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Resumen

Objetivo: Determinar las causas de reingreso en pacientes con diagnostico de pie diabético en
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020 a noviembre del

2022.

Material y método: Se realizo un estudio observacional, analitico, retrospectivo de corte
transversal en el que se estudiaron 146 pacientes que reingresaron a las diversas salas del
hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo noviembre 2020 a noviembre 2022. En el analisis

de la informacidn se utiliz6 el software estadistico SPSS, v. 26 para Windows 11.

Resultados: Se incluyeron 146 pacientes, se encontré una media de edad de 63 afios, siendo
em mayor porcentaje del sexo femenino en un 59%. En la presentacion de cuadro clinico de pie
diabético fue moderado en su mayoria. En el tiempo de evolucion del pie diabético acudieron
a la unidad con maés de 15 dias de la deteccion de la lesion. Los pacientes con pie diabético
contintan ingresando con mal control metabdlico. Reingresaron antes de los 30 dias de su

ultimo egreso, como principal causa infeccion del sitio quirargico.

Conclusion: Las causas de reingresos en estos pacientes fue por infeccion del sitio quirargico
en un 81%, encontrandose como factor asociado la larga evolucion de diabetes, la asistencia
tardia a la unidad hospitalaria, la severidad del cuadro y una estancia intrahospitalaria menor a

7 dias.

Palabras claves: Pie diabético, reingreso, causas, casos, controles.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por la hiperglucemia resultante
de la alteracién en la liberacion y/o efecto de la insulina. Aproximadamente 62 millones de
personas en las Américas (422 millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes, la
mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo
el mundo) se atribuyen directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la
prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las Gltimas décadas. (OPS,

2022).

El pie diabético se define como un estado patologico susceptible de conducir a la
descompensacion tisular en el pie y la pierna que desembocara en morbilidad, infeccion y
posible amputacion. Con frecuencia se presenta como una manifestacion sindromica. La
enfermedad del pie diabético es un problema de salud importante, que afecta al 15% de los 422
millones de pacientes con diabetes en todo el mundo. La amputacion mayor, por encima o por
debajo de la rodilla, es una complicacion temida de la diabetes. Mas del 60% de las
amputaciones no traumaticas en el mundo occidental se realizan en la poblacion diabética.
Muchos pacientes que se someten a una amputacion, tienen antecedentes de ulceracion. Las
amputaciones mayores aumentan la morbilidad y la mortalidad y reducen la calidad de vida del

paciente. (OMS, 2022).

El tratamiento de las complicaciones del pie es uno de los principales items en la
absorcion de recursos econdmicos y sanitarios dirigidos a la poblacion diabética. Esta claro que
un tratamiento eficaz puede provocar una reduccion en el nUmero de amputaciones importantes.
En los ultimos afios, hemos visto un aumento significativo en el conocimiento sobre las vias

fisiopatoldgicas de esta complicacion, junto con mejoras en 4 las técnicas diagnosticas, pero
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sobre todo un enfoque terapéutico conservador estandarizado, que permite el rescate de

extremidades en un alto porcentaje de casos (Luca Dalla ,2020).

La infeccidn, ulceracién y/o destruccién de los tejidos profundos relacionados con
alteraciones neurologicas, y distintos grados de enfermedad vascular periférica en las
extremidades inferiores que ocurren en los pacientes diabéticos provocan un enorme impacto a
nivel social y econémico por la elevada morbilidad y mortalidad que asocian. El 15% de los
pacientes diabéticos desarrollan una Ulcera en sus pies durante su vida (1 de cada 7), y en
promedio el 15% de estas Ulceras se sometera a una amputacion de menor o mayor grado del
pie, el 4% de los pacientes mueren a consecuencia de la infeccion generalizada iniciada en La

Ulcera. (ADA,2021).

Los cinco pilares basicos en la prevencion del pie diabético son: la exploracion regular
del pie en el paciente con diabetes, la identificacion del pie de riesgo, la educacion del paciente,
familia y profesionales sanitarios, el uso de calzado adecuado y la evaluacién y/o tratamiento
podoldgico regular. El tratamiento se basa en la antibioterapia enérgica, desbridamiento
quiruargico y curas locales, control glucémico y descarga del pie. El manejo de estos pacientes
genera grandes gastos para el sistema de salud, por prolongadas estancias intrahospitalarias y
si el paciente requiere reingreso a la unidad se estima un mayor impacto para el paciente,

sociedad y sistema de salud. (Estrada et al.,2018).

