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complicaciones importantes, entre estas el pie diabético que se

Resumen:  Antecedentes: La causa
asocia a mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. Objetivo:
Describir las caracteristicas y resultados del manejo de tlceras en
pacientes con pie diabético de una institucidn terciaria. Métodos:
Estudio retrospectivo descriptivo, llevado a cabo en Hospital de
Especialidades, Instituto Hondureno de Seguridad Social, abril
2018-abril 2020. Se revisaron expedientes clinicos de pacientes
con diagnéstico de pie diabético. Resultados: La edad promedio
de los pacientes fue 62.9 afios, con una desviacién esténdar (DE)
(+/- 10.8); de predominio masculino 77.5% (55/71). Un 79.0%
(56/71) tenia antecedentes de mds de 10 afios de diagndstico
de diabetes mellitus tipo II. Segun clasificacién de Wagner fue
Grado 3 en 50.7% (36/71). El 69.0% (49/71) presentaron una
tlcera en regién plantar pie izquierdo. El manejo fue con apésitos
impregnados con solucién de factor de crecimiento epidérmico y
aceite ozonizado en 43.7% (31/71); los antibiéticos administrados
fueron clindamicina 71.8% (51/71) y ceftriaxone 55.7% (41/71).
El nimero de desbridamientos fue entre 1-2 en 49.3% (35/71) y el
ntimero de curaciones realizadas entre 6-10 en 38.0% (27/71). El
resultado terapéutico fue cierre total de la tilcera en 33.8% (24/71)
y las complicaciones (amputacidn/infeccién) se presentaron en
16.9% (12/71). No se reportd mortalidad. Discusién: El paciente
con diagndstico de pie diabético es manejado en la institucién
con desbridamientos, curaciones y antibioticoterapia, logrando
cierre total de la ulceracién en un tercio de los casos, algunos
casos s¢ complican y finalizan en amputacién, similares resultados
reportado por otros autores.

Palabras clave: Amputacién, Amputacién, Diabetes mellitus,
Evolucién clinica, Pie diabético.

Abstract: Background: Diabetes mellitus causes important
complications, including the diabetic foot, which is associated
with a higher risk of morbidity and mortality. Objective: To
describe the characteristics and results of the management
of diabetic foot ulcers in a tertiary institution. Methods:
Retrospective descriptive study, carried out at the Hospital
of Especialidades, Instituto Hondurefo de Seguridad Social,
April 2018-April 2020. Clinical records of patients diagnosed
with diabetic foot were reviewed Results: The average age of
the patients was 62.9 years, with a standard deviation (SD)
(+/-10.8); male predominance 77.5% (55/71). 79.0% (56/71)
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had a history of more than 10 years of diagnosis of type II
diabetes mellitus. According to Wagner’s classification, it was
Grade 3 in 50.7% (36/71). 69.0% (49/71) presented an ulcer
in the plantar region of the left foot. Management was with
dressings with epidermal growth factor solution and ozonized oil
in 43.7% (31/71); the antibiotics administered were clindamycin
71.8% (51/71) and ceftriaxone 55.7% (41/71). The number of
debridements were between 1-2in49.3% (35/71) and the number
of cures performed were between 6-10 in 38.0% (27/71). The
therapeutic result was total closure of the ulcer in 33.8% (24/71)
and complications (amputation / infection) occurred in 16.9%
(12/71). No mortality was reported. Discussion: The patient with
diagnosis of diabetic foot is managed in the institution with
debridements, dressings and antibiotic therapy, achieving total
closure of the ulceration in a third of the cases, with some cases that
are complicated and end in amputation, similar results reported
by other authors.

