UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

= A==
. 4 -,__
. =

Dyt B gl

CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON
PIE DIABETICO. CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”
JULIO 2016 - MARZO 2017

Autor: Jhosme José Hernandez Alvarez.

Valencia, Octubre 2017



OIS LINERTAS CILTLRA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

1 DIRECCION DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON
PIE DIABETICO. CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”
JULIO 2016 - MARZO 2017

Autor: Jhosme José Hernandez.

Tutor: Carla Lozada

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO PRESENTADO COMO REQUISITO
PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Valencia, Octubre 2017



Universidad de Carabobo Facultad de Ciencias de la Salud

Direccién de Asuntos Estudiantiles

Valencia — Venezuela
Sede Carabobo

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencién a lo dispuesto en los Articulos 127, 128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, quienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado
Reglamento, para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES CON PIE DIABETICO. CIUDAD HOSPITALARIA
«DR. ENRIQUE TEJERA», JULIO 2016 — MARZO 2017

Presentado para optar al grado de Especialista en Medicina Interna por
el (la) aspirante:

HERNANDEZ A., JHOSME J.
C.I. V- 15339374

Habiendo examinado el Trabajo presentado, bajo la tutoria del profesor(a): Carla
Lozada C.I. 7126840, decidimos que el mismo esta APROBADO .

Prof Ana M. Chacin

of Nldla
CLY O /3 CL szyz27
Fecha Z/a/g_)ﬁ/ ; .‘M«('mah Fecha /‘;//('/&,’1/77
16: 32-17 e e

Bérbula — Médulo N® 13 — Teléfonos (0241) 8666258 - 8666259 Ext.206 - Fax (0241) 86665635 ~ Email: dae-fes'post@uc.edu.ve



INDICE GENERAL

pp
INdice de Tablas. ........cc.uvuiieee e \Y
RESUMEN. ... \
ADSEIIACE. ... Vi
INErOAUCCION. .. e e 1
V=Y oTo (o] (o Yo = TR 7
RESUIAAOS ...ttt 9
DS CUSION. ... e e 11
CONCIUSIONES. ... et e e aas 13
RECOMENdACIONES........cviiii e 13
Referencias Bibliograficas..............coooiiiiiiiii 14

YN 1= e 1= T 16



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1: Distribucion segun edad y sexo de los pacientes con pie
(0 = o= 1o o 17

Cuadro 2: Distribucidon segun tiempo con la diabetes, tipo de diabetes

mellitus y tratamiento recibido por los pacientes con pie diabético............. 18

Cuadro 3: Asociacion entre el grado de pie diabético y el tratamiento
1o 1 ] o [0 19
Cuadro 4: Asociacion entre el grado de pie diabético y la conducta

LEIAPEULICA. ...t 20

Cuadro 5: Distribucibn segun tiempo con la diabetes, sexo, edad,
clasificacion de Wagner y conducta ejecutada en los pacientes diabéticos
tipo 2 fallecidos, con pie diabético que acudieron a la Emergencia de Adultos

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” entre julio 2016 y marzo



CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON
PIE DIABETICO. CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”
JULIO 2016 - MARZO 2017

Autor: Jhosme Hernandez
Afo: 2017

RESUMEN

La Diabetes Melltus es una patologia que conlleva numerosas
complicaciones, una de ellas es el pie Diabético, que puede manifestarse
desde una simple lesion cutdnea hasta la gangrena resultando en morbilidad
y frecuente amputacion. Objetivos: Caracterizacion clinica y epidemiol6gica
de pacientes con pie diabético. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera julio
2016-marzo 2017. Metodologia: Estudio, observacional, transversal, de
campo y descriptivo, conformada por 60 pacientes ingresados con Pie
Diabético. El instrumento utilizado fue la ficha de recolecciébn de datos.
Resultados: Predomino el sexo masculino (66,7%), con mas de 60 afios de
edad (60,0, %), con una evolucion de la enfermedad mayor a 10 afios
(50,0%), el tipo de diabetes mas frecuente fue el tipo 2 con (98,3%) y 80%
recibian tratamiento con hipoglicemiantes orales y el tipo de pie diabético fue
el grado 4 (65%), fallecieron 5 (8.3%) de los cuales 4 por shock séptico.
Conclusiones: Predomino el sexo masculino y edad promedio 60 afios.
Segun la clasificacibn de Wagner prevalecié el grado 4. No se evidencio
asociacion estadisticamente significativa entre el tratamiento médico recibido
segun el grado de pie diabético y la evolucién definitiva, 55 pacientes
egresaron vivos y fallecieron cinco.

