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Abstract

Antecedentes: La diabetes mellitus causa complicaciones importantes, entre estas el pie diabético.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente al paciente con diagndstico de pie diabético en una institucion
terciaria. Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, llevado a cabo en Hospital de Especialidades del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, abril 2018-abril 2020, incluy6 71 expedientes.

Resultados: Media de edad 62.9 afios, desviacidon estandar (DE) (+/-10.8); masculino 77.5% (55/71). Antecedente de
lesiones pre-ulcerativas 52.1% (37/71) y neuropatia periférica 49.3% (35/71). Antecedente de amputacion previa al ingreso
28.2% (20/71) y herida plantar 7.0% (5/71). 50.7% (36/71) fue Grado III segun clasificacién Wagner. El 69.0% (49/71)
presentaron una Ulcera; presentaron >2 ulceras al inicio del tratamiento 31.0% (22/71) asocidndose este antecedente
con riesgo de amputacion (p=0.038; RR: 3.12; IC95%: 1.11-8.75) (7/15 VS 5/44). Se encontré correlacién entre nimero de
curaciones (r=0.885, p<0.01) dias intrahospitalarios y niumero de desbridamientos (r=0.248; p<0.05) con cierre total de la
Ulcera. Un factor negativo que podria influir en el resultado es la terapia de reemplazo renal (p=0.053; RR: 2.16; IC95%:
1.67-2.80). Se identificé mejoria sin cierre total de la Ulcera 49.3% (35/71) y cierre total 33.8% (24/71), amputacion/infeccién
16.9% (12/71), estos ultimos relacionados con necrosis 91.7% (11/12) No se presenté mortalidad. Discusion: El paciente
con pie diabético muestra evolucién similar a la reportada por otros autores, con una alta proporcién de cierre total
de la Ulcera. Se recomienda implementar proyectos de investigacion sobre seguimiento y mejorar acceso a recursos

quirdrgicos para atencién del paciente.
Keywords: Amputacion, Diabetes mellitus, Evolucion clinica, Pie diabético
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1 Introduccion

a diabetes mellitus causa complicaciones microvasculares y
L macrovasculares importantes, entre estas el pie diabético, asociada
a riesgo de morbilidad y mortalidad.[1, 2] El Consenso Internacional
sobre Pie Diabético lo define como infeccidn, ulceracion y/o destruccion
del tejido profundo del pie asociado con neuropatia y/o arteriopatia
periférica de los miembros inferiores en el paciente diabético.[3] El
riesgo de ulceracion se estima en 25%;[1] la incidencia global es del
5.8% al 6.0% en EE.UU, y en Europa del 2.1 al 2.2%.[4] La prevalencia
se calcula entre 4%-10% entre los individuos con diagndstico de
diabetes.[4, 5] A nivel mundial, se estima en mas de un millon las
personas con diagndstico de diabetes mellitus sometidos a amputacion
por complicaciones asociadas al diagnéstico de pie diabético;[6]
ademas se acompaiia de problemas psicosociales y hospitalizacién
prolongada.[1] La clasificacion mas utilizada es la de Wagner que
categoriza esta condicién en: 0: Sin ulcera (pie con lesiones de riesgo);
I: Ulcera superficial (espesor parcial o total de la piel); II: Ulcera
profunda (penetra la piel grasa con extension a ligamento, tendoén,
capsula articular o fascia profunda sin absceso u osteomielitis); I11:

Ulcera profunda con absceso (osteomielitis o sepsis articular); IV:
Gangrena localizada (necrosis de la porcién del antepié o talon); V:
Gangrena extensa (afectaciéon gangrenosa en todo el pie y efectos
sistémicos).[7] Los principales factores de riesgo incluyen neuropatia
periférica, enfermedad vascular periférica, movilidad articular limitada,
deformidades del pie, aumento de la presiéon plantar, mal ajuste
del calzado e infecciones; los pacientes con neuropatia periférica y
enfermedad vascular periférica tendrian un riesgo tres veces mayor de
amputaciones en comparacidn con personas sin estas condiciones;[6]
y las complicaciones infecciosas que dependiendo de la gravedad
puede ser superficial o profunda e incluye tejido blando necrotizante y
osteomielitis.[5, 8]

