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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético es una complicacion vascular crénica y
frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; esta afecta el
bienestar fisico, emocional y psicosocial generando una carga economica
significativa. Sin embargo, la falta de recursos ha provocado cambios en el
manejo clinico-terapéutico de estos pacientes con la finalidad de mejorar el
prondstico durante la estancia hospitalaria. Objetivo: Describir el manejo
terapéutico de los pacientes con pie diabético grado IV y V segun escala de
Wagner en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo
2022-2023. Metodologia: es un estudio descriptivo, transversal vy
retrospectivo. Se revisaron las historias clinicas de 112 pacientes con pie
diabético grado IV y V segun escala de Wagner atendidos en el area de
emergencia. Resultados: el esquema antibiotico “clindamicina 600mg cada
8 horas + metronidazol 500mg cada 8 horas” es de eleccion en grado IV y
“amikacina 500mg cada 12 horas + metronidazol 500mg cada 8 horas” es de
eleccion en grado V. Las complicaciones terapéuticas mas frecuentes son
infeccion de sitio quirurgico (18,75%) en pacientes con grado IV y sepsis
(16,96%) en pacientes con grado V, estos ultimos tiene un riesgo elevado de
mortalidad. Conclusiones: el esquema clindamicina o amikacina mas
metronidazol es el esquema antibiético empirico de eleccién con una eficacia
superior al 80%. La resoluciéon quirurgica depende de los antecedentes vy

caracteristicas de la lesion.

Palabras claves: pie diabético, diabetes mellitus no controlada,

hiperglicemia cronica, gangrena, antibioticoterapia alternativa, amputacion.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is a chronic and frequent vascular complication in
patients with type 2 diabetes mellitus; it affects physical, emotional, and
psychosocial well-being, generating a significant economic burden. However,
the lack of resources has led to changes in the clinical-therapeutic
management of these patients in order to improve the prognosis during
hospital stay. Objective: To describe the therapeutic management of
patients with grade IV and V diabetic foot according to the Wagner scale at
the Ledn Becerra de Milagro General Hospital during the period 2022-2023.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional and retrospective study.
The medical records of 112 patients with grade IV and V diabetic foot
according to the Wagner scale treated in the emergency area were reviewed.
Results: The antibiotic regimen "clindamycin 600mg every 8 hours +
metronidazole 500mg every 8 hours" is of choice in grade IV and "amikacin
500mg every 12 hours + metronidazole 500mg every 8 hours" is of choice in
grade V. The most frequent therapeutic complications are surgical site
infection (18.75%) in patients with grade IV and sepsis (16.96%) in patients
with grade V, the latter having a high risk of mortality. Conclusions: The
clindamycin or amikacin plus metronidazole regimen is the empirical
antibiotic regimen of choice with an efficacy of more than 80%. Surgical

resolution depends on the history and characteristics of the injury.

Key words: diabetic foot, uncontrolled diabetes mellitus, chronic

hyperglycemia, gangrene, alternative antibiotic therapy, amputation.
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INTRODUCCION

Se define al pie diabético como la presencia de Uulceras, infeccion o
gangrena en el pie secundaria a neuropatia diabética y/o enfermedad
vascular periférica. (1) Es una complicacion frecuente, grave y cronica de la
diabetes mellitus que afecta a millones de pacientes en todo el mundo cada
afo. (2) Se estima que la tasa de mortalidad asociada al pie diabético es del
5% en el primer afo y 42% en el quinto afo. (3)

La escala de Wagner-Meggitt es una herramienta de valoracion que permite
la estadificacion de las lesiones por pie diabético; sirve como base para la
toma de decisiones médicas donde las lesiones grado IV y V implican la
amputacién parcial y/o total de la zona afectada inmediata, largos periodos
de hospitalizaciéon y la administraciéon de antibioticos de amplio espectro.
(4,5) ElI Ministerio de Salud Publica brinda atencién personalizada y
especializada a los pacientes con pie diabético con el objetivo de impedir la
amputaciéon de la zona afectada y mejorar la calidad de vida de los
pacientes; la atencion se ofrece en el segundo y tercer nivel de atencion. (6)
Debido a la crisis econémica, el Hospital General Leén Becerra de Milagro
enfrenta un sinnimero de dificultades en la atencion médica lo que genera la
optimizacién de insumos y medicamentos, asi como la creacidon de un
protocolo intrahospitalario de emergencia para los pacientes con pie
diabético. La presente investigacion se enfoca en la revision de
intervenciones médicas y estudios paraclinicos realizados en los pacientes
con pie diabético grado IV y V segun escala de Wagner para evaluar el
manejo terapéutico utilizado y los factores que influyen en el desarrollo y

prondstico de esta patologia.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La diabetes mellitus es un problema de salud publica mundial y nacional. Se
estima que la prevalencia mundial de diabetes es del 9.3% y en Ecuador del
5.5% (7) El desarrollo acelerado de complicaciones vasculares provoca el

deterioro de la calidad de vida y la disminucion de la esperanza de esta.

Los pacientes con diabetes tienen 10 veces mas probabilidades de sufrir una
amputaciéon de extremidad inferior por complicaciones de la enfermedad. (8)
Se estima que el 25% de los pacientes desarrollan ulceras por pie diabético
entre los 45-65 afios, y el 15-20% requiere amputacién de la extremidad

afectada por una ulcera previa. (9)

La presencia de infeccion severa, ulcera o gangrena en un paciente
diabético es motivo de hospitalizacion y posible amputacion de la
extremidad. La conducta médica varia segun el tipo y severidad de pie

diabético ademas de los factores de riesgo del paciente.