PALABRAS CLAVES: Pie diabético, Diabetes Mellitus.



CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF PATIENTS
WITH DIABETIC FOOT. HOSPITALITY CITY "DR. ENRIQUE TEJERA "
JULY 2016 - MARCH 2017

Author: Jhosme Hernandez
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a pathology that leads to numerous complications, one of
which is Diabetic foot, which can manifest from a simple skin lesion to
gangrene resulting in morbidity and frequent amputation. Objectives: Clinical
and epidemiological characterization of patients with diabetic foot. Hospital
City Dr. Enrique Tejera July 2016-March 2017. Methodology: Observational,
cross-sectional, field and descriptive study, consisting of 60 patients admitted
with Diabetic Foot. The instrument used was the datasheet. Results: The
male sex (66.7%) was predominant, over 60 years of age (60.0%), with an
evolution of the disease over 10 years (50.0%), the type of diabetes (98.3%)
and 80% were treated with oral hypoglycemic agents and the diabetic foot
type was grade 4 (65%), 5 (8.3%) died, 4 of which were due to septic shock.
Conclusions: Predominantly male and average age 60 years. According to
Wagner's classification, grade 4 prevailed. There was no statistically
significant association between the medical treatment received according to
the degree of diabetic foot and the definitive evolution, 55 patients died alive
and five died.

KEY WORDS: Diabetic foot, Diabetes Mellitus.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) tiene una importancia especial para la salud
publica debido al incremento del riesgo de muerte de la poblacién afectada
por esta enfermedad, tanto por las complicaciones agudas, y complicaciones
cronicas. La prevalencia de DM esta aumentando marcadamente a nivel
mundial considerandosele una epidemia del nuevo milenio. Este aumento se
debe principalmente al mayor nimero de casos nuevos con DM tipo 2,
especialmente jévenes y obesos™.

Cabe considerar, que en Venezuela se estima que mas de 2 millones de
personas poseen diabetes, lo sepan o lo ignoren. De modo que los dafios al
organismo avanzan en silencio hasta que son demasiado notorios, entre
ellas el sistema nervioso periférico®

Una de sus complicaciones mas frecuentes es la polineuropatia diabética,
la cual constituyen varios trastornos del sistema nervioso periférico, estos
procesos afectan a los miembros inferiores de los pacientes diabéticos:
Polineuropatia distal simétrica progresiva, Mononeuropatia isquémica
multiple, Artropatia neurégena, Anhidrosis diabética, Amiotrofia diabética y
Pie diabético (PD)>.

El PD es un sindrome que abarca alteraciones neurologicas y distintos
grados de enfermedad vascular periférica en las extremidades inferiores, que
se traducen posteriormente en ulceracion y destruccion de los tejidos
profundos, predisponiendo a la adquisicion de infecciones que dificultan el
control de la diabetes™

De esta manera, el componente infeccioso es una de las complicaciones
mas temidas por lo dificil del tratamiento en cuanto a la clasificacién segun
escala de Wagner lo que constituye un verdadero reto para el profesional de

la salud®*



Se ha planteado que la mayor morbilidad asociada con la neuropatia
diabética somatica es la ulceracion infecciosa del pie, siendo responsable del
40% de las amputaciones no traumaticas. Es por esta razon que el PD es la
principal causa de admisién hospitalaria en el caso de los pacientes
diabéticos™

Dada la importancia de esta enfermedad y sus consecuencias, es
necesario que se realicen estudios clinico-epidemiolégicos que permitan
responder a la interrogante ¢cual es el estado clinico- epidemioldgico actual
de pacientes con pie diabético que acuden a la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”?