En el hospital Antonio Lenin Fonseca se registra el 23.3% de reingresos por pie
diabético en los Ultimos 2 afios. El reingreso de un paciente diabético es un indicador en el que
interaccionan la calidad de la asistencia sanitaria, las caracteristicas particulares del paciente y
quienes le apoyan como son los familiares. Los reingresos implican también incrementos de

complicaciones, mortalidad y costos para el sistema de salud y el paciente. Los reingresos mas
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pueden obedecer a problemas derivados de la evolucién de las enfermedades en los pacientes,

como pueden ser la comorbilidad y la gravedad de la enfermedad.
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Antecedentes

Gabriela V. Carro y Rubén Saurral en el afio 2020, realizaron un estudio en Buenos
Aires, realizaron un estudio titulado Ataque de pie diabético. descripcion fisiopatoldgica,
presentacion clinica, tratamiento y evolucion. el ataque de pie diabético con isquemia
progresiva y evolutiva mediante revascularizacion urgente y la neuro artropatia de Charcot en
fase aguda, que demanda rapida identificacion y descarga. Se describe en el presente estudio
que la intervencion en menos de 72 horas mejoro la supervivencia hasta en un 81.2% por lo que

una inversion temprana es sinGnimo de mejor pronostico (Gabriela V Carro. et al; 2020).

En el 2018, En Venezuela Dr. Osorio & Lambis con el titulo de Factores de riesgos y
actividades de prevencion en pacientes adultos con pie diabético hospitalizados en una
institucion de tercer nivel — Cartagena, demostraron que predomino el género masculino, con
edades comprendidas entre 40-50 afios, estrato socioecondémico, escolaridad primaria, relacion
conyugal estable, dedicados a actividades independientes y contar con redes de apoyo.
Destacando dentro de los factores de riesgo hiperglicemia, sobrepeso, calzado inadecuado,
utilizacion de elementos cortopunzantes para el corte de las ufias, la no hidratacién y el uso de

medias en sus pies. (Osorio et al ; 2018).

Campbell en 2018, en Colombia, realizo Un estudio realizado donde se ha demostro que
el 15 % de los diabéticos desarrollan pie diabético a lo largo de sus vidas y éste es causa de
amputacion en un 80 %. Sin embargo, hay estudios que demuestran que las amputaciones de
miembros inferiores en pacientes diabéticos pueden ser prevenidas hasta un 85 % y su

educacion es esencial. (Campbell, W.C, 2018 p 208).

Arribasplata & Luna, Colombia, en el afio 2017 con el titulo de Factores de riesgo
asociados a pie diabético en el hospital Luis n. Sdenz, afio 2017 donde concluyeron que hay

asociacion estadistica significativa entre tiempo de enfermedad, hemoglobina glicosilada mal

10
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controlada, onicomicosis, enfermedad renal cronica y antecedente de tabaquismo, con

desarrollar pie diabético. (Arribasplata et al; 2017).

En el 2021, Jinotega; Iglesias -Chavarria con el titulo de Factores de riesgo asociados a
la aparicion de pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital
Victoria Motta de Jinotega, | semestre, 2018. Su principal conclusion describe La principal
existe una estrecha relacion entre la falta de conocimiento de la enfermedad y la aparicion del

Pie Diabético.

En 2018, Dra. Estrada, en HEALF con el titulo "Evolucion de los pacientes con
diagndstico de pie diabético HEALF, 2015 - 2017, Encontrando La clasificacion WIFI solo se
utilizo en un 15% de los pacientes a partir del afio 2016, predominando segun la clasificacion
de wagner el estadio 4 de la enfermedad es importante el uso de la clasificacion WIFI para
identificar el pie de riesgo, que permita orientar hacia un tratamiento adecuado por cada lesion,

ademas de intervenciones tempranas (Estada et al; 2018).

11
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Justificacion

A diferencia de otras complicaciones de la diabetes, una proporcion significativa de
los pacientes con pie diabético es susceptible de prevencion mediante una exploracion
protocolizada de los pies (inspeccién del pie, exploracion de la sensibilidad y pulsos periféricos)
y una educacion sanitaria adecuada del paciente. Una buena protocolizacion de la asistencia del
diabético, junto a una correcta educacion del paciente en autocuidados pueden disminuir hasta

en un 50% las amputaciones.