La seleccién del manejo terapéutico adecuado influye en la calidad de vida
de los pacientes por lo que esta investigacion busca describir de forma
detallada la conducta terapéutica segun el grado de severidad de pie
diabético. Dicha informacion va a permitir evaluar el manejo terapéutico lo
que contribuira con el prondstico a corto y largo plazo de los pacientes con

grado IV y V segun escala de Wagner.



1.2. Formulacién del problema
Explicado lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como es el manejo terapéutico de pacientes con pie diabético grado IV y V

segun escala de Wagner en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro?

1.3. Justificacion
El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes mellitus que
afecta directamente al bienestar fisico, emocional y psicosocial lo que
genera una carga economica significativa para el Sistema Nacional de Salud

y el paciente.

Ecuador no tiene una guia de practica clinica actualizada y no existe
protocolo terapéutico para casos de pie diabético lo que dificulta el manejo
de este tipo de pacientes. El personal médico del Hospital General Ledn
Becerra de Milagro toma decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica

con los recursos disponibles.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de describir el
manejo terapéutico de pacientes con pie diabético grado IV y V segun escala
de Wagner en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro con la finalidad
de establecer un protocolo definitivo ademas de detectar los factores que
influyen en los resultados clinicos. Por otro lado, la evaluacién de este
ayudara a reducir la probabilidad de amputacion y complicaciones

terapéuticas.

Los resultados beneficiaran a los pacientes con pie diabético. Los autores

consideran que es una investigacion viable y factible.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Describir el manejo terapéutico de los pacientes con pie diabético grado IV y
V segun escala de Wagner en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro

durante el periodo 2022-2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar el sexo y grupo etario mas frecuente en cada grupo de
pacientes con pie diabético grado IV y V

e Determinar el tratamiento antibidético empirico usado con mayor
frecuencia y su porcentaje de eficacia en cada grupo de pacientes con
pie diabético grado IV y V.

e Estimar la tasa de mortalidad de los pacientes con pie diabético grado

IVy V.

1.5. Hipétesis
El manejo terapéutico que se utiliza en el Hospital General Ledn Becerra es
uno de los mas efectivos para disminuir el riesgo de complicaciones de pie

diabético segun la escala de Wagner IV y V debido a su manejo empirico.



CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Pie diabético

2.1.1. Definicién
Es una complicacién frecuente de la diabetes mellitus y se define como la

presencia de ulcera, infeccion, gangrena o tejido necrético en el pie. (1)

2.1.2. Epidemiologia
El pie diabético es una de las principales causas de hospitalizacion,
amputacion y deterioro de la calidad de vida en los pacientes con diabetes
mellitus. Aproximadamente 10-15% de los pacientes con diabetes han tenido

una infeccion por pie diabético. (10)

El riesgo de recurrencia es del 40% en 1 afio, 60% en 3 afos y 65% en 5
anos con una tasa de mortalidad a los 5 afios por pie diabético es 2,5 veces
mas alta en comparacidn a una persona diabética sin antecedentes de pie
diabético. (11) Se considera que niveles de HbA1C mayores a 8% estan

asociados a un riesgo elevado de amputacion por pie diabético. (10)

La causa es neuropatica en el 35%, isquémica en el 15% y neuro isquémica
en el 50% (10, 11). La neuropatia de Charcot es la principal malformacién

asociada al pie diabético. (10)

2.1.3. Etiologia
Diversos estudios han planteado que la causa de pie es por neuropatia o

enfermedad vascular periférica. Los procesos infecciosos por pie diabético



se deben a bacterias Gram positivas principalmente donde el

Staphylococcus aureus es el microorganismo patégeno mas frecuente. (12)

Otras microorganismos patégenos responsables de las infecciones por pie
diabético son: Enterococcus spp., Streptococcus betahemolitico,
Streptococcus epidermidis, Staphyloccus aureus resistente y sensible a la
meticilina, Enterobacter spp., Escherichia coli, Proteus vulgaris, Proteus

retgenis, Klebsiella spp., Pseudomonas spp. y Morganella morganii. (13)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados al pie diabético son multiples. Sin embargo,

se mencionan los mas relevantes: (3)

Sexo masculino

¢ Niveles extremadamente elevados de glucosa en ayunas

e Mala adherencia al tratamiento hipoglicemiante

e Raza negra

¢ Bajo nivel socioecondmico y educativo

e Presencia de otras comorbilidades como hipertension arterial,
dislipidemia, enfermedad cardiovascular

¢ Obesidad y sobrepeso

e Sedentarismo

e Malos habitos de higiene en los pies

e Uso inadecuado de calzado

e Tabaquismo

e Presencia de otras complicaciones por diabetes: enfermedad arterial
periférica, neuropatia, retinopatia y nefropatia.

7



2.1.4. Fisiopatologia
El mecanismo fisiopatologico del pie diabético se puede explicar a través de

la neuropatia y la enfermedad arterial periférica.