La Universidad de Manchester, Inglaterra en el 2007, reportd una fuerte
asociacion entre la neuropatia y el desarrollo de Ulceras en los pies de los
diabéticos, a los que se asocian otros factores como un aumento en la
presidn del pie, un calzado inapropiado y otros factores extrinsecos; afirman
gue resulta importante reconocer a los pacientes de alto riesgo y realizar una
educacién preventiva®

En el afio 2009, Camacho investigé la prevalencia del PD al estudiar 207
pacientes que acudieron a la consulta externa de medicina familiar en
Mazatlan Sinaloa, planteando la correlacion positiva entre la neuropatia
periférica y el tiempo de evolucion de la diabetes asi, como con la edad del
paciente. La prevalencia de neuropatia periférica fue de 54,5%. Esta revision
reflejo que el tiempo de evolucion a partir del diagnostico de la enfermedad y
la edad del paciente son los factores que mas se correlacionaron con la
neuropatia periférica”

Navicharem 2011 realizé un estudio en la Universidad de Chulalongkorn
en Bangkok para examinar la relacion entre el auto manejo de la diabetes,
glicemia en ayunas y la calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2 con
Ulceras en el pie, que hubiesen recibido tratamiento via oral para la diabetes
en el Hospital King Chulalongkorn Memorial. Experimentando con 80

pacientes, de los cuales el 51,3% eran masculinos mayores de 60 afos. El



andlisis reveld que existe una correlacion significativa entre la glicemia en
ayunas Yy la calidad de vida. Ademas, el automanejo de la DM tipo 2 y la
calidad de vida las encontraron estrechamente relacionadas®

Bustos y Prieto 2011 en la Universidad de Guadalajara México estudiaron
los factores de riesgo para el desarrollo de ulceraciones en el pie en
diabéticos tipo 2. Un total de 206 pacientes con dicha patologia fueron
evaluados, explorando factores como la edad, sexo, ocupacion, tiempo de la
enfermedad desde su diagnostico, cambios vasculares, presencia de
infecciones y antropometria. Esta investigacion concluye que la mayoria de
los factores de riesgo son potencialmente modificables mediante el ajuste de
los habitos y costumbres de los pacientes®

Pérez estudié la caracterizacion del pie diabético, y los resultados del
HeberprotP como tratamiento en la Clinica Simon Bolivar 2010 en el Estado.
Carabobo. Analizé 300 pacientes con pie diabético obteniendo que, en ellos
la DM tipo 2 represento el 98%. EI género masculino predominé con 54,6% vy
el grupo de 69 afios con 31,33%. El 60,3% pertenecié al grado Il de la
clasificaciéon de Wagner™.

Asimismo, Gonzélez vy colaboradores en el 2015, realizaron un trabajo
titulado: Caracteristicas clinica epidemiologicas unidad de pie diabético.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia Venezuela. Estudiaron 506
pacientes con PD y encontraron que la DM tipo 2 predomino con 96%. El
grupo de edad mayor a 55 afios represento el 40.3%. El 38% recibia
hipoglicemiantes. El 64% presenta compromiso neuropatico y el 26%
compromiso vascular.

Es asi como esta entidad hace referencia al sindrome resultante de la
interaccion de factores sistémicos o predisponentes: Angiopatia, neuropatia
e infeccion, sobre los cuales a su vez actuan factores externos ambientales o
desencadenantes: modo de vida, higiene local, calzado inadecuado. Ambos,
predisponentes y desencadenantes, no solo propician la aparicion de

tlceras, sino que contribuyen a su desarrollo y perpetuacién®*



En el PD existen otros factores etioldgicos posibles como: Hiperglucemia
mantenida por trastorno metabdlico que afecta la conduccidon nerviosa,
relacionada a la perdida de axones y la desmielinizacion segmentaria, la cual
produce afectacion de las fibras sensitivas, motoras y nervios autbnomos.
Otros factores como las deformidades en el pie, callosidades, tabaquismo y
tiempo de evolucién de la DM superior a 10 afios condicionan al PD. **

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular define el pie
diabético (PD) como “una alteracion clinica de base etiopatologica vy
neuropatia, inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin
coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce
lesién y/o ulceracion del pie”**

Por dichas razones los signos y sintomas que se presentan en la
neuropatia diabética son variados, y pueden presentarse desde hiperestesia
hasta anestesia, dolor, desaparicion de los reflejos tendinosos, desaparicion
del sentido vibratorio y de la posicion, anhidrosis, formacién de callos, Ulceras
y mal perforante plantar, pie laxo, atrofia muscular, alteraciones éseas y
articulares y signos radiolégicos como la osteoporosis, osteolisis y
articulacién de Charcot™>