El manejo hospitalario por pie diabético implica largas estancias intrahospitalarias y
en un buen porcentaje de los casos se registran reingresos el cual en muchas ocasiones es
indicador en el que interaccionan la calidad de la asistencia sanitaria, lo que continda siendo un
problema de salud en aumento, el impacto por los altos costos tanto para los servicios de salud,
el paciente, familiares y sociedad en general. En la literatura encontramos un gran nimero de
estudios locales nacionales e internacionales sin que se observe ningn impacto en el tema de

indagar acerca de el porque los pacientes reingresan a la unidad hospitalaria.

Es por ello que motiva realizar el presente estudio con la finalidad de aportar datos
estadisticos de las causas de reingresos en pacientes con diagndstico de pie diabético y los
factores asociados a su mal prondstico para poder incidir de una forma positiva en el manejo

de los mismo y mejorar la calidad de atencidn de estos pacientes.

12
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Planteamiento del problema

Debemos considerar el pie diabético como la primera causa de amputacién no
traumatica en miembros inferiores, es una de las complicaciones que mas afecta la calidad de
vida de estos pacientes. Esto conlleva a un gran impacto en presupuestos de salud traducido en
el mayor tiempo de estancia intrahospitalaria, consumo de antibidticos, materiales de reposicion
periddica, ingresos continuos al quiréfano por lavados quirtrgico y amputaciones, esto sin
poder obviar la repercusion econdmica en los pacientes, familiares y la sociedad debido a que
muchos de estos paciente se encuentran en edades economicamente productivos, sin dejar de
mencionar el impacto emocional que significa para el paciente la amputacion de un miembro.
Por lo antes descrito se considera de gran importancia el estudio de las causas de reingresos en

esta unidad hospitalaria por lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢Cuales son las causas de reingresos en pacientes con diagnostico de Pie Diabético ingresados
en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020 a noviembre

del 20227

13
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Objetivos

Objetivo General

Determinar las causas de reingreso en pacientes con diagnostico de pie diabético en Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

Obijetivos Especificos

1. Identificar los factores sociodemogréaficos y clinicos de los pacientes manejados por pie

diabético.
2. Conocer manejo médico quirdrgico de los pacientes manejados por pie diabético.
3. Mencionar la evolucién clinica de los pacientes en su ingreso por pie diabético.

4. Analizar los factores que se asocian a reingreso en los pacientes con pie diabéticos.

14
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Marco Tedrico

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que comprende un trastorno en el
metabolismo de los carbohidratos y proteinas, que se caracterizan por hiperglucemia. Este
trastorno puede deberse a multiples causas, entre las que podemos mencionar: alteracién en la
secrecion o accion de la insulina, disminucion del consumo y aumento de la produccion de

glucosa (OMS, 2021).

Este trastorno metabdlico que caracteriza la diabetes mellitus puede a largo plazo
provocar muchas alteraciones fisiopatologias entre ellas las micro vasculares y neuropatias que

afectan las extremidades inferiores. (OMS, 2021)

Clasificacion

Clasificacion realizada por el comité de expertos de la asociacion Americana de Diabetes

(ADA) 2022:

1. Diabetes tipo 1.

2. Diabetes tipo 2.

3. Diabetes mellitus Gestacional

4. Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica, pancreatitis, diabetes

inducida por medicamentos).

La diabetes mellitus se puede clasificar segin su etologia o proceso patdégeno que le

caracteriza. Las dos categorias mas amplias son:

Diabetes Mellitus tipo 1: Caracterizada por una destruccion de las células beta
pancreaticas, deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la cetoacidosis y necesidad de

tratamiento con insulina para vivir.

15
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Diabetes Mellitus tipo 2 : Caracterizada por insulino -resistencia, deficiencia (no
absoluta) de insulina y aumento de la de glucosa por el higado y por el metabolismo anormal
de grasa. Es un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria obesos y/o con distribucion de grasa
predominantemente abdominal, con fuerte predisposicion genética no bien definida
(multigénica) que segln estudios constituye el factor més importante incluso con mayor
relevancia de la DM tipo 1. Con niveles de insulina plasmética normal o elevada, sin tendencia
a la acidosis, responden a dieta e hipoglucemiantes orales, aunque muchos con el tiempo
requieren de insulina para su control, pero ella no es indispensable para preservar la vida

(insulino-requirentes) (ADA,2021).
Pie Diabético
Las principales consecuencias de esta complicacion son las ulceras y las amputaciones,

gue provocan un enorme impacto a nivel social y economico por la elevada morbilidad y

mortalidad a la que asocia. (OMS,2021).