Keywords: Amputation, Clinical evolution; Diabetic foot;
Diabetes mellitus, Amputation, Clinical evolution, Diabetic foot,
Diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus causa complicaciones microvasculares y macrovasculares
importantes, entre éstas el pie diabético, asociadas a riesgo de morbilidad y
mortalidad."* Las tlceras del pie diabético son responsables de mas ingresos
que cualquier otra complicacién diabética; hoy en dia, la diabetes es la principal
causa de amputaciones no traumdticas, y se estima que alrededor del 5% de los
pacientes con diabetes mellitus desarrollan tlceras en el pie y el 1% termina con

una amputacic')n.3 El Consenso Internacional sobre pie diabético lo define comos;
infeccién, ulceracién y/o destruccion del tejido profundo del pie asociado con
neuropatia y/o arteriopatia periférica de los miembros inferiores en el paciente

diabético.* El riesgo de ulceracién se estima en 25%;! la incidencia global es
del 5.8% al 6.0% en EE.UU, y en Europa del 2.1 al 2.2%. La prevalencia se

calcula entre 4% a 10% entre los individuos con diagnéstico de diabetes.” °A
nivel mundial, se estima en mas de un millén las personas con diagnéstico de
diabetes mellitus que son sometidos a amputacién por complicaciones asociadas
al diagndstico de pie diabético;” ademds se acompana de problemas psicosociales
y hospitalizacién prolongada.' La clasificacion mas utilizada es la de Wagner que
categoriza esta condicién en 0= Sin tlcera (pie con lesiones de riesgo); 1= Ulcera
superficial (espesor parcial o total de la piel); 2= Ulcera profunda (penetra la piel
grasa con extension a ligamento, tenddn, capsula articular o fascia profunda sin
absceso u osteomielitis); 3= Ulcera profunda con absceso (osteomielitis o sepsis
articular); 4= Gangrena localizada (necrosis de la porcién del antepié o talén);
5= Gangrena extensa (afectacién gangrenosa en todo el pie y efectos sistémicos).”

Los principales factores de riesgo para pie diabético incluyen neuropatia
periférica, enfermedad vascular periférica, movilidad articular limitada,
deformidades del pie, aumento de la presién plantar, mal ajuste del calzado
e infecciones; los pacientes con neuropatia y enfermedad vascular periférica
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tendrdn un riesgo tres veces mayor de amputaciones en comparacién con
personas sin estas condiciones;’ y las complicaciones infecciosas que de
acuerdo a la gravedad puede ser superficial o profunda incluyendo tejido
blando necrotizante y osteomielitis.*”El manejo protocolizado del paciente
con diagndstico de pie diabético disminuye el riesgo de complicaciones,
especificamente de amputacién.® La eficacia del manejo se basa en el uso de
técnicas modernas para diagnéstico temprano, dimension del dafio tisular y el

manejo terapéutico.” El objetivo principal del tratamiento es la resolucién de las
tlceras, obteniendo el cierre lo més ripido posible; y la disminucién de la tasa de
recurrencia que puede reducir el riesgo de amputacién de extremidades inferiores
en pacientes con pie diabético.® El plan terapéutico incluye desbridamiento,
descarga (alivio de presién), mancjo apropiado de heridas, tratamiento de
la infeccidn, manejo de la isquemia, ademas del manejo de comorbilidades
e intervencién quirtrgica; las pautas basadas en la evidencia indican que la
descarga promueve la curacién y previene la ulceraciéon del pie; los estudios de
intervenciones de dispositivos de descarga incluyen cuatro categorias: fundicién,
arriostramiento, calzado y ayuda para caminar; y la termoterapia (energia
térmica) como complemento ttil para el tratamiento de las tlceras del pie
diabético, aumenta el flujo sanguineo en el 4rea induciendo vasodilatacién, que
se cree que contribuye a la cicatrizacién de heridas crénicas &0

En Honduras entre las publicaciones disponibles relacionadas con el pie
diabético, ninguno de los estudios discuten acerca de caracterizacién clinica
y epidemioldgica del paciente con diagnéstico 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 prevencién del pie diabético y aspectos epidemiolégicos'>!31415:16
lo que justifica llevar a cabo esta investigacién siendo el objetivo describir
las caracteristicas y resultado del manejo de tlceras en pie diabético en una
institucidn terciaria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo cuantitativo 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 incluy6é expedientes de pacientes con
diagndstico de pie diabético. La definicién de caso fue paciente con diagndstico
de pie diabético: infeccién, ulceracién y/o destruccion del tejido profundo
del pie manejado en este servicio. Los criterios de inclusiéon fueron paciente
con diagndstico de pie diabético y expediente completo, no se excluyé ningtin
expediente.