A esto se le anade, la importancia de las infecciones, puesto que
constituyen las complicaciones cronicas mas comunes del pie diabético.
Asimismo representan un factor de riesgo de amputacién y la causa mas
frecuente de hospitalizacion con estancias prolongadas, las cuales en
muchos casos, aumentan la morbilidad de estos pacientes*®

No hay una clasificacion universalmente aceptada que englobe los
criterios de evaluacion de las lesiones del PD, sin embargo, dentro de las
mas aceptadas y utilizadas se incluye la de Wagner quien propuso un
sistema de clasificacion que va desde el grado 0 hasta el grado V, basado en
la profundidad y extension de la lesion, planteando una excelente correlaciéon

tanto en el porcentaje de amputaciones como con la morbimortalidad*”



El principal método diagnostico del PD es la evaluacion clinica, basada en
una exploracion completa de los miembros inferiores, examinando los
componentes sensitivos y motores para detectar polineuropatia. Se debe
deducir mediante esta evaluacion clinica la presencia de signos y sintomas
anteriormente descritos y posteriormente ser confirmados mediante
paraclinicos que ademas permiten el seguimiento y control del paciente™®

La asociacion americana de diabetes. Recomienda mantener un valor de
HbA1C menor a 7% debido a su beneficio sobre las complicaciones micro y
macro vasculares por lo cual la HbA1C se convierte en una herramienta muy
importante para evaluar el control metabdlico de los pacientes, teniendo en
cuenta la expectativa de vida y las comorbilidades asociadas. Entre los
factores asociados con la misma describen la presencia de antecedentes
personales de amputacion, infeccidbn grave, osteomielitis, retinopatia
proliferativa y signos de vasculopatia periférica grave®® 2>

Conforme las lesiones sean de mayor grado aumenta la posibilidad de
sufrir amputacion mayor y aumenta asimismo la mortalidad asociada. Una
critica a esta clasificacion es que no tiene en cuenta la etiopatogenia de la
lesién, pero en realidad los grados I, Il y Il se correlacionan con las lesiones
neuropaticas y los grados IV y V con lesiones isquémicas®"

El pilar fundamental en cuanto al tratamiento, es el adecuado control
metabdlico capaz de reducir al maximo el PD. Dependiendo del grado de
afectacion clinica, se llevan a cabo tratamientos especificos. En las
presentaciones tempranas del PD, resulta esencial una adecuada educacion
al paciente, medidas preventivas en cuanto al cuidado de los pies. En
relacion a ulceraciones méas avanzadas, la realizacion de desbridamiento de
tejido necrotico, y la aplicacion de antibioticoterapia es primordial atendiendo
a la gravedad y tipo de la misma®*

Por todo lo antes planteado, se formulan los siguientes objetivos:



Objetivo General
Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con pie diabético
que acuden a la Emergencia de Adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera” entre julio 2016 y marzo 2017.

Objetivos Especificos

1. Distribuir a los pacientes con pie diabético segun edad y género.

2. Conocer y distribuir a los pacientes segun escala de Wagner.

3. Distribuir a los pacientes estudiados segun el tiempo de evolucién de
la diabetes y el tipo de diabetes.

4. Determinar la relacion entre tratamiento hipoglicemiante utilizado y el
grado de pie diabético.

5. Conocer la conducta terapéutica empleada segun el grado de pie
diabético.

6. Determinar la condicion de egreso de los pacientes estudiados.



METODOLOGIA

La presente investigacion consisti6 en un estudio observacional,
descriptivo transversal y de campo, en el cual se revisaron las historias
clinicas de todos los pacientes con pie diabético que ingresaron a la
Emergencia de Adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” La
poblacion estudiada estuvo integrada por 487 pacientes diabéticos que
acudieron a la Emergencia de Adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” entre julio del ano 2016 y marzo 2017.

La muestra, no probabilistica, intencional quedd constituida por 60
pacientes (12,32% de la poblacion) con domicilio segin su ubicacion
geografica 70% al sur 20% norte 10% adyacencia, que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: Diagnostico de Diabetes Mellitus y pie
diabético con compromiso isquémico. Fueron excluidos de este estudio
aquellos pacientes no diabéticos con Ulceras sobre infectadas y cuyos datos
en la historia clinica estaban incompletos ya sean clinicos o epidemiolégicos.