El manejo protocolizado del paciente con diagndstico de pie di-
abético disminuye el riesgo de complicaciones, especificamente de
amputacion.[5] La eficacia del manejo se basa en el uso de técnicas
modernas para diagnostico temprano, dimensién del dafio tisular y
el manejo terapéutico.[8] El objetivo principal del tratamiento es la
resolucion de las ulceras, obteniendo el cierre lo mas rapido posible; y
la disminucién de la tasa de recurrencia que puede reducir el riesgo de
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amputacion de extremidades inferiores en pacientes con pie diabético.[5]
El plan terapéutico incluye desbridamiento, descarga (alivio de presién),
manejo apropiado de heridas, tratamiento de la infeccién, manejo
de la isquemia, ademas del manejo de comorbilidades e intervencién
quirdrgica; las pautas basadas en la evidencia indican que la descarga
promueve la curacion y previene la ulceracion del pie; los estudios de
intervenciones de dispositivos de descarga incluyen cuatro categorias:
fundicion, arriostramiento, calzado y ayuda para caminar; y la termoter-
apia (energia térmica) como complemento util para el tratamiento de
las ulceras del pie diabético, aumenta el flujo sanguineo en el area
induciendo vasodilatacién, que se cree que contribuye a la cicatrizacion
de heridas cronicas.[5, 9, 10]

En Honduras entre las publicaciones disponibles relacionadas con el
pie diabético, ninguno de los estudios discuten acerca de caracterizacion
clinica y epidemioldgica del paciente con diagndstico de pie diabético;
en estas publicaciones se abordan los factores asociados a riesgo de
neuropatia diabética, complicaciones, asi como evaluacion del nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del pie diabético
y aspectos epidemioldgicos[11, 12, 13, 14, 15] lo que justifica llevar
a cabo esta investigacion siendo el objetivo principal de los autores
caracterizar clinica y epidemiol6gicamente al paciente con diagnéstico
de pie diabético en una institucidn terciaria.

2 Material y Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo llevado a cabo en la Consulta Externa
del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Especialidades
del Instituto Hondurefio de Seguridad social (IHSS) en el periodo abril
2018-abril 2020 que incluyé expedientes de pacientes con diagnéstico
y manejo de pie diabético N=71. La definicién de caso fue paciente
con diagndstico de pie diabético: infeccion, ulceracion o destruccién
del tejido profundo del pie manejado en este servicio. Los criterios de
inclusion fueron paciente con diagnoéstico de pie diabético y expediente
completo, no se excluy6 ningiin expediente.

Para la recoleccion de la informacion fueron solicitados los expedi-
entes al departamento de estadistica de la institucién segtin cédigo
CIE-10 E08-E13 para el periodo del estudio. La informacién fue
recolectada por el investigador aplicando un instrumento disefiado para
esta investigacion previa validacién de contenido. El instrumento de
recoleccion de informacion estaba compuesto de apartados sociode-
mografico, antecedentes personales patologicos, evolucién clinica y
respuesta terapéutica.

Se defini6 como éxito el cierre completo de la tlcera y fracaso el no
cierre de la tlcera, necrosis y/o amputacion.

La informacién recopilada fue digitada en una base de datos elec-
tronica generada con el programa epidemiolégico Epi-Info 7 (CDC,
Atlanta, GA, EUA, 2014), con el que se genera estadistica descriptiva, lis-
tados, tablas de frecuencia y cruces bivariados para variables categoricas.
Se determiné independencia entre categorias con célculo del valor de
p < 0.05 utilizando la distribucién de y?, asi como se determina nivel
de correlacion entre variables categdricas con el método de Spearman
(p < 0.05) asi como entre variables numéricas (Pearson, p < 0.05)
(EpiDat 3.1, OPS-OMS/Xunta de Satde, Galicia, Espafia, 2006).

La proporcion de pie diabético en la poblaciéon de pacientes con
diabetes mellitus en la institucion se determin6 mediante el nimero de
casos con diagnostico de pie diabético atendidos en el periodo del estudio
(71) dividido entre el nimero total de pacientes diabéticos atendidos
en la institucion durante el periodo (240) y multiplicado por 100 y
presentado como porcentaje. Se calcularon intervalos de confianza
para la proporcién (IC95%).
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Para llevar a cabo esta investigacion se obtuvo autorizacion institu-
cional y aprobacién por el Comité de Etica y Bioética institucional.

3 Resultados

De los 71 expedientes revisados se encontr6 que la distribucién media de
la edad fue 62.9 afios, DE (+/-10.8). El grupo de edad mas frecuente fue
51-60 afios 39.4% (28/71). El sexo masculino 77.5% (55/71). El ambiente
de residencia urbano marginal 39.4% (28/71) (Cuadro 1).