La afectacion mielinica de las fibras nerviosas tipo A y C produce
deformidades musculoesqueléticas, pérdida de Ila propiocepcion,
sensibilidad, vibracion, alteracion de la marcha, presion, percepcion del dolor

y alteraciones en la termorregulacion. (14, 15)

Por otro lado, la hiperglicemia produce dafo endotelial lo que favorece a la
aterogénesis contribuyendo a la afectacion de la arteria tibial, femoral y
poplitea. La obstruccion de estos vasos sanguineos contribuye a una

hipoperfusion cutanea en las extremidades. (14, 15)

Asi mismo, las alteraciones inmunoldgicas por la hiperglicemia constante
sumadas al dafo en la barrera cutanea y las comorbilidades como
dislipidemia, obesidad e hipertensién arterial juegan un papel fundamental

en el desarrollo de infeccidn por pie diabético. (14, 15)

2.1.5. Clasificacion
e Megqgitt—Wagner: es una sistema de clasificacion que categoriza la
severidad de la infeccidn por ulcera de pie diabético de acuerdo con

las caracteristicas de las lesiones. (16, 17)

Grado Caracteristicas
0 Pie de riesgo
1 Ulcera superficial
2 Ulcera profunda
3 Ulcera profunda mas absceso




4

Gangrena localizada

5

Gangrena generalizada

Tabla 1 Clasificacion segun Meggitt-Wagner

e Universidad de Texas: es un sistema de clasificacion que categoriza

las lesiones por pie diabético segun la profundidad y la presencia de

infeccion y/o isquemia. (16, 17)

Grado 0

1

2

3

Lesion

preulcerosa o

Herida superficial

que no involucra

Herida que

penetra en el

Herida que

penetra en el

A posulcerativa tendoén, tendén o hueso o en la
completamente articulacién o articulacion articulacién
epitelizada hueso
B Con infeccién Con infeccién Con infeccién Con infeccién
C Con isquemia Con isquemia Con isquemia Con isquemia

isquemia

Con infeccion e

Con infeccion e

isquemia

Con infeccion e

isquemia

Con infeccion e

isquemia

Tabla 2 Clasificacion de la Universidad de Texas

e SINBAD: es un sistema de clasificacidon que evalua 6 categorias:

lugar, isquemia, neuropatia, infeccion bacteriana, area y profundidad;

cada categoria tiene un puntuaje de 0 o 1 con un total de 0 a 6

puntos. Es usado para la comparacion de tratamiento. (16, 17)

Categoria Definicion Puntos
Antepié 0
Lugar o .
Mediopié y retropié 1
. Pulsos pedios intactos 0
Isquemia S . )
Disminucion de flujo en pulsos pedios 1
Sensacion protectora intacta 0
Neuropatia ]
Sensacion protectora ausente 1
Infeccién Ninguna 0




Afectacion de musculo, tendon, articulacion o hueso

bacteriana Presente 1
] Ulcera menor a 1 cm3 0
Area .

Ulcera mayor a 1 cm3 1

. Afectacion de la piel y tejido subcutaneo 0
Profundidad ]
6

Total

Tabla 3 Clasificacion SINBAD

e WIFI: es un sistema de clasificacion que estratifica el riesgo de
amputacién y la necesidad de revascularizacion segun la profundidad
y tamano de la herida, isquemia, presencia y gravedad de la infeccion.

También, evalua la perfusidon de la zona afectada. (16, 17)

2.1.6. Diagnéstico
La busqueda de la causa y la identificacion de factores de riesgo son
imprescindibles para el diagnostico de pie diabético. Los siguientes aspectos

son necesarios durante el diagndstico:

¢ Inspeccidn de las caracteristicas de la piel de los pies
e Indice tobillo-brazo: es la comparacion de la presion arterial del tobillo
con la del brazo para evaluar el flujo sanguineo de las extremidades

inferiores. (3,18)

T/B Interpretaciéon
09-14 Normal
0.7-0.9 EAP leve
0.5-0.7 EAP moderada

Menor a 0.5 EAP grave
Mayor a 1.4 Calcificacion arterial

Tabla 4 diagndstico de pie diabético
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Prueba de monofilamento 10gr: se usa para evaluar la sensibilidad
protectora. Se coloca monofilamento SemmesWeinstein de 10gr en la
zona plantar en 2 a 3 zonas anatomicas diferentes. Se considera
“‘presente” si el pacientes responde a 2 de 3 aplicaciones y “ausente”

si el paciente responde a 1 aplicacion. (3, 18)

Prueba tactil de Ipswich: se usa para evaluar la sensibilidad tactil. Se
presiona el primer dedo, tercer dedo, quinto dedo y dorso del hallux
en ambos pies durante 1-2 segundos. Se considera “ausente” si el
paciente no siente 2 de 8 zonas anatomicas. (3, 18)

Prueba de vibracion 128 Hz: se usa para evaluacion la sensibilidad
vibratoria. Se coloca un diapasoén en el primer dedo del pie para que
el paciente identifique la presencia de vibracién. Se considera
“‘positiva” si el paciente reconoce 2 de 3 intentos y “negativa” si el

paciente reconoce 1 intento. (3, 18)

Pruebas imagenolbgicas: son clave para evaluar el compromiso éseo,
articular y de tejido blando en el pie diabético. La radiografia es la
prueba inicial. Sin embargo, la ecografia, tomografia computarizada y

resonancia magnética permiten una valoracion completa. (3)
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2.2,

llustracién 1. Resonancia magnética de pie diabético. Se observa alteracion del tejido blando

Pruebas de laboratorio: se puede realizar biometria completa y
reactantes de fase aguda como procalcitonina, VSG o PCR en casos
de infeccion o sepsis. La tincion de gran y cultivo de secrecion son

utiles para la administracion de antibidticos. (3)

Manejo terapéutico

Actualmente el manejo terapéutico esta basado en restaurar la perfusion del

tejido, disminuir el riesgo de sepsis y evaluar la severidad de la infeccién por

pie diabético. (19)