Una vez seleccionada la muestra, se procedié a llenar una ficha de
recoleccion de datos (Anexo B) la cual consto de las siguientes partes:

1. Datos generales: Edad, género, tipo de Diabetes, tiempo de evolucién de
la enfermedad.

2. Clasificacion del pie diabético segun Wagner.

3. Tratamiento hipoglicemiante que recibe: Hipoglicemiantes orales, insulina
0 ambos.

4. Tratamiento realizado segun el tipo de lesion: médico, quirargico o ambos.

5.- Condicion de egreso.

Una vez obtenida la informacién con el instrumento especificado, se
vaciaron los datos en una hoja de Microsoft Excel y se realizd el

procesamiento de los mismos con el paquete estadistico PAST 2.7c. Los



resultados se presentan en cuadros de distribucion de frecuencias absolutas
y relativas, asi como de asociacion. Se corrobor6 el ajuste de las variables
cuantitativas a la distribucion normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
describiéndose la edad con la media y desviacion estandar ya que se ajusto
a la normal y el tiempo con la diabetes con la mediana y los percentiles 25 y
75 ya que no se ajustd a la normalidad. Se hicieron comparaciones de
proporciones con la prueba Z y se buscé asociacion entre las variables
cualitativas con el Chi cuadrado (x?), asumiendo para todas las pruebas un

nivel de significancia de P < 0,05.



RESULTADOS

Se estudié una muestra de sesenta pacientes con pie diabético, de los
cuales 66.7% (40) eran hombres con predominio estadisticamente
significativo del sexo masculino (Z = 3,47; P = 0,0003). La edad tuvo un
promedio de 63,95 afios, desviacion estandar de 12,64 afos, valor minimo
de 29 afios y maximo de 90 afios. El grupo de edad mas frecuente fue el de
60 a 90 afios con 36 pacientes (60,0%). No se detecté asociacion
estadisticamente significativa entre los grupos de edad y el sexo (Cuadro 1:
x* = 0,08; 1grado de libertad; P = 0,78).

El 50% de la muestra (30 pacientes) tenia diez afios con la
diabetes mellitus (Z = 1,86; P = 0,03), el tipo de diabetes més frecuente fue el
tipo 2 con 98,3% (59 pacientes: Z = 10,41; P = 0,00) y 80% (48 sujetos)
recibian como tratamiento hipoglicemiantes orales (Cuadro 2: Z = 6,39; P =
0,00). El tiempo con la diabetes mellitus tuvo una mediana de 10 afios, valor
minimo de 3 afios, valor maximo de 20 afios, el percentil 25 se ubicé en 10
afos y el percentil 75 en 20 afos.

No existi6 asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
pie diabético segun la clasificacion de Wagner y el tipo de tratamiento
recibido (Cuadro 3: x? = 3,85; 5 grados de libertad; P = 0,42).

Se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el grado
de pie diabético segun la clasificacion de Wagner y el tipo de conducta
terapéutica aplicada (Cuadro 4: x? = 60,0; 5 grados de libertad; P = 0,00), con
tendencia a la aplicacién de terapéutica médica y quirdrgica en la medida

gue se incrementd el grado de pie diabético segun Wagner.



10

Del total de sesenta pacientes estudiados, 55 egresaron vivos (91,7%),
con predominio estadisticamente significativo (Z = 8,95; P = 0,00).
Fallecieron cinco de ellos (8,3%), todos diabéticos tipo 2 quienes recibian
hipoglicemiantes orales como tratamiento, cuyas caracteristicas se resumen
en el Cuadro 5: Cuatro (80%) tenian diez afios con la diabetes tipo 2; cuatro
(80%) eran del sexo masculino; cuatro (80%) tenian entre 50 y 59 afios, su
edad tuvo un promedio de 53,8 afios, desviacion estandar de 6,1 afios, la
edad minima fue 44 afios y la maxima 59 afios; segun la clasificacion de
Wagner todos eran Grado 4 en referencia a la conducta asumida segun el
tipo de lesién presente, fue médica y quirdrgica, la médica consistié en
antibioticoterapia y la quirdrgica en amputacién supracondilea en el 100% de
los casos.