El pie diabético infectado cursa con la invasion y multiplicacion de microorganismos
en tejidos corporales asociado con destruccion de tejidos. Aproximadamente el 10-30% de los
pacientes diabéticos con una Ulcera de pie requeriran eventualmente una amputacion, de las

cuales el 60% son precedidas por una ulcera infectada (OMS, 2021).

El 15% de los pacientes diabéticos padecera una infeccion en pie en algin momento de
sus vidas. De éstos, el 40% desarrollara una infeccion leve (celulitis o eritema de piel <2 cm);
el 30% moderada (celulitis > 2 cm. o compromiso de TCS, tendon, musculo, hueso) y el restante
30% severa (a lo anterior se le suma compromiso sistémico y alteraciones metabolicas) (OMS,

2021).
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Epidemiologia

En Latino América los estudios sobre prevalencia, incidencia, discapacidad, dias
laborales perdidos y costos por hospitalizacion a causa del pie diabético y sus complicaciones
son escasos Y diversos. En Argentina, Barbados, Brasil y Cuba, el rango de amputaciones del
pie secundario a la Diabetes Mellitus (DM) oscila entre el 45y el 75% de todas las causas de

amputaciones. (OMS; 2021).

Hasta el 50% de los diabéticos pueden desarrollar durante su vida una Ulcera en pie. De
estos un 20% sufriran una amputacion en miembro inferior secundaria a la misma, aunque no
existen elementos especificos que justifiquen la aparicion de esta enfermedad. En el 65-70% de
los pacientes diabéticos ingresados por Ulcera diabética en pie presentan un grado variable de
isquemia en miembro inferior, lo cual es un claro reflejo de la variabilidad de presentacion del

pie diabético.

La prevalencia estimada de neuropatias periféricas, factor de riesgo para el desarrollo
de Ulceras, oscila entre el 30 y el 70 %. La prevalecia de enfermedad vascular periférica en
diabéticos se ha calculado que oscila del 10-20%. Podemos afirmar que las ulceras neuropatias
son de igual frecuencia en hombres que en mujeres y que aparecen generalmente en diabéticos

de larga evolucion (OMS;2021).

Fisiopatologia del pie diabético

Neuropatia

El dafio neuroldgico en diabéticos afecta fibras motoras, sensitivas y autondmicas. La
combinacion de la disfuncion motora y sensitiva puede causar un estrés anormal en el pie

resultando en trauma. La neuropatia autonOmica simpatica provoca vasodilatacion y

17
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disminucion de la sudoracion, resultando en pies tibios y muy secos que son propensos a
heridas, asi como a alteraciones funcionales en el flujo microvascular. El pie diabético
neuropatico no se ulcera espontaneamente, sino mas bien en combinacién con alguna forma de
trauma. La via causal m&s comudn para la ulceracion es la suma de neuropatia (pérdida
sensitiva), deformidad (ej: cabezas metatarsianas prominentes) y trauma (ej: calzado mal

adaptado). (Calderén et al., 2018).

La neuropatia diabética altera el reflejo del axonal que depende de la funcion
nociceptiva de las fibras-C y provoca vasodilatacion local en respuesta a un estimulo doloroso.
Este deterioro puede explicar en parte por qué algunas Ulceras en el pie diabético neuropatico
son lentas o fracasan en cicatrizar, a pesar de una adecuada revascularizacion. (Calderon et al.,

2018).

Isquemia

La enfermedad arterial oclusiva (EAQ) se caracteriza por la estenosis y oclusion. Es el
resultado de la arterosclerosis avanzada que ocurre en diabéticos en las arterias femorales,

popliteas, tibiales, peroneas y pedias. (Calderon et al., 2018).

