de las complicaciones mas graves del pie
diabético, subrayando la relacién directa entre la progresion de la neuropatia
y el control metabdlico en los pacientes con diabetes tipo 2.
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10. Discusion y Recomendaciones

En este estudio, la edad es una variable clave medida en anos. Otros
estudios, como el de Cuenca (2022), también han utilizado la edad como un
factor critico en las complicaciones del pie diabético, mostrando que los
pacientes de mayor edad presentan una mayor prevalencia de
complicaciones. Al contrastar con Tinajero & Malik (2021), se puede
evidenciar cobmo la edad se correlaciona con las complicaciones de la
diabetes y como afecta a la poblacién envejecida.

Los factores socioeconémicos a menudo influyen en el acceso a la
atencion sanitaria y en la adherencia al tratamiento. El estudio de StojanoviA
et al. (2018) es Un nivel socioeconémico mas bajo se correlaciona con peores
resultados en diabetes, lo que destaca la importancia de adaptar los
protocolos de tratamiento. Realidades socioeconémicas observadas en un
estudio realizado en el Hospital Monte Sinai.

Los resultados sobre la prevalencia de complicaciones del pie
diabético entre hombres y mujeres podrian compararse con los de Scain et
al. (2018), quienes encontraron diferencias de género en el manejo y los
resultados del cuidado del pie diabético, a menudo vinculadas a diferencias
en los comportamientos relacionados con la busqueda de atencién médica y
factores biologicos.

La Glicemia y la Hemoglobina Glicosilada son indicadores cruciales
para evaluar el control de la diabetes. En el estudio de Pourkazemi et al.
(2020), el control glucémico esta fuertemente asociado con la prevencion de
complicaciones diabéticas. Los hallazgos de este estudio, que muestran un
peor control glucémico asociado con resultados mas negativos, resuenan con
estos estudios, particularmente en los casos en que los niveles de
hemoglobina glicosilada superan el 7%.

El uso del indice tobillo-brazo (ITB) en este estudio ayuda a clasificar la
gravedad de la EAP. Esto es consistente con la sugerencia de Monteiro-Soares
et al. Fosforo. (2020), destacamos El ITB es una medida fiable para predecir
complicaciones como la amputacion. Comparar los valores del ITB entre
estudios puede ayudar a validar las conclusiones sobre los estudios Gravedad
de la EAP y resultados del tratamiento

Muchos estudios, incluyendo el de Arias-Rodriguez & Otros (2023),
utilizan la clasificacion de Wagner para evaluar la gravedad de las ulceras del
pie diabético. Este estudio muestra que muchos pacientes no mejoraron
después de la cirugia vascular, lo cual es consistente con los hallazgos en los
que los grados avanzados de Wagner a menudo resultan en peores
resultados.

El Sistema de Clasificacion de Texas utilizado en este estudio es
ampliamente aceptado para clasificar la gravedad de la neuropatia diabética.
Como el estudio de Wu et al. (2021) También se ha demostrado una asociacion
entre la gravedad del déficit neurologico y el resultado clinico, lo que sugiere
que la intervencién temprana puede reducir las complicaciones. Grave.
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El estudio titulado "Tratamiento vascular fallido del pie diabético en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Monte Sinai
durante el periodo 2023-2024" muestra que una parte significativa de los
pacientes no experimentd una mejora sustancial en la clasificaciéon Meggitt-
Wagner tras la cirugia vascular. Estos resultados subrayan la necesidad de
un enfoque multidisciplinario, como se sugiere (Arias-Rodriguez & Otros,
2023) en su articulo “Pie diabético. Actualizacion en diagndstico y tratamiento.
Revision bibliografica”, donde se destaca que un manejo integral y la
deteccion temprana son esenciales para mejorar los resultados clinicos.