Caracteristicas Sociodemograficas N (%)

Edad

41-50 6 (8.5
51-60 28 (39.4)
61-70 19 (26.8)
71-80 12 (16.9)
81-90 6 (8.5)
Sexo

Masculino 55  (77.5)
Femenino 16 (22.5)
Ambiente de residencia

Urbano marginal 28  (39.4)
Urbano 26 (36.6)
Rural 17 (23.9)

Table 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagndstico de
pie diabético, IHSS, n=71

El diagnéstico de ingreso fue pie diabético izquierdo 52.1% (37/71)
versus pie diabético derecho 47.9% (34/71). 50.7% (36/71) correspondid
al grado III de la clasificacion de Wagner. Respecto al nimero de ulceras;
presentaron una ulcera 69.0% (49/71) (Cuadro 2). Presentar mas de una
ulcera al momento del inicio del tratamiento podria asociarse con riesgo
aumentado de fracaso terapéutico (amputacion) (p = 0.038; Fisher; RR:
3.12; 1C95%: 1.11-8.75). (7/15 VS 5/44) (Cuadro 3).

El manejo fue con apositos con solucién de Factor de Crecimiento
Epidérmico y aceite ozonizado Oxioderm® en 43.7% (31/71); con relacion
al uso de antibioticos fue administrado Clindamicina 71.8% (51/71)
y Ceftriaxone 55.7% (41/71) (Cuadro 2); sin embargo, el nimero de
antibidticos administrados no se correlacioné con cierre total de la tilcera
(r=-0.61). En el 100% (71/71) de los pacientes se administr6 Insulina
NPH e Insulina Cristalina, respectivamente. El manejo de la isquemia
fue en 12.7% (9/71) pacientes (Cuadro 2).

Segun el nimero de desbridamientos, se realizaron entre 1-2 en
49.3% (35/71). Las curaciones fueron realizadas entre 1-2 veces por
semana en consulta externa; siendo el nimero de curaciones realizadas
entre 6-10 en 38.0% (27/71) (Cuadro 2) Se encontr6 correlacion entre
el numero de curaciones (r=0.885, p < 0.01) y dias intrahospitalarios,
determinandose ademas correlacidn leve, pero estadisticamente signi-
ficativa entre el numero de desbridamientos y cierre total de la ulcera
(r=0.248; p < 0.05).

Segun el resultado terapéutico, se encontro cierre total de la tilcera
en 33.8% (24/71) y sin cierre total ni signos de infeccion 49.3% (35/71)
(Cuadro 3). Las complicaciones (amputacion/infeccidon) se presentaron
en 16.9% (12/71); siendo la complicacién mas frecuente necrosis que
indujo a amputaciéon del miembro afectado 91.7% (11/12) (Cuadro 2).

La media del nimero de dias intrahospitalarios fue 14.2, DE (+/-7.4).
La media del numero de citas en consulta externa posterior al egreso
hospitalario fue 2.2, DE (+/-2.1, rango 0-10 citas). El 4.2% (3/71) de
los pacientes egresaron y retornaron para nueva hospitalizacién. No se
reportd mortalidad (Cuadro 2).
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Table 2. Factores relacionados resultado terapéutico de los pacientes diagnostico de pie diabético, IHSS, n=71

Factores relacionados Exito (N=24) Fracaso (N=47) P
Tiempo desde diagnéstico de Diabetes mellitus

1-5 afos 1 4 0.748
6-10 afios 3 7

>10 afios 20 36

Intervalo desde diagndstico de tlcera hasta transferencia a manejo del pie diabético

1-15 dias 22 39 0.47
16-30 dias 1 5

31-60 dias 1 3

Numero de ulceraciones

1 tlcera 44 5 0.038
2 0 mas tulceras 15 7 (RR: 3.12; 1C95%: 1.11-8.75)

Lesiones pre-ulcerativas

Si 12 25 0.799
No 12 22

Antecedente de neuropatia periférica

Si 12 24 0.932
No 12 23

Antecedente de uso de estatinas

Si 9 24 0.278
No 15 23

Antecedente de isquemia no critica del miembro inferior

Si 22 40 0.432
No 2 7

Antecedente de amputacion previa

Nt 19 32 0.326
No 5 15

Antecedente de terapia de reemplazo renal

Si 0 4 0.053 (RR: 2.16; IC95%: 1.67-2.80)
No 24 43

Antecedente de uso de antiplaquetarios

Si 19 42 0.243
No 5 5

Antecedente de retinopatia diabética

Si 22 39 0.319
No 2 8

Antecedente de herida plantar

Si 2 3 0.761
No 22 44

Clasificacion Insuficiencia Renal Crénica (Tasa Filtrado Glomerular ml/min)

Grado I (>90) 7 11 0.775
Grado II (60-90) 11 22

Grado III (30-60) 5 8

Grado IV (15-30) 0 2

Grado V (<15) 1 4

La media del tiempo desde el diagndstico de diabetes mellitus fue
17.7 afios, DE (+/-7.5); el grupo mas frecuente fue mayor de 10 afios
78.9% (56/71). La media del intervalo de tiempo desde que se realiza el
diagnostico de tlcera hasta transferencia para el manejo del pie diabético
fue 12.4 dias, DE (+/-12.8); siendo el grupo mas frecuente de 1-15 dias
85.9% (61/71) (Cuadro 3).