Del total de pacientes fallecidos (8,3%), 4 (80%) fallecié por Shock séptico
y 1 (20%) por. Tromboembolismo Pulmonar.
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DISCUSION

Las Ulceras en el pie del paciente diabético y las amputaciones de los
miembros inferiores son un gran problema de salud publica que genera un
alto costo social y econdmico al paciente, sus familiares y a los Sistemas de
Salud.

En cuanto al género de la poblacion con pie diabético en este estudio se
observo que en su mayoria fueron del sexo masculino, similar resultado de
estudio realizado por Navicharem R en el afio 2011 en Bangkok,
Thailand®.Esto resulta interesante porque se podria asumir que los hombres
se complican méas, dejando una ventana abierta a proOximas investigaciones
en torno a una mayor consciencia de autocuidado. En el género femenino
hay un mayor interés respecto a la higiene, la estética y la ejecucion regular
de actividad fisica, lo cual podria favorecer un mejor control metabdlico de la
DM entre las mujeres.

El tiempo de evolucién de la diabetes de los 60 pacientes fue mayor a 10
afos relacionandose con los resultados de Camacho 2009 quien investigo
la prevalencia de pie diabético, en 207 pacientes que acudieron a la consulta
externa de medicina familiar en Mazatlan Sinaloa, México' La edad tuvo un
promedio de 63,95 afios, con igual similitud al estudio anteriormente citado
donde la edad promedio de los pacientes fue mayor de 60 afios®.

Cabe destacar que los pacientes diabéticos, principalmente aquellos
afectados con DM tipo 2, poseen escasa informacién y educacién sobre la
enfermedad, especialmente el como prevenir, retrasar o detener el desarrollo
de sus complicaciones.

Los hipoglicemiantes orales fueron el tipo de tratamiento que predominé
en el presente estudio concordando con la investigacion realizada por

Yesenia H y Ecmary H?*, a pesar de lo cual los pacientes presentaron la
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complicacion cronica del PD, esto enfatiza la importancia de realizar nuevos
estudios para verificar el control metabdlico del paciente diabético en los seis
meses previos a la aparicion de sus complicaciones.

Las amputaciones de los miembros inferiores en esta investigacion
representaron el 60% de los casos en todos los pacientes diabéticos tipo 2
presentando similitud con la investigacién de Osvaldo | y Gabriela P. %,
quienes encontraron que la amputacion de los pacientes estudiados fue
65.9% y los grupos de riesgo de amputacion fueron: diabéticos tipo 2 y
lesiones Wagner 3y 4.

Esto probablemente se deba a que los pacientes ingresaron al hospital
en estadios avanzados del PD, lo cual dificulta la instauracion del
tratamientos conservadores, por lo cual, se tiene que recurrir a técnicas
quirargicas radicales como la amputacion del miembro.

De igual manera lo anteriormente citado se relaciona con los resultados
obtenidos por Daniel R, Gurri I, 2013%* quienes concluyeron que
predominaron los pacientes con pie diabético grado 3 y 4 de la clasificaciéon
de Wagner, y el 38,5% de la poblacién estudiada fue sometida a amputacion.

El tratamiento médico-quirargico fue el que predomind en esta
investigacion relacionandose con los hallazgos de Medina G; Villena P
quienes demostraron que el tratamiento final fue s6lo médico en 45%, y
médico-quirdrgico en 78%. En este estudio la mortalidad fue del 8,3%
siendo la sepsis la causa mas frecuente, con igual similitud al estudio
anteriormente citado, la cual puede ser debido a varios motivos como el
incumplimiento del tratamiento por parte del paciente y a la falta de recursos

para la adquisicién del mismo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con la presente investigacion se concluye que el género predominante fue
el sexo masculino y el tiempo de la evolucién de la diabetes mayor a 10
afos. Predomind el tratamiento con hipoglicemiantes orales y el pie
diabético mas frecuente fue el grado 3 y 4 segun la escala de Wagner. La
mayoria de los pacientes fallecidos fue por shock séptico posterior
amputacion supracondilea.

Se recomienda educar a los pacientes con DM en cuanto al control
metabdlico y la prevencion de factores de riesgo que puedan acelerar o
prevenir las complicaciones.