Tratamiento conservador: todos los pacientes deben recibir educacion
para un aseo correcto de los pies, control glicémico y habitos
saludables. Se recomienda reducir la carga de presion de los pies a
través de calzado terapéutico o aparatos de asistenciales. (20) La
colocacién de apodsitos permite crear un ambiente humedo, facilita

proceso de cicatrizacién y reduce el riesgo de infeccién. (11)
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c)

Tratamiento farmacologico: la severidad de la lesidbn es un aspecto
importante para la seleccion del antibiodtico, via y tiempo de
administracién. El antibidtico de eleccion es la amoxicilina para el
tratamiento de ulceras superficiales mientras que la amoxicilina +
acido clavulanico es el elegido en caso de ulceras profundas; se debe
cubrir gérmenes gran positivos de preferencia. (21)

Tratamiento quirdrgico: las opciones quirurgicas recomendadas son:
Desbridamiento: es la reseccion de tejido necrético y una pequefa
porcion de tejido sano para facilitar el proceso de cicatrizacion,
disminuir el riesgo de infeccion, disminuir el riesgo de supuracion y
aumentar la perfusion sanguineo perilesional. (22)
Revascularizacion: se utiliza en casos severos con el objetivo de
reestablecer el flujo sanguineo. Se puede utilizar angioplastia o
bypass vascular. (21)

Amputacion: se considera la forma mas efectiva de evitar el progreso
de una infeccion por pie diabético; se denomina “‘menor’ si
compromete Unicamente al pie, tobillo y metatarsos; y “mayor” si

compromete la articulacion supracondilea o infra condilea. (23)
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Objetivo Investigacion/evaluacion Tratamiento
Irvestigacion clinkca
Pruebas vasculares no invasivas

X P A
s'é:s'?:;’g ;3)!:&')5!&[0"6& e ade Angioplastia subintimal
‘.3 ) Cirugia vascular reconstructiva
S . : Presion de oxigeno transcutdnea
Mejorar la circulacion « iy Agentes vasculares
Doplex (ultrasenido) o
Prusbas vasculares Invasivas: angiografia Giar &l e
. glogra Oxlgeno hiperbarico

Tratar la infeccidn

Quitar el edema

Imagen de retonancia magnética

Angicgrafia por TC
Angiagrafia con CO,

Infeccion superficial/profunda, osteomielitis,
absceso

ERS, PCR, conteo de globulos blances,
cultivo bacteriang, biopsia Gsea,

Rayes X, tomagrafia computarizada

de huesos, resenancia magnética

Evaluar la causa del edama

Antibidticos orales / parenterales
Incisién / drenaje

Reseccion

Amputacion

Terapia de compresién externa (con pracaucién
€n pacientes con Ulceras isquémicas)
Compresion intermitente {oombas)

Diuréticos

Control del dolor

Causa / tipo de dolor, protecolo / diario
de evaluacion del dolor
Escala analégica visual

Agentes analgésicos locales / sistémicos
la inmovitizacién / descarga alivia la ansiedad /
&l miedo

Mejorar 2l control
metabdlico

Descarga

Hbatc / autocentrol de glucosa

Tipo y sitio de evaluacion biomecanica
dela henda
Capacidad de movilidad / carinar

El tratami=nta con insuling suele ser necesario
Apoyo nutricienal

Calzado de protecclon / terapéutica
plantillas / artesis / andadores / muletas / silla
de ruedas / reposo en cama

Preparacién del lecho

Tipo, sitio, estado de la dlcera, necrosis /
exudacion de restos, maceracion alrededcor

Tratamiento topice / apositos, deshridamients,
eliminacion de restos
Contral de exudacion, cicatrizacdn humeda

delaherida df;',fﬂ:ﬂg,a; signos de inflamacion, de hendas, centrol de infecclones
g Factores de crecimiento, modulacién de matriz
Eliminacién de tejide | Grado de destruccion tisular / infeccion / s :
PG Isquemia Incision / drenaje / amputacion
Correccion de Cirugla comrectiva del ple, trasplante de plef /

deformidades del pie

Evaluacitn de las deformidades del pie

amputacion de injerto pellizco

Mejorar la condicicn
general

Dashidratacién/dasnutricidn

Enfermedad intercurrente

Insuficiencia cardiaca congestiva, nefropatia
Sindrome metabdlico

Habito de fumar

Historia de abuso

Terapia de reemplazo de liquides y nutricion
Tratamiento agresivo de enfermedades
intercurrentes farmaces antiplaquetarios,
agentes antihipertensivos, agentes reductores
de lipidas, abandeno del habito de fumar,
fisioterapia

Tabla 5. Manejo terapéutico multidisciplinario de pie diabético. Fuente: Arias F., Jiménez M., Rios K., et al

2.2.1. Prevencion

Existen 4 ejes fundamentales para la prevencion de pie diabético:

a) Identificacién del riesgo: los pacientes con diabetes requieren de una

examinacioén anual enfocada en la deteccién precoz de la enfermedad
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arterial periférica. El cribado incluye inspeccion, percepcion de la
presién, percepcion vibratoria y estado vascular. (18)

Inspeccion y examinacion periddica del pie en riesgo: en los pacientes
con riesgo de pie diabético se debe realizar un examen mas detallada
enfocado en: antecedentes personales, estado vascular,
caracteristicas de la piel, deformidades musculoesqueléticas, habitos
y conducta, educacion sobre el cuidado del pie, higiene en los pies y
estado cognitivo. (18)

Educacion: se deben fomentar habitos que motiven al paciente a
cuidar sus pies y generar una conducta de cuidado. (18)

Uso de calzado apropiado: el uso inadecuado de calzado es una de
las principales causas de traumatismo que generan ulceras de pie
diabético. Se recomienda que el calzado debe tener 1-2cm mas de
longitud. (18)

Manejo de los factores de riesgo de ulceracion: proporcionar medidas
que modifiquen los factores de riesgo son cruciales para las personas

con diabetes sin importar el riesgo. (18)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Diseno del estudio
Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo y cualitativo donde se pretende describir el manejo terapéutico
de los pacientes con pie diabético grado IV y V segun escala de Wagner en
el Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2022-2023;
los investigadores usaron la informacion obtenido de las historias clinicas
desde el 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2023. Por otro lado, los

resultados fueron expresados de forma no numérica.