Para la recoleccién de la informacién fueron solicitados los expedientes al
departamento de estadistica de la institucién segun cédigo CIE-10 E08-E13
para el periodo del estudio. La informacién fue recolectada por el investigador
aplicando un instrumento disefiado para esta investigacién previa validaciéon
de contenido. El instrumento de recoleccién de informacion estaba compuesto
de apartados sociodemogréfico, antecedentes personales patoldgicos, evoluciéon
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clinicay manejo terapéutico. Se definié como éxito el cierre completo de la tlcera
y fracaso el no cierre de la tlcera, necrosis y/o amputacién.

La informacién recopilada fue digitada en una base de datos electrénica
generada con el programa epidemioldgico Epilnfo 7 (CDC, Atlanta, GA, EUA,
2014), con el que se generd estadistica descriptiva, tablas de frecuencia y cruces
bivariados para variables categéricas.

La proporcién de pie diabético en la poblacién de pacientes con diabetes
mellitus en la institucidn se determiné mediante el nimero de casos con
diagnéstico de pie diabético atendidos en el periodo del estudio (71) dividido
entre el nimero total de pacientes diabéticos atendidos en la institucién durante
el periodo (240) y multiplicado por 100 y presentado como porcentaje.

Parallevar a cabo esta investigacidn se obtuvo autorizacién y aprobacion por el
Comité de Etica del Postgrado de Ortopedia y Traumatologfa de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras.

RESULTADOS

Delos71 expedientes revisados se encontré que la edad promedio de los pacientes
fue 62.9 afos, DE (+/-10.8). El grupo de edad mas frecuente fue 51-60 anos
en 39.4% (28/71). El sexo mds frecuente fue el masculino 77.5% (55/71). El
ambiente de residencia urbano marginal 39.4% (28/71) (Cuadro 1)

Segtin los antecedentes personales se encontré que 79.0% (56/71) de los
pacientes tenian mds de 10 afios de diagnéstico de diabetes mellitus tipo II con
una media del tiempo desde el diagnéstico de diabetes mellitus de 17.7 anos, DE
(+/-7.5), seguido por antecedente de isquemia no critica de miembro inferior
87.3% (62/71) (Cuadro 2)

La proporcién de pacientes con pie diabético durante el periodo del estudio
fue calculada en 29.5% (71/240)

Con relacién al grado de clasificacion de Wagner, el 50.7% (36/71)
correspondié al grado 3. Respecto al niimero de tilceras se encontré que el 69.0%
(49/71) tuvo una tlcera localizada en regién plantar pie izquierdo. El manejo
fue con apésitos impregnados con solucién de factor de crecimiento epidérmico
y aceite ozonizado en 43.7% (31/71); con relacién al uso de antibiéticos fue
administrado clindamicina 71.8% (51/71) y ceftriaxone 55.7% (41/71); sin
embargo, en 29.5% (21/71) se us6 doble terapia antibidtica (clindamicina mas
ceftriaxone). En el 100% (71/71) de los pacientes se administré Insulina NPH
¢ Insulina Cristalina; el manejo de la isquemia fue en 12.7% (9/71) pacientes.
Segtin 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

3).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico
de pie diabético, IHSS, n=T71

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)
Cuadro 1.

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

Todos los pacientes estuvieron hospitalizados para el manejo de la infeccidn,
sin embargo, al egreso hospitalario las curaciones de la ulcera fueron realizadas en
la consulta externa de forma ambulatoria.