Los pacientes con EAQ y diabetes son méas propensos a desarrollar Glceras isquémicas
que los pacientes sin estas enfermedades. A pesar que la mayoria de las Ulceras del pie diabético
no se asocian a la arterosclerosis de vasos de la pierna y la isquemia subsecuente®, es
probablemente la principal causa evitable de amputacién. Es importante la revascularizacion
temprana en pacientes con Ulceras del pie diabético. Incluso si se produce una reoclusion, la
ventaja de proporcionar una revascularizacion temporal es muy significativa, ya que esto puede

ser suficiente para que la herida cicatrice. (Calderdn et al., 2018).
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Dafo microvascular

Se produce por la hiperglicemia crdnica que lleva a un aumento en la actividad de la via
de los polioles, con incremento de sorbitol y posterior a ello de fructosa, generando estrés
oxidativo. Asi, aumenta la produccién de superdxidos en la mitocondria que inactivan el 6xido
nitrico y contribuyen a disfuncién vascular, impidiendo una correcta reparacion y promocion
de la angiogénesis, migracion y proliferacion de fibroblastos, células epiteliales, endoteliales y
queratinocitos. Por otro lado, favorece la acumulacion de productos de glicacion avanzada
implicados en la patogénesis de las complicaciones diabéticas incluyendo alteracion de la
cicatrizacion de heridas. Esta condicion de estrés oxidativo en diabéticos a nivel vascular puede
aumentar diacilglicerol y proteina quinasa C, todo lo cual contribuye a mayor disfuncion

vascular, inflamacion e injuria celular. (Calderon et al., 2018).

Etiologia

Los microorganismos que producen las infecciones del pie diabético proceden de la
flora cutanea e intestinal del propio paciente. La etiologia varia segun el tipo de infeccion y
determinadas situaciones del paciente (tratamiento antibidtico, manipulacion u hospitalizacion

previos). (Pinilla et al., 2018).

Etiologia de las infecciones en el pie diabético.

Infeccion Microorganismo

Celulitis S. aureussS. pyogenes

Ulcera no tratada con

antibidticos S. aureussS. pyogenes

Ulcera tratada

previamente con S. aureusSARMECN Streptococcus spp. Enterococcus spp.
antibidticos y/o de Enterobacterias P aeruginosa Candida spp. Corynebacterium spp.
larga evolucion Otros bacilos gramnegativos no fermentadores

Fascitis necrosante o Cocos grampositivos aerobiosEnterobacteriasBacilos

mionecrosis gramnegativos no fermentadoresAnaerobios
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En las infecciones agudas superficiales y leves sin amenaza para el miembro como, por
ejemplo, la celulitis o la erisipela, predominan S. aureusy estreptococos B-hemoliticos
(especialmente del grupo B, pero también los de los grupos A, C y G, respectivamente),
mientras que las infecciones que afectan a estructuras mas profundas (tejido celular subcutaneo
0 musculo) y son méas graves, con peligro para la extremidad o para la vida, suelen ser
polimicrobianas con participacién de cocos grampositivos (S. aureusy estreptococos),
enterobacterias y anaerobios (Peptostreptococcus spp. y Bacteroides spp.), en las cuales resulta
dificil asignar la causa etiol6gica a alguno o varios de los patégenos aislados. (Pinilla et al.,

2018).

Los anaerobios son habituales en presencia de necrosis y, normalmente, no suelen
encontrase en solitario, sino que estan formando parte de infecciones mixtas . (Pinilla et al.,

2018).

En las Ulceras crénicas que han sido tratadas previamente con antibidticos o
manipuladas quirdrgicamente, asi como en los pacientes hospitalizados, es frecuente observar
nuevos microorganismos y mas resistentes a los antibidticos: SARM, enterobacterias
productoras de BLEE, Pseudomonas aeruginosa, otros bacilos gramnegativos no
fermentadores, estafilococos coagulasa-negativos y enterococos. S. aureus es el patdgeno mas
comunmente aislado y P. aeruginosa es frecuente en Ulceras exudativas o tratadas con vendajes

humedos o hidroterapia. (Pinilla et al., 2018).

La disminucion de defensas en los tejidos necrosados o hueso permiten también la
colonizacién 'y posterior infeccion por microorganismos de menor virulencia

como Staphylococcus coagulasa-negativos, Corynebacterium spp. y especies de levaduras y

hongos. (Pinilla et al., 2018).
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Factores de riesgo para la produccion del pie diabético

Las amputaciones y las ulceraciones en el pie son la mayor causa de morbilidad y
disconfort en los pacientes diabéticos. El pie diabético esta relacionado con la pérdida de
funcionalidad, discapacidad y la disminucion de la calidad de vida, por lo que el conocimiento
y la evaluacion de los posibles factores de riesgo es una herramienta fundamental para la

prevencion en el desarrollo del pie diabético (Valenzuela et al., 2020).