3.2. Poblacion del estudio
La poblacion del estudio son 112 pacientes ingresados desde el area de
emergencia bajo el CIE-10 E115 con pie diabético grado IV y V segun escala

de Wagner.

3.3. Gestion de los datos
Para la gestion de los datos se uso el programa Microsoft Excel del paquete
Microsoft 365 sincronizado con el correo institucional de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil de los autores. Tras la elaboracién de la
base de datos, se elimind a aquellos participantes con informacion

incompleta o que incumplian uno o varios criterios de inclusion.
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3.4. Criterios de inclusidén

e Pacientes con pie diabético grado IV y V segun escala de Wagner

e Pacientes atendidos entre el 1 de enero del 2022 y 31 de diciembre del
2023

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes mayores a 45 afnos

e Pacientes con diagnéstico de DM mayor a 5 afnos

3.5. Criterios de exclusién
e Pacientes con diagndéstico de DM tipo 1.
¢ Pacientes sin seguimiento de hemoglobina glicosilada.
e Pacientes mayores a 70 afios.

e Pacientes sin controles metabdlicos regulares.

3.6. Analisis de datos
Para el analisis de datos se utilizd la herramienta XLSTAT de Microsoft
Excel. Se calculé la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas y
cuantitativas. Se ordenaron los datos de acuerdo con el grado de severidad
segun la escala de Wagner. Se utilizé la férmula de tasa de mortalidad y
eficacia para cumplir con los objetivos propuestas asi mismo, se elaboraron

tablas estadisticas para una mayor interpretacion de los datos.
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3.7. Operacionalizacion de las variables

Variable Definiciéon Indicador Tipo
Conjunto de practicas
Manejo y medidas empleadas Farmacolégico  Cualitativa
terapéutico para curar una Quirurgico nominal
enfermedad
Cumplimiento del . . o
Control Glicemia en Cuantitativa
tratamiento )
metabdlico _ _ ayunas continua
hipoglucémico
Respuesta del .
Respuesta _ . Leucocitos
sistema inmune en un
inmune _ - PCR
proceso infeccion
Estadificacion del pie o
Grado de pie . _ Grado IV Cualitativa
diabético segun .
diabético Grado V ordinal
escala de Wagner
o Infeccion del
Condiciones que - o
. sitio quirurgico
aparecen posterior al
o Trastorno o
Complicaciones empleo de una N Cualitativa
o . o electrolitico .
terapéuticas medida terapéutica y nominal
o Trastorno
que impide la .
acido base
curacion de la lesion
Muerte
. Tiempo en dias . o
Estancia . Tiempo en Cuantitativa
desde el ingreso .
hospitalaria dias discreta
hasta el egreso
Edad cumplida en
Cuantitativa
Edad anos hasta la Edad en afos .
_ discreta
actualidad
Caracteristicas
biolégicas que Femenino Cualitativa
Sexo
distinguen a los Masculino nominal

individuos
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Retinopatia

ACV
Enfermedades o . .
o Cardiopatia
condiciones .
o _ isquémica o
Complicaciones relacionadas con ) Cualitativa
Nefropatia
vasculares DTM2 que padece el nominal
o Enfermedad
individuo antes de la
o . vascular
aparicion de la lesion o
periférica
Neuropatia
Presencia previa de
Antecedentes . _ o
] ulcera por pie Si Cualitativa
de ulcera o
. diabético o No nominal
amputacion .
amputacion

Tabla 6 Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Se revisaron 112 historias clinicas de pacientes que fueron ingresados para
resolucidn clinico-quirurgica por pie diabético grado IV-V segun escala de
Wagner durante el periodo 2022-2023. Se observo el 54,46% de la muestra
corresponde a grado IV y el 45,54% a grado V respectivamente. El 62,5%
son de sexo masculino mientras que el 37,5% son de sexo femenino. El
grupo etario de 56 a 60 afos presenta la mayor cantidad de pacientes con

pie diabético con 32,15%. (Tabla 7)

Grado IV Grado V
Sexo
Masculino 46 (41,07%) 24 (21,43%)
Femenino 15 (13,39%) 27 (24,11%)
Edad en aios
45 a 50 9 (8,04%) 8 (7,14%)
51a55 12 (10,71%) 7 (6,25%)
56 a 60 21 (18,75%) 15 (13,4%)
61 a65 14 (12,5%) 12 (10,71%)
66a70 5 (4,46%) 9 (8,04%)

Tabla 7. Edad y sexo de pacientes con pie diabético grado V-V segun Wagner del Hospital Leén Becerra de
Milagro

= Grado IV = Grado V

41,07
24,11
21,43
. =
Masculino Femenino

llustracion 2. Distribucion del sexo en pacientes con pie diabético grado IV-V segtin Wagner del Hospital Le6n
Becerra de Milagro
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mGrado IV mGrado V

18,75
13,4 125
10,71 10,71
8,04 8,04
' 7,14 '
' 6,25
I I I .
45a50afios 5lab5afios 56a60afios 61a65afios 66a70 afios

llustracion 3. Distribucion de la edad en pacientes con pie diabético grado IV-V segun Wagner del Hospital Leén
Becerra de Milagro