Los factores de riesgo encontrados con mayor frecuencia fueron
lesiones pre-ulcerativas 52.1% (37/71), neuropatia periférica 49.3%
(35/71) y uso de estatinas 46.5% (33/71) (Grafico 1, Cuadro 3). No se
encontrd asociacion estadistica entre factores y resultado terapéutico
(cierre de la ulcera Si/No) (p > 0.05) (Cuadro 3).

No se encontro asociacion entre terapia de reemplazo renal y resultado
terapéutico (o riesgo de no cierre de la lcera) en el tratamiento si se esta
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siendo sometido a terapia de reemplazo renal (4/0 vs 31/36) (p = 0.053;
RR: 2.16; IC95%: 1.67-2.80) (Cuadro 3).

Tampoco se encontr6 asociacion estadistica entre variables edad,
sexo, neuropatia periférica, enfermedad vascular periférica, movilidad
articular limitada, deformidad del pie, callo, tabaquismo, hipertensién
arterial, alcoholismo, tiempo de diagnoéstico de diabetes, intervalo de
tiempo desde ulcera hasta transferencia a clinica del pie diabético,
antecedente de amputacion previa, terapia de reemplazo renal, uso
de antiplaquetarios y la variable dependiente amputacién (p > 0.05).

S
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Caracteristicas clinicas N (%)

Diagnéstico de ingreso
Pie diabético izquierdo 37 521
Pie diabético derecho 34 479

Clasificacion de Wagner

Wagner I 0 0
‘Wagner II 9 12.7
‘Wagner III 36 50.7
‘Wagner IV 26 36.6
Numero de ulceras

1 49 69.0
2 17 23.9
3 5 7.0
Tratamiento*

Apositos con Factor de crecimiento epidérmico 31 43.7
Clindamicina 51 71.8
Ceftriaxone 41 557
Insulina NPH e insulina cristalina 71 100.0
Manejo de isquemia 9 12.7

Numero de debridamientos

0 31 43.7
1-2 35 49.3
3-4 4 5.6
5-6 1 1.4
Numero de curaciones

1-5 22 31.0
6-10 27 38.0
11-15 10 14.1
>15 12 16.9

Resultado terapéutico
Disminuye tamafio de la tlcera, no cierre, no infeccion 35 49.3

Cierre total de la ulcera 24 3338
Amputaciéon 11 15.5
Continua proceso infeccioso 1 1.4

Numero de dias intrahospitalarios

1-7 dias 15 21.1
8-15 dias 25 35.2
16-30 dias 29 408
>30 dias 2 2.8
Egreso y retorno a nueva hospitalizacion 3 4.2

*La mayoria de los pacientes tenian entre 1 y 2 tratamientos
Table 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de pie diabético,
IHSS, n=71

4  Discusion

Una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus es la
ulceracion del pie;[16] en este estudio la proporcién de pacientes con
diagnostico de pie diabético fue 29.5% (71/240; IC95%: 23.8-35.7); que
es superior a la prevalencia reportada en la literatura,[4, 6, 8] aunque
el riesgo de ulceracion por neuropatia se presenta hasta en 20%; esto
es probablemente explicado por ser un hospital terciario de referencia,
en donde se atienden los casos de pacientes con diabetes mellitus de
dificil manejo en el contexto primario de atencidn, a lo que contribuyen
factores como edad (62.9 afios) y media de 17.7 afios de tiempo desde el
diagnéstico inicial a la fecha de inclusion en el estudio, ademas de los
factores como predominio masculino, lesiones pre-ulcerativas, herida
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plantar, enfermedad vascular periférica, deformidad del pie, neuropatia
y/o amputacién previa, que también son referidos en la literatura.[6, 17]