Comparando con el articulo de (Martinez, Martinez, Pérez, Leonard, &
Lopez, 2019) en “Evolucion de las ulceras de pie diabético con el tratamiento
mixto de Heberprot -P® y ozonoterapia”, que también enfatiza la importancia
de la coordinacién entre diferentes especialidades médicas, se observa que
la falta de un enfoque integrado en el Hospital Monte Sinai podria estar
contribuyendo a los resultados subdptimos. La literatura revisada en ese
trabajo destaca que la colaboracion efectiva entre los equipos de salud es
crucial para evitar complicaciones avanzadas y mejorar el prondstico de los
pacientes.

Ademas, la investigacion "Tratamiento vascular fallido del pie diabético
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Monte Sinai
durante el periodo 2023-2024" destaca la importancia de la educacion y la
prevencion. Esto esta en linea con las recomendaciones de revision
bibliografica de (Arias-Rodriguez & Otros, 2023), enfatiza la necesidad de
programas integrales de educacion y autocuidado para pacientes con pie
diabético para prevenir el empeoramiento de los sintomas y la aparicion de
complicaciones graves. sin eso Sin embargo, en Mount Sinai, la
implementacion de estas estrategias parece ser insuficiente, lo que puede
explicar los resultados observados.

Un aspecto crucial abordado en "Tratamiento vascular fallido del pie
diabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Monte Sinai durante el periodo 2023-2024" se trata de adaptar los protocolos
de tratamiento a las caracteristicas especificas de la poblacion local. En este
sentido, estudios previos, como el estudio “Autocuidado de pacientes con
ulceras de pie diabético atendidos en el Hospital General Monte Sinai 2022”
disponible en el repositorio de la UPSE (Cuenca, 2022), sugieren la
individualizacion de las estrategias de tratamiento. Para mejorar los
resultados clinicos, es importante considerar los factores socioeconéomicos y
el acceso a la prestacion de atencion médica. La falta de esta adaptacion en
el Monte Sinai puede comprometer la eficacia de la intervencion.

Del mismo modo, la investigacion ha puesto de relieve la necesidad de
integrar nuevas tecnologias y enfoques innovadores en el tratamiento del pie
diabético (Arias-Rodriguez & Otros, 2023), el uso de tecnologias avanzadas
de diagndéstico y seguimiento puede mejorar significativamente la precision y
eficacia de las intervenciones. falta de eso La técnica Mount Sinai puede
contribuir a la tasa de fracaso de los tratamientos vasculares.

El estudio también sugiere que los protocolos que se utilizan
actualmente en Mount Sinai pueden estar obsoletos. Comparando las
practicas de (Cuenca, 2022) y (Arias-Rodriguez & Otros, 2023), queda claro
que actualizar y modernizar estos enfoques de tratamiento es importante para
mejorar. Como resultado, se desarrollan pacientes con pies diabéticos. La
implementacion de las ultimas pautas clinicas basadas en evidencia puede
ser un paso importante para mejorar la atencién en Mount Sinai.
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En relacion con la educacién continua del personal médico, se subraya
que la falta de formacion actualizada podria estar contribuyendo a los
resultados insatisfactorios observados. Los estudios revisados, como los
presentados por (Martinez, Martinez, Pérez, Leonard, & Lopez, 2019),
enfatizan la necesidad de mantener al dia a los profesionales de la salud en
las ultimas técnicas y enfoques de tratamiento, lo que podria mejorar la
calidad de la atencidn y los resultados clinicos.