Se estudiaron los factores relacionados con el pie diabético, entre los cuales
se destaca la presencia de otras complicaciones vasculares donde el
accidente cerebrovascular (50,89%) y la cardiopatia isquémica (20,54%) son
las mas frecuentes en la muestra. Por otro lado, el 57,14% tiene
antecedentes de ulceras en extremidades inferiores. Sin embargo, el 53,57%
no tiene antecedentes de amputacién. La informacion recolectada plantea la
hipétesis una mala adherencia al tratamiento hipoglucémico en la muestra lo

que incrementa el riesgo de pie diabético. (Tabla 8)

Grado IV Grado V
Complicaciones vasculares
Accidente cerebrovascular 27 (24,11%) 30 (26,78%)
Cardiopatia isquémica 14 (12,5%) 9 (8,04%)
Retinopatia 5 (4,46%) 6 (5,36%)
Nefropatia 4 (3,57%) 1 (0,89%)
Enfermedad vascular periférica 7 (6,25%) 3 (2,68%)
Neuropatia periférica 4 (3,57%) 2 (1,79%)
Antecedentes de ulcera
Si 36 (32,14%) 28 (25%)
No 25 (22,32%) 23 (20,54%)

Antecedentes de amputacion

Si

20 (17,85%)

32 (28,56%)

No

41 (36,61%)

19 (16,96%)

Milagro
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Tabla 8. Antecedentes relacionados con pie diabético grado IV-V en los pacientes del Hospital Leén Becerra de



No existe una relacién estadisticamente significativa entre el antecedente de
ulcera en pacientes con pie diabético y el grado de severidad. Por otro lado,
los pacientes con antecedentes de ulcera por pie diabético tienen 1,18% de

probabilidad desarrollar grado IV segun Wagner. (Tabla 9)

Ulcera previa Grado IV Grado V Chi? Valor p OR
Si 36 28
192 1 1,1
No o5 23 0,19 0,66 ,183

Tabla 9. Asociacion entre antecedente de Ulcera y grado de severidad en pacientes con pie diabético grado IV-
V del Hospital Le6n Becerra de Milagro

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el antecedente de
amputacion en pacientes con pie diabético y el grado de severidad. Asi
mismo, los pacientes con antecedentes de amputacion por pie diabético
tienen 29% de probabilidad de desarrollar grado IV segun Wagner, lo que

sugiere una probabilidad del 71% de desarrollar grado V. (Tabla 10)

Amputacién previa Grado IV Grado V Chi? Valor p OR
Si 20 32
No a1 19 10,023 0,001 0,289

Tabla 10. Asociacién entre antecedente de amputacion y grado de severidad en pacientes con pie diabético grado
IV-V del Hospital Leén Becerra de Milagro

mGrado IV mGrado V

26,78
24,11
12,5
8,04
5,36 6,25
2.26 3,57 2,68 3,57 179
0,89 '

[ | e [ | -
Accidente Cardiopatia Retinopatia Nefropatia Enfermedad Neuropatia
cerebrovascular isquémica vascular periférica

periférica

llustracion 4. Distribucion de las complicaciones vasculares en pacientes con pie diabético grado IV-V segtin
Wagner del Hospital Leén Becerra de Milagro
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ULCERA AMPUTACION

mGrado IV mGrado V mGrado IV mGradoV

32,14 36,61

25 28,56
22,32 20,54
I I . )
Si No Si No

llustracion 5. Distribucion de antecedentes de ulcera y amputacion en pacientes con pie diabético grado V-V segun
Wagner del Hospital Leén Becerra de Milagro

El 43.75% tenia una infeccion moderada con leucocitos de 16 a 20 x 109/L,
sin embargo, en el 33.04% tenia una infeccidbn severa con leucocitos
mayores a 20 x 10%/L. Se tomaron en cuenta los valores de la proteina C
reactiva como biomarcador inflamatorio donde el 34.82% tenia valores de
101 a 150 mg/L. Por otro lado, los niveles de glicemia en el 52,69% se

encontraban entre 201 a 300 mg/dL lo que refleja la mala adherencia al

tratamiento hipoglicemiante. (Tabla 11)

Grado IV Grado V
Leucocitos en x 10%/L
10a15 12 (10,71%) 14 (12,5%)
16a20 28 (25%) 21 (18,75%)
220 21 (18,75%) 16 (14,29%)
Proteina C reactiva en mg/L
< 51 8 (7,14%) 11 (9,82%)
51a 100 14 (12,5%) 7 (6,25%)
101 a150 19 (16,96%) 20 (17,86%)
151 a 200 11(9,82%) 9 (8,04%)
=200 9 (8,04%) 4 (3,57%)
Glucosa en mg/dL
100 a 200 13 (11,60%) 8 (7,14%)
201 a 300 34 (30,36%) 25 (22,33%)
301 a 400 9 (8,04%) 10 (8,93%)
401 a 500 5 (4,46%) 8 (7,14%)

Tabla 11. Laboratorios iniciales de los pacientes con pie diabético grado IV-V segin Wagner del Hospital Le6n

Becerra de Milagro
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mGrado IV mGrado V

30,36
22,33
11,6
8,93
7,14 8,04 7,14
. . . - .
100 a 200 mg/dL 201 a 300 mg/dL 301 a 400 mg/dL 401 a 500 mg/dL

llustracion 6. Distribucion de niveles de glucosa sérica en el area de emergencias en pacientes con pie diabético
grado IV-V seguin Wagner del Hospital Leén Becerra de Milagro