Los factores de riesgo de ulceracién de los pies se clasifican en modificables y no modificables

Factores de riesgo modificables:

Hiperglicemias: Cuando los valores de glicemia son superiores a 120 mg/dl o ausencia

de valoracion de glicemias en los Ultimos seis meses.

e Hipercolesterolemia: Valores en suero superiores a 200 mg/dl o ausencia de la
valoracion del colesterol en los ultimos seis meses.

e Tabaquismo: fumar mas de tres cigarrillos o tabaco a la semana o convivir con un
familiar en casa con este habito.

e Adherencia al tratamiento.

e Aislamiento social / ambiente socioeconomico desfavorecido.

e Existencia de deformidades, trauma e infeccion.

e Déficits cuidados del pie.

e Calzado inadecuado.

e Obesidad y sobrepeso.

e Utilizacién de calzado no adecuado: puntiagudos con bordes internos, muy

desgastados o con perforaciones.

e Falta de educacion.
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El seguimiento de una dieta adecuada que permita lograr y mantener un peso saludable, asi
como brindar los nutrientes esenciales, es sin lugar a dudas un aspecto fundamental para lograr
el buen control metabdlico en la diabetes. Cuyo objetivo principal de la dieta es ayudar a estos
pacientes a modificar sus habitos de alimentacion para mejorar el control metabélico global y
reducir las complicaciones. Para cumplir con estos objetivos se debe seguir una serie de
aspectos tanto nutricionales como alimenticios los cuales incluyen reduccion en el consumo de
grasa, consumo de sal muy limitado, un aporte cal6rico adecuado para la edad y un aumento en

el consumo de frutas y verduras. (Valenzuela et al., 2020).

Factores de riesgos no modificables

El Consenso Internacional de pie diabético, describe como factores de riesgo no
modificables como los responsables de incrementar la aparicion de lesiones en los pies de los

diabéticos. (Valenzuela et al., 2020).

e FEdad
e Sexo

e Tiempo de evolucion de la diabetes

La neuropatia y la enfermedad vascular periférica son las principales causantes de pie
diabético, esto se debe a que estos dafios a nivel vascular y nervioso producen un déficit
sensorial, lo que provoca que un paciente diabético sea menos sensible a estimulos externos,
por lo que el riesgo de desarrollar una ulcera plantar es bastante elevado. (Valenzuela et al.,

2020).

De acuerdo a las investigaciones a nivel mundial la prevalencia de neuropatia periférica
oscila entre el 30-70% de los pacientes con Diabetes Mellitus. Por otro lado el dafio a nivel
vascular en estas personas tiene una prevalencia entre el 10-20% Yy esta implicada con el 62%

de los casos de Ulcera, asociandose asi con la dificultad para la cicatrizacion de estas heridas,
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provocando que la falta de riego sanguineo en estas areas sea escasa Yy por lo tanto estas heridas

aumenten de tamafio y finalmente se infecten. (Valenzuela et al., 2020).

El consenso internacional en el pie diabético establece como factores encargados de
incrementar la aparicion de lesiones en los pies de los diabéticos como: la pérdida de la
sensibilidad protectora, la pérdida de la sensibilidad profunda, la ausencia del reflejo del tendon
de Aquiles, cambios fisiopatolégicos, deformidades anatémicas, calzado inadecuado y déficit
de cuidado del pie, ya la suma de todo esto da como consecuencia a un pie vulnerable y aumenta
el riesgo de lesion. La Pérdida de la sensibilidad protectora, origina en el paciente la pérdida de
la capacidad de defensa ante traumatismos externos que pueden lesionarle el pie sin él darse

cuenta. (Valenzuela et al., 2020).

En la actualidad, la recomendacion es la de investigar la pérdida de la sensibilidad
protectora (PSP) con el uso de monofilamento y algun otro test neurolégico como el de la
evaluacion de la sensibilidad vibratoria a traves del uso del diapason 128 Hz, temperatura con

la base del diapason, y la evaluacion de los reflejos aquilianos. (Valenzuela et al., 2020).