De modo que el estudio destaca la importancia de un sistema de
seguimiento mas riguroso y una mejor recoleccion de datos, como se sugiere
en la literatura revisada. La falta de un seguimiento adecuado en Monte Sinai
podria estar limitando la capacidad de los médicos para ajustar los
tratamientos segun las necesidades especificas de los pacientes. Mejorar
estos aspectos seria fundamental para optimizar el manejo del pie diabético
y reducir las complicaciones asociadas.
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Conclusiones
Se cumplieron los objetivos del estudio, que pretendia analizar
la efectividad del tratamiento vascular en pacientes con pie
diabético, identificando los factores que contribuyen al fracaso
del mismo.
Se observd que la cirugia vascular no fue efectiva en una
proporcion significativa de pacientes con pie diabético
avanzado (clasificacion de Meggitt-Wagner), particularmente
en aquellos con complicaciones graves como la gangrena.
El éxito de los tratamientos estuvo condicionado por el control
glucémico previo de los pacientes. Aquellos con niveles mas
elevados de hemoglobina glucosilada (>7%) tuvieron una
menor mejoria tras la cirugia.
La falta de adaptaciéon de los protocolos clinicos a las
caracteristicas socioeconomicas de los pacientes fue un factor
determinante en los resultados suboptimos.
El tratamiento integral y multidisciplinar es fundamental para
mejorar los resultados clinicos y reducir las tasas de
complicaciones, especialmente en los estadios mas
avanzados de la enfermedad.
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Recomendaciones
Es fundamental educar a los pacientes sobre el automanejo de
la diabetes y la importancia del control de la glucemia para
prevenir complicaciones graves.
Se recomienda revisar y actualizar los protocolos de
tratamiento de la diabetes en el Hospital Monte Sinai,
incorporando  nuevas tecnologias e investigaciones
innovadoras que mejoren la efectividad del tratamiento,
especialmente en los casos mas avanzados.
Es necesario generar alianzas y contacto con un equipo
médico multidisciplinario (endocrindlogos, cirujanos
vasculares, médicos especialistas, etc.) para abordar de forma
integral las diferentes complicaciones de la diabetes.
Adaptar los tratamientos a las caracteristicas socioeconémicas
y de salud de cada paciente permitira una mejor adherencia al
tratamiento y reducir la carga de fracturas.
Es preciso implementar un sistema de seguimiento mas
riguroso que permita ajustar los tratamientos asistenciales con
la evolucidn clinica de los pacientes, para evitar complicaciones
recurrentes y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) ha emergido como un problema critico de salud publica, exacerbado por
los cambios en la dieta y el estilo de vida, lo que ha llevado a complicaciones graves como ceguera,
amputaciones y muerte prematura. Este estudio se centra en el tratamiento vascular fallido del pie diabético
en pacientes atendidos en el Hospital Monte Sinai durante 2023-2024, identificando las causas de los
fracasos y proponiendo mejoras. A través de un estudio observacional, transversal y retrospectivo, se
analizé la relacion entre el control glucémico y la incidencia del pie diabético, encontrando una alta tasade
fracasos en la mejora clinica post-cirugia vascular, atribuida en parte a la falta de adaptacion de los
protocolos a las caracteristicas socioecondémicas y de salud de la poblacion atendida. Se concluye que es
esencial revisar y mejorar los protocolos clinicos mediante un enfoque multidisciplinario, personalizar los
tratamientos, fortalecer la educacidén para el autocuidado, y actualizar las guias clinicas, incorporando
nuevas tecnologias y estrategias de prevencion para reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Estos hallazgos no solo benefician a los pacientes actuales, sino que también establecen
un marco para futuras investigaciones y practicas médicas en contextos similares, ampliando su relevancia
y aplicabilidad a gran escala. /

Type 2 Diabetes Mellitus (DM-2) has emerged as a critical public health issue, exacerbated by changes in
diet and lifestyle, leading to severe complications such as blindness, amputations, and premature death.
This study focuses on the failed vascular treatment of diabetic foot in patients treated at Monte Sinai
Hospital during 2023-2024, identifying causes of these failures and proposing improvements. Through an
observational, cross-sectional, and retrospective study, the relationship between glycemic control and
diabetic foot incidence was analyzed, revealing a high failure rate in post-vascular surgery clinical
improvement, partly attributed to the lack of protocol adaptation to the socioeconomic and health
characteristics of the treated population. The study concludes that it is essential to review and improve
clinical protocols through a multidisciplinary approach, personalize treatments, strengthen self-care
education, and update clinical guidelines, incorporating new technologies and prevention strategies to
reduce morbidity and improve patients' quality of life. These findings not only benefit current patients but
also establish a framework for future research and medical practices in similar contexts, expanding their
relevance and applicability on a larger scale.
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