Ante la escasez de reactivos para hemocultivos y ausencia de reactivos para
cultivo 6seo se decide iniciar terapia farmacoldgica empirica intravenosa con
la finalidad de reducir el riesgo de mortalidad y sepsis debido al compromiso
0seo donde el esquema de clindamicina 600mg cada 8 horas + metronidazol
500mg cada 8 horas es de eleccion en grado IV y amikacina 500mg cada 12
horas + metronidazol 500mg cada 8 horas es de eleccion en grado V. La
resolucién quirurgica depende de los antecedentes y caracteristicas de la
lesion; en el 33,04% se realiz6 una amputacién menor y 21,42% se realizd
una amputacion mayor en pacientes con grado |V, sin embargo, en el

45,46% se realizdé una amputacion mayor. (Tabla 12)

Las complicaciones terapéuticas mas frecuentes se encuentra infeccion de
sitio quiruargico (18,75%) en pacientes con grado IV y sepsis (16,96%) en
pacientes con grado V. Debido a las complicaciones terapéuticas y la
severidad del cuadro clinico inicial, el rango de estancia hospitalaria en

grado IV es de 16 a 20 dias y en grado V es de 21 a 25 dias. (Tabla 12)
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Grado IV

Grado V

Tratamiento farmacolégico empirica

Ceftriaxona 2gr cada 12 horas + Metronidazol
500mg cada 8 horas IV

10 (8,93%)

0 (0%)

Clindamicina 600mg cada 8 horas +
Metronidazol 500mg cada 8 horas IV

36 (32,14%)

23 (20,54%)

Amikacina 500mg cada 12 horas + 15(13,39%) 28 (25%)
Metronidazol 500mg cada 8 horas 1V

Tratamiento quirurgico

Amputaciéon menor 37 (33,04%) 0 (0%)

Amputacién mayor

24 (21,42%)

51 (45,54%)

Complicaciones postquirargicas

Infeccidn del sitio quirargico

21 (18,75%)

9 (8,04%)

Sepsis 13 (11,60%) 19 (16,96%)
Muerte 9 (8,04%) 16 (14,29%)
Sin complicaciones 18 (16,07%) 7 (6,25%)
Estancia hospitalaria en dias

<15 7 (6,25%) 3 (2,68%)
16a20 23 (20,53%) 10 (8,93%)
21a25 10 (8,92%) 25 (22,33%)
26 a 30 15 (13,4%) 8 (7,14%)

= 31 6 (5,36%) 5 (4,46%)

Tabla 12. Manejo clinico-terapéutico en pacientes con pie diabético grado IV-V del Hospital Leén Becerra de

Milagro

mGrado IV mGrado V

32,14

20,54

13,39

8,93
. 0

Ceftriaxona +
Metrodnidazol

Clindamicina + Amiacina + Metronidazol

Metronidazol

llustracién 7. Distribucion de antibioticoterapia empirica en pacientes con pie diabético grado IV-V segun Wagner
del Hospital Leon Becerra de Milagro
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mGrado IV mGrado V

18,75
16,96 16,07
14,29
11,6
8,04 8,04
I I I
Infeccién de sitio Sepsis Muerte Sin complicaciones
quirdrgico

llustracién 8. Distribucién de complicaciones postquirdrgicas en pacientes con pie diabético grado IV-V segun
Wagner del Hospital Le6n Becerra de Milagro
Se determina la eficacia de cada esquema antibidtico empirico de acuerdo
con la evolucion, donde el esquema de clindamicina o amikacina mas
metronidazol tienen una eficacia superior al 80% indicando que la conducta

terapéutica empleada por los médicos tiene buenos resultados.

. ) 4 pacientes con evolucién satisfactoria
Ceftriaxona + metronidazol = - x 100 = 40%
10 pacientes tratados

) o ) 48 pacientes con evolucion satisfactoria
Clindamicina + metronidazol = - x 100 = 81,36%
59 pacientes tratados

o ) 35 pacientes con evolucion satisfactoria
Amikacina + metronidazol = - x 100 = 81,40%
43 pacientes tratados

Es por ello por lo que se estima la tasa de mortalidad en los pacientes con
pie diabético donde los pacientes con grado V tiene un riesgo elevado de

mortalidad en relacion con los pacientes con grado V.

) 9 pacientes fallecidos
Tasa de mortalidad en grado IV = - x 100% = 14,75%
61 pacientes afectados

) 16 pacientes fallecidos
Tasa de mortalidad en grado V = - x100% = 31,37%
51 pacientes afctados
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mGrado IV mGrado V

31,37

Mortalidad

llustracion 9. Distribucién de la tasa de mortalidad en pacientes con pie diabético grado IV-V segiin Wagner del
Hospital Ledn Becerra de Milagro
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5. DISCUSION

Se analizaron los resultados de 112 participantes con diagndstico de pie
diabético que cumplieron con los criterios de aceptacion del estudio, esto
permitié identificar las caracteristicas demograficas, factores de riesgo y
evolucion segun el manejo clinico-terapéutico. Romero M., y Sandez M.
encontraron que el 67,3% de la muestra tenia grado IV mientras que el
32,7% tenia grado V. (24) De acuerdo con la evidencia, se observan

resultados similares donde predomina el grado IV segun Wagner.