Segun el resultado terapéutico, se encontré cierre total de la tlcera
en 33.8% (24/71) y sin cierre total ni signos de infeccién 49.3%. Las
complicaciones (amputacién/infeccién) se presentaron en 16.9% (12/71);
siendo la complicacién mds frecuente necrosis que indujo a amputacion del
miembro afectado 91.7% (11/12). El promedio de dias intrahospitalarios fue
14.2, con una DE (+/-7.4). La media del nimero de citas en consulta externa
posterior al egreso hospitalario fue 2.2, con una DE (+/-2.1, rango 0-10 citas). El
4.2% (3/71) de los pacientes egresaron y retornaron para nueva hospitalizacion.
No se reporté mortalidad (Cuadro 3)

DISCUSION

En este estudio la proporcion de pacientes con diagnéstico de pie diabético fue
29.5% que es superior al 20% reportado en la literatura por Pourkazemi A, y al
25% reportado por Lim JZ.>” es probablemente que esta diferencia se deba a que
esta institucion es un hospital terciario de referencia, en donde se atienden los
casos de pacientes con diabetes mellitus de dificil manejo y con complicaciones
como el pie diabético en el contexto primario de atencién

Entre los hallazgos de este estudio la edad promedio de los pacientes fue 62.9
afios, DE (+/-10.8) y de predominio masculino en mds del 75% de los casos,
lo que no estd de acuerdo con lo reportado por Pourkazemi A; quien reporta
una media para la edad de 55.4 afios DE (+/-12,9), y con mayor frecuencia en
mujeres (56.4%), aunque si estd de acuerdo con respecto a que es mas frecuente
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en residentes de ambientes urbanos (56.5%) al igual que en este estudio que la

mayoria eran pacientes procedentes del ambiente urbano/urbano rnarginal.5

Cuadro 2. Antecedentes personales patologicos de los pacientes con diagnds-
tico de pie diabético, IHSS, n=71

Antecedentes n (%)

Tiempo desde diagndstico de Diabetes mellitus

1-5 afios 5 (7.0)
6-10 afios 10 (14.0)
> 10 afos 56 (79.0)
Isquemia no critica de miembro inferior

Si 62 (87.3)
No 9 (12.7)
Retinopatia diabética

Si 61 (85.9)
No 10 (14.1)
Amputacién previa

Si 51 (71.8)
No 20 (28.2)
Lesiones pre ulcerativas

Si i (52.1)
No 34 (47.9)
Neuropatia periférica

Si 36 (50.7)
No 35 (49.3)
Herida plantar

Si 3 (4.2)
No 68 (95.8)

Cuadro 2.

Antecedentes personales patolégicos de los pacientes con diagndstico de pie diabético, IHSS, n=71

Entre los antecedentes personales de los pacientes incluidos en este estudio en
mayor frecuencia estan la diabetes mellitus tipo II con una media del tiempo de
diagnéstico de 17.7 afios DE (+/-7.5), seguido por el antecedente de isquemia no
critica de miembro inferior, ademds de retinopatia diabética, amputacién previa
y lesiones pre-ulcerativas entre otros antecedentes, lo que esta de acuerdo con
lo referido en la literatura por Edmonds M; respecto a que el pie diabético es
un importante problema de salud publica, en el cual confluyen dos patologias
abrumadoras: la neuropatiay la isquemia, que dan lugar alos rasgos caracteristicos
de ulceracion del pie; las cuales pueden complicarse con una infeccién, y en tltima
instancia, puede resultar en una amputacién (menor o mayor) y aumento de la

mortalidad.)” Lo que también coincide con Hingorani A y Reekers J; respecto
a que los factores que aumentan el riesgo de pie diabético estan: el tiempo
desde el diagnéstico de diabetes mellitus, ademas las lesiones pre-ulcerativas,

herida plantar, enfermedad vascular periférica, deformidad del pie, neuropatia y/

o amputacién previa.”'®
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Segun la clasificacién de Wagner la mitad de los pacientes incluidos en este
estudio eran grado 3 y el 60% de ellos tenfan al menos una ulcera, que en
general fueron manejados con antibioticoterapia, desbridamientos, curaciones y
uso de apdsitos de factor de crecimiento epidérmico, segtin la literatura revisada
Ha Van G, refiere que la infeccién es una de las principales causas de ingresos
hospitalarios de pacientes con diagndstico 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 tilcera,® recomendacién que también coincide con
Murphy-Lavoie H; sobre las estrategias de manejo para el cuidado de heridas que
deben incluir mantener un ambiente hiumedo para la herida, tratar y prevenir
infecciones, descargar el drea afectada, desbridamiento de tejido necrdtico y
biopelicula, maximizacién de la perfusion, nutricién y suministro de oxigeno,
mientras que las infecciones superficiales de la herida se pue den tratar con
antimicrobianos tépicos, sin embargo, una vez que la celulitis esté presente, se

. R . . 1
requeriran antibidticos sistémicos.'’