Educar al personal médico para evaluar detalladamente a los pacientes
diabéticos con el fin de diagnosticar precozmente el pie diabético.
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(ANEXO A)
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Valencia
DATOS PERSONALES
Apellido: Nombre: Edad
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Sexo: Fecha:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2
Tiempo con ladiabetes:  afios
CLASIFICACION DE WAGNER
DERECHO IZQUIERDO
Grado 0O Grado 0
Grado1l Grado1l
Grado2 Grado2
Grado3 Grado3
Grado4 Grado4
Grado5 Grado5

TRATAMIENTO HIPOGLICEMIANTE QUE RECIBE:

HGO: Insulina Ambos:
CONDUCTA SEGUN EL TIPO DE LESION:

Médica Quirurgica: Médicay Quirargica

CONDICION DE EGRESO:

Vivo Fallecido




Cuadro 1
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Distribucidén segun edad y sexo de los pacientes con pie diabético.

Sexo Total
Masculino  Femenino
N 17 7 24
29 a b9
_ % 70,8% 29,2% 100,0%
Grupos de edad (afios)
N 23 13 36
60 a 90
% 63,9% 36,1% 100,0%
N 40 20 60
Total
% 66,7% 33,3% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion (Hernandez, 2017)
x* = 0,08; 1grado de libertad; P = 0,78.



Cuadro 2
Distribucion segun tiempo con la diabetes, tipo de diabetes mellitus y

tratamiento recibido por los pacientes con pie diabético.

Tiempo con la diabetes (afios) Frecuencia Porcentaje
<5 1 1,7
5a9 4 6,7
10a 14 36 60,0*
15a20 19 31,7
Tipo de diabetes Mellitus Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus tipo 2 59 98,3**
Diabetes mellitus tipo 1 1 1,7
Tratamiento recibido Frecuencia Porcentaje
Hipoglicemiantes orales 48 80,0*
Insulina 12 20,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Hernandez, 2017)
*Z =1,86; P =0,03.
** 7 =10,41; P = 0,00.
***Z = 6,39; P = 0,00.
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Cuadro 3

Asociacion entre el grado de pie diabético y el tratamiento recibido.

Tratamiento hipoglicemiante

Hipoglicemiantes , Total
Insulina
orales
n 0 0 0
Grado O % 0.0% 0,0% 0,0%
n 1 1 2
Grado 1 % 50,0% 50,0% 100,0%
e e n 5 0 5
Pie diabético Grado2 o, 100,0% 0,0%  100,0%
(Clasificacion de 0 12 5 14
Wagner) Grado3 . 85,7% 14,3% 100,0%
n 29 8 37
Grado 4 . 78.4% 21,6% 100,0%
n 1 1 2
Grado 5 % 50,0% 50,0% 100,0%
Total n 48 " o
% 80,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion (Hernandez, 2017).
x* = 3,85; 5 grados de libertad; P = 0,42
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Cuadro 4
Asociacion entre el grado de pie diabético y la conducta terapéutica.

Conducta terapéutica aplicada Total
Médica  Médica y Quirargica
N 0 0 0
GradoO o (09 0,0% 0,0%
N 2 0 2
Grado 1l o 100.0% 0,0% 100,0%
o N 5 0 5
Pie diabético  Grado 2 o, ;4 g 0.0% 100,0%
(Clasificacion N 0 1 4 1’4
de Wagner) Grado3 o (09 100,0% 100,0%
Grado 4 N 0 37 37
%  0.0% 100,0% 100,0%
N 0 2 2
Grado5 o (09 100,0% 100,0%
Totl N 7 53 60
%  11,7% 88.3% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion (Hernandez, 2017).
x* = 60,0; 5 grados de libertad; P = 0,00.
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Cuadro 5
Distribucion segun tiempo con la diabetes, sexo, edad, clasificacion de
Wagner y conducta ejecutada en los pacientes diabéticos tipo 2 fallecidos,
con pie diabético que acudieron a la Emergencia de Adultos de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” entre julio 2016 y marzo 2017.

Tiempo con la diabetes (afios) Frecuencia Porcentaje
5 1 20,0
10 4 80,0
Sexo Frecuencia Porcentajes
Masculino 4 80,0
Femenino 1 20,0
Grupos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
40 a 49 1 20,0
50 a 59 4 80,0
Pie diabético (Wagner) Frecuencia Porcentaje
Grado 4 5 100,0
Conducta segun tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Médica y Quirdrgica 5 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Hernandez, 2017).