Zhang P y colaboradores reportaron que las lesiones por pie diabético son
mas frecuentes en hombres que en mujeres. (25) El grupo etario mas
afectado se encuentra entre los 56 a 60 afos con un 32,15%. Ochoa y
colaboradores detectaron que los pacientes mayores a 50 afios de sexo
femenino tienen mayor riesgo de presentar complicaciones vasculares por
falta de adherencia terapéutica lo que disminuye la esperanza de vida. (26)
En relacion con la variable “edad”, los resultados son similares, si n
embargo, existe una discrepancia en la variable “sexo” debido a que en

nuestro estudio predomina el sexo masculino.

Ibafiez y colaboradores encontraron que la cardiopatia isquémica (53,46%)
es una de las complicaciones vasculares mas frecuentes en los pacientes
con DMT2, sin embargo, el ACV es una de las complicaciones menores
frecuentes (7,92%). (27) Inzucchi S., y Lupsa B. manifestaron que existe una
correlacion entre el accidente cerebrovascular y la hiperglicemia cronica

siendo considerado un factor de riesgo para el desarrollo de pie diabético,
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(28) pero no se encontré un estudio que respaldara la informacion obtenida
del estudio. Por otro lado, se obtuvieron resultados similares a los estudios

anteriores.

La falta de educacion sobre la enfermedad provoca la reincidencia de
complicaciones como el pie diabético. Yuzuguldu B. y colaboradores
realizaron un estudio de cohorte retrospectivo donde encontraron que los
participantes desarrollaron ulceras en el pie al menos una vez. (29)
Rodrigues B. y colaboradores manifestaron en su metaanalisis que la
incidencia de ulceras por pie diabético es del 15% donde la amputacion es el
resultado clinico-terapéutico mas comun. (30) De acuerdo con resultados
obtenidos, existe una baja probabilidad de una nueva ulcera y una alta

probabilidad de amputacion en pacientes con antecedentes.

Martinez y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo donde
encontraron que el riesgo de mortalidad a 5 anos si la glicemia era mayor a
190 mg/dL y 235 mg/L era del 60% y 100% respectivamente. (31) La
hiperglicemia es significativamente similar en ambos estudios lo que
evidencia el riesgo de progresion y mortalidad en pacientes con

hiperglicemia cronica.

Arellano, Bas, Becerril y colaboradores plantearon que el antibioticoterapia
empirica se administra segun la gravedad del cuadro clinico, epidemiologia
local, eficacia de tratamientos previos, comorbilidades y tolerancia del
paciente. (32). Kuschel F., Orellana | y Valdes M. manifestaron que la
amputacién indica el fracaso del manejo integral de los pacientes con DMT2

en los diferentes niveles de atencion. (33) Esto evidencia que la
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antibioticoterapia empirica administrada en el Hospital Ledn Becerra de
Milagro tiene mejora la evolucion clinica del paciente. La decision de
amputacién evita la progresion de la enfermedad, pero indica la falta de

educacion al paciente.

Respecto a las complicaciones postquirurgicas, Stancu y colaboradores
realizaron un estudio de cohorte retrospectivo donde el 35% de los pacientes
requirid un procedimiento quirurgico, el 27% presenté complicaciones y el
13% ingreso a una unidad de cuidados intensivos. (34) Torres X., Lezcano E.
y Barnés A. explicaron en un estudio retrospectivo que mas del 60% de los
pacientes presentaron complicaciones como anemia, bronconeumonia e

hiperglicemia (35) lo que no concuerda con los resultados del estudio.

Po ultimo, Coria y colaboradores explicaron que la tasa de mortalidad
general al mes es del 13,33% y que existe un mayor riesgo en pacientes
sometidos a amputacion supracondilea. (36) Se considera que el grado de
concientizaciéon de los pacientes sobre la enfermedad impacta directamente

en la supervivencia.
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CAPITULO V

6. CONCLUSIONES

A partir de los resultados se concluye que:

Los pacientes con pie diabético grado IV y V atendidos en el Hospital
Ledn Becerra de Milagro tienen un conocimiento limitado de la
enfermedad y sus complicaciones lo que se observa en la gravedad
de las lesiones, ingreso hospitalario tardio y falta de adherencia
terapéutica.

Las complicaciones vasculares periféricas como pie diabético
predominan en pacientes diabéticos de sexo masculino mayores a 55
anos lo que sugiere que se debe realizar un estudio epidemioldgico
en esta poblacion.

El estructuracion de un esquema antibidtico empirico enfocado
principalmente en bacterias Gram positivas, anaerobias y protozoos
refleja la capacidad de los profesionales de salud del Hospital Ledn
Becerra de Milagro a pesar de la escasez de insumos vy
medicamentos puesto que los esquemas planteados tienen una
eficacia superior al 80%.

La tasa de mortalidad en pacientes con grado IV es del 14,75%
mientras que la tasa de mortalidad en pacientes con grado V es del

31,37%.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

o Reforzar las estrategias de prevencion primaria y atencion integral del
paciente diabético para evitar la aparicion de complicaciones macro y
microvasculares, asi como la progresion de lesiones por pie diabético
en etapas tempranas.

e Crear un protocolo de atencion integral de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el Hospital Ledn Becerra de Milagro enfocada en la
deteccion precoz de complicaciones.

e Priorizar el esquema antibidtico empirico usado ya que ha
demostrado buenos resultados clinicos.

e Evaluar y reforzar el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes
mellitus mediante charlas educacionales destacando la importancia
de la adherencia terapéutica, el autocuidado de los pies y el desarrollo
de complicaciones en el area de Consulta Externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro

e Realizar un estudio microbiolégico para conocer los gérmenes mas
comunes en el Hospital Ledn Becerra de Milagro y con ello reforzar el

esquema antibidtico y evitar las infecciones nosocomiales.
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