La hiperglucemia mantenida viene determinada por un mal control metabdlico o una
mala adherencia terapéutica y tiene gran importancia en muchas de las complicaciones propias
de la diabetes entre las que se encuentra el pie diabético, retinopatia, nefropatia, etc. ademas
juega un papel importante en el desarrollo de la neuropatia diabética. Se ha comprobado que un
control metabodlico adecuado ademas de una educacion sanitaria de calidad es fundamental para

evitar las futuras complicaciones. (Valenzuela et al., 2020).

La edad es uno de los factores no modificables muy importantes ya que el desarrollo de
pie diabético afecta con mayor frecuencia a la poblacion entre 45-65 afios de edad, y la
prevalencia aumenta de forma considerable a partir de los 55 afios; junto con este factor también

es importante destacar el tiempo de evolucion de la diabetes, ya que un paciente que lleva mas
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de 10 afios diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo Il tiene mayor riesgo de desarrollar pie
diabético y mas si con anterioridad ya habia presentado esta complicacion . (Valenzuela et al.,

2020).

El sobrepeso y la obesidad, que es muy comun en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 11, modifica la distribucion del peso en los pies, lo cual posibilita la creacion de zonas de
mayor presion por lo que se asocia a la formacion de Ulceras. Por otro lado, el uso de un calzado
inadecuado es un factor desencadenante para la aparicion de esta complicacion, ya que este
también puede ejercer puntos de presion que durante tiempos prolongados provocan la
aparicion de heridas en los pies. Asi mismo son factores predisponentes la falta de movilidad
articular y la higiene deficiente de los pies (se refiere al inadecuado corte de ufias, el uso de
jabones neutros y el insuficiente secado de la zona interdigital de los pies). (Calderon et, al.

2018).

La educacion sanitaria es uno de los aspectos mas importantes para prevenir y evitar las
complicaciones propias de la diabetes. El profesional de la salud es quién debe acompaiiar al
paciente en la adquisicion de los conocimientos necesarios para que pueda realizar unos
autocuidados de calidad, debido a que todas las complicaciones que se pueden presentar en esta
afeccion dependen en gran medida de los conocimientos y habilidades que tenga el paciente
para su autocuidado, por lo tanto cuando esta no se lleva a cabo de forma adecuada el paciente
tendra conocimientos deficientes sobre su autocuidado y poca adherencia al tratamiento .

(Valenzuela et al., 2020).

El Ambiente socioecondmico desfavorecido esta relacionado con la situacion social,
familiar y nivel cultural bajo, con un mayor riesgo de desarrollar tlceras plantares y por lo tanto
de amputaciones, ya que carecen de los medios necesarios para el tratamiento de la Ulcera y de

la posible infeccion, ademas de no tener los conocimientos pertinentes para evitar su aparicién
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y no disponer de medios econdmicos para mantener una higiene adecuada o utilizar un calzado
indicado para evitar el pie diabético . Se ha establecido que el consumo de tabaco guarda
relacion con el desarrollo del pie de diabético, esto se basa en que es un factor importante para
la aparicion de complicaciones macrovasculares, microvasculares y neuropaticas. (Calderon et

al,. 2018).

Clasificacion WIFI

En enero del 2014 la Sociedad de Cirugia Vascular (SVS) de Estados Unidos, propuso
una nueva clasificacion que estima el riesgo de amputacion para miembros inferiores, conocida

como clasificacion WIFI (Wound-Ischemia-Foot Infection).

La clasificacion WIFI gradua cada uno de los principales factores que intervienen en el
prondstico de la extremidad: W, wound-ulcera; I, ischemia e Infeccion, foot infection, en una

escala de 0 a 3. Siendo 0 ninguno, 1 medio, 2 moderado y 3 severo.
v" Wound: la herida (ulcera o grangrena)
v Ischemia: la isquemia

v" Foot Infection: la infeccion.
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WOUND (ulcera)zg
GRADO ULCERA GANGRENA
0 No ulcera o herida No gangrena
1 Ulcera pequefia, superficial distal en No gangrena

pierna o pie, no exposicién ésea (a menos
que esté limitado a falange distal)