Uno de los problemas que enfrenta el investigador al evaluar la
respuesta terapéutica del paciente con diagnoéstico de pie diabético son
los ciclos de tratamiento, los cuales son ampliamente variables al igual
que el modelo metabdlico, que puede ser influenciado por factores
individuales, contexto de atencién, cumplimiento terapéutico entre
otros, y no reflejar en la cuantificacién numérica de pacientes con cierre
o no de la tlcera;[16] esta es posiblemente la explicacién a por qué en
este estudio se reporta en la mitad de los casos incluidos en el estudio el
no cierre de la ulcera, es decir que podrian con el tiempo de tratamiento
lograr el cierre total de la ulcera, pero esto aun no es posible; asi la
sumatoria de todos los casos en los que si se logrd el cierre total de la
alcera fue de un tercio; no obstante, hay que considerar que el tiempo
necesario para lograr cierre total de la tilcera depende del tamaiio y drea
afectada que puede ser de hasta cuatro meses posterior al egreso del
paciente.[8]

Las complicaciones se presentaron en casi una quinta parte de los
casos incluidos en el estudio, de estas la principal fue la amputacién de
la extremidad afectada; no obstante, en esta institucion se considera la
amputacion como la tltima opcién o indicacién para estos pacientes.
Se ha reportado en la literatura que el 80% de las amputaciones de las
extremidades inferiores en casos de pacientes con diabetes mellitus
estan precedidas de una tlcera en el pie; es decir una vez que se ha
desarrollado la tlcera, la infeccién y la enfermedad vascular periférica
conforman los principales factores que contribuyen a la amputacion;[6]
por consiguiente, las tlceras en el pie diabético suelen ser heridas
croénicas, que a menudo conllevan a complicaciones que aumentan
el riesgo de amputacién de la extremidad afectada y mortalidad,[18, 19]
en este estudio se encontr6 que presentar mas de una tlcera al momento
del inicio del tratamiento se asoci6 con riesgo cuatro veces mayor de
fracaso terapéutico (p = 0.001; RR: 4.04; IC95%: 1.48-11.04) (7/10 VS
5/44), comparado con los pacientes que tienen s6lo una tlcera.

La infeccion es una de las principales causas de ingresos hospitalarios
de pacientes con diagnoéstico de pie diabético, y se estima que al menos
el 40% de las amputaciones se pueden prevenir con intervenciones
enfocadas en el cuidado de la ulcera; es ampliamente considerada la
prevencion del pie diabético como un indicador del resultado clinico
en la atencion de los pacientes con diabetes mellitus;[5] en este estudio,
el manejo de la infecciéon en estos pacientes se realiz6 mediante
interconsulta/indicacién por el servicio de infectologia; lograndose
resultados positivos en mas de cuatro quintas partes de los pacientes
estudiados.

Entre las fortalezas de este estudio esta la identificacién de un posible
modelo de ocurrencia de acciones terapéuticas de bajo costo que podrian
explicar la asociacion entre éxito y fracaso del tratamiento.

Entre las limitaciones de este estudio estdn las asociadas a recursos
humanos, lo que no permiti6 extender al maximo posible el periodo del
estudio, asi como no fue posible disponer de datos laboratoriales, como
HbAlc y otros, ademés de no disponer de suministro hospitalario de
recursos alternativos de manejo ambulatorio que podrian contribuir a
mejorar el resultado final.

Asi también algunas limitaciones operativas en el campo quirargico
fueron identificadas, para el caso que la institucién no proporciona
dispositivos y accesorios para distribucién de carga, debiendo hacerse
notar que aun persisten dificultades de acceso a quiréfano para realizar
procedimientos quirurgicos en estos pacientes, disponer de mayor acceso
a este recurso podria permitir la realizacién del mayor nimero posible
de procedimientos para el paciente con pie diabético, asi como la proposi-
cién de implementacién de un equipo de manejo multidisciplinario, tal
como lo recomienda la evidencia y guias disponibles.[20]
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Los autores concluyen que la casuistica del paciente con diagndstico
de pie diabético muestra resultados similares a lo reportado por otros
autores, con una proporcién alta de pacientes con cierre total de la tlcera
y la mayoria en progresion hacia mejoria, pero en quienes atin no se
logra el cierre total de la tilcera. Se recomienda implementar un estudio
en forma de proyecto de seguimiento del paciente con pie diabético para
identificar el modelo de acciones de bajo costo asociadas a cierre total
de la ulcera, debido a que la evidencia proporcionada en este proyecto
muestra que este modelo de manejo de bajo costo puede tener como
consecuencia la disminucién de complicaciones y amputaciones, asi
como disminucioén en los costos hospitalarios con la identificacion de
potenciales nuevas estrategias de atencion; entre las cuales se podria
incluir la implementacion de una clinica del pie diabético con personal
y quiréfano asignado.
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