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnastico de pie dia-
bética, IHSS, n=T1

Caracteristicas clinicas n (%)
Clasificacion de Wagner

Wagner 1 0 (0.0)
Wagner 2 9 (12.7)
Wagner 3 36 (50.7)
Wagner 4 26 (36.6)
Nimero de ilceras

1 49 (69.0)
2 17 (23.9)
3 5 (7.0)
Tratamiento™

Apdsitos con factor de crecimiento epidérmico Kl (43.7)
Clindamicina 51 (71.8)
Ceftriaxone 41 (55.7)
Insulina NPH e insulina cristalina 7" (100.0)
Manejo de isquemia 9 12.7)
Nimero de desbridamientos

0 3 (43.7)
1-2 35 (49.3)
3-4 4 (5.6)
56 1 (1.4)
Nimero de curaciones

1-5 22 (31.0)
8-10 27 (38.0)
11-15 10 (14.1)
>15 12 (16.9)
Resultado terapéutico

Disminuye tamafio de la dicera, no cierre, no infeccién 35 (49.3)
Cierre total de la llcera 24 (33.8)
Amputacion 1 (15.5)
Continta procesa infeccioso 1 (1.4)
Nimero de dias intrahospitalarios

17 15 (21.1)
8-15 25 (35.2)
16-30 29 (40.8)
>30 2 (2.8)
Egreso y retorno a nueva hospitalizacion 3 (4.2)

“La Mayoria de los pacientes tenian entre 1y 2 tratamientos

Cuadro 3

Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de pie diabético, IHSS, n=71
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de pie
diabético, IHSS, n=71

El resultado de las intervenciones relacionadas con el cuidado de la tlcera en
estos pacientes incluye el cierre total de la tlcera en 33.8%, y disminucién del
tamano, aunque no se logré el cierre total de la tlcera en casi la mitad de los
casos, no obstante, en el 15.5% de los pacientes se presentaron complicaciones
siendo la principal amputacion de la extremidad afectada, aunque en el IHSS
se considera la amputaciéon como la ultima opcidén 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 estdn
precedidas de una tlcera en el pie; es decir una vez que se ha desarrollado la tlcera,
lainfecciényla enfermedad vascular periférica conforman los principales factores
que contribuyen a la amputacién.”

Por consiguiente, las tlceras en el pie diabético suelen ser heridas crénicas, que
a menudo conllevan a complicaciones que aumentan el riesgo de amputacién

de la extremidad afectada y mortalidad,*®*! aunque en este estudio no se
report6 fallecimiento de los pacientes, sin embargo; Edmonds M, reporta que la
mortalidad a cinco afios por ulceracién del pie se estima en 30.5% y amputaciones
menores y mayores en 46.2% y 56.6%, 1‘espectivamente.17

Entre las fortalezas de este estudio es que se reporta las intervenciones del
cuidado del paciente con diagnéstico de pie diabético en una institucién terciaria
del pais con acciones terapéuticas de bajo costo que podrian incluirse en los
protocolos de manejo de estos pacientes.

Entre las limitaciones esta el periodo del estudio que no permitié hacer un
seguimiento a cinco afios de estos pacientes para evaluar la evolucién y manejo, lo
que podria facilitar el diseio de un modelo de manejo de estos pacientes en base
alos resultados terapéuticos

El paciente con diagnéstico de pie diabético es manejado en la instituciéon
con desbridamientos, curaciones y antibioticoterapia, logrando cierre total de
la ulceracién en un tercio de los casos, algunos se complicaron y finalizaron en
amputacion, similares resultados reportado por otros autores. Se recomienda,
implementar un estudio de seguimiento del paciente con pie diabético para
identificar el modelo de acciones de bajo costo asociadas a cierre total de la tlcera.
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