2 Ulcera mas profunda con exposicion ésea Puede haber cambios
o articular o tendoén, generalmente no gangrenosos limitado
Iinvolucrando talén o muy superficial en a dedos
talén, sin involucramiento calcaneo.
3 Ulcera profunda, extensa, involucrando el Gangrena extensa
antepie y/o region tarso, o ulcera profunda involucrando antepie
en el talén con o sin involucramiento yl/o region del tarso, o
calcaneo necrosis gruesa del

taléon con o sin
involucramiento

calcaneo
Tabla 3. Clasificaciéon de Ulceras por pie diabético
ISCHEMIA (isquemia)z
GRADO ITB PRESION SISTOLICA TcPO2
TOBILLO

0 20.8 >100 mm-Hg 260
1 0.6-0.79 70-100 mm-Hg 40-59 mm-Hg
2 0.4-0.59 50-70 mm-Hg 30-39 mm-Hg
3 £0.39 <50 mm-Hg <30 mm-Hg

Tabla 4. Clasificacién de Isquemia por pie diabético.
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FOOT INFECTION (la infeccion) o
GRADO DATOS CLINICOS IDSA/PEDIS/IWGDF
0 No sxs o signos de infecccion. Se define infeccion 1/no infectado
como la presencia de 2 o mas de: edema local o

induracion, eritema >0.56 a £ 2 ¢m alrededor de la
ulcera, dolor o hipersensibilidad local, aumento de
calor, descarga purulenta.
1 Infeccion local involucrando solo la piel y tej. 2/Leve
subcutaneo (sin involucramiento de tejidos
profundos y sin datos de SRIS. Se excluye otras
causas de respuesta inflamatoria de la piel (trauma,
gota, Charcot, fractura, trombosis, estasis venosa).
2 Infeccion local como ha sido deecrita con eritema 3/Moderado
>2 cm o involucrando estructuras mas profundas
que piel y tej. subcutaneo (abscesos, osteomielitis,
artritis séptica, fasciitis) y sin datos de SRIS.
3 Infeccion local con datos de SRIS: Fiebre o 4/Severo
hipotermia, FC>90, FR >20, leucos >12,000 o <4,000
o0 10% banda.

Tabla 5. Clasificacién de Infeccion por pie diabético

Riesgo para amputacion de acuerdo a la estratificacion del sistema WIFI

ol HE IEEEEEE
"IN
fit fi2 fi3

flo fi1 fi2 fi3 iz f3 fio fil filo

Fig. 3 Riesgo para amputacion de acuerdo a la estratificacion del sistema WIFI
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Una vez clasificada la lesion: como es la tlcera, grado de isquemia y de infeccion, estos
resultados se combinan para dar informacion referida al riesgo de amputacion en el primer afio

y el beneficio tedrico de la revascularizacion.

Riesgo de amputacion a 1 afio segun la escala WIFI

Tabla 2 - Consenso Delphi

a, Riesgo estimado de amputacion a un afo para cada estadio WIfl

Isquemia — 0 Isquemia — 1 Isquemia — 2 Isquemia — 3

Herida
(Wound)

Infeccién foot Infection)

b, Probabilidad estimada de beneficio/necesidad de revascularizacion (asumiendo que

la infeccion puede ser controlada primero)

Isquemia — 0 Isquemia — 1 Isquemia — 2 Isquemia — 3

Herida
(Wound)

Infeccion (foot Infection)

VL: muy bajo (very low); L: bajo (low); M: moderado (moderate); H: alto (high).

Fig. 4. A. Riesgo de amputacion a 1 afo segun la escala WIFI. B Probabilidad estimada de beneficio de
revascularizacién.

Tratamiento de las infecciones

El tratamiento de las lesiones de pie en personas con diabetes debe necesariamente ser
multidisciplinario. Por su complejidad, la mayoria necesita asistencia en un 2do o 3er nivel de

atencion. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

El manejo de las infecciones requiere drenar y desbridar tejido necrético con toma de
cultivo, proteger la piel, descargar la lesion y disminuir el edema, descartar osteomielitis,
indicar antibidticos adecuados, realizar un examen vascular, educar a la persona con diabetes,

prevenir recidivas, optimizar el control metabdlico y el estado nutricional. Drenar y desbridar
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con toma de cultivo. Seleccionar ap6sitos para controlar el exceso de exudacion y mantener el
ambiente himedo. Evitar apoyar el pie lesionado y usar muletas si fuera necesario. Radiografia
simple, si se requiere mayor evaluacion, considerar la Resonancia Magnética Nuclear. (Carro

G, Carlucci et al,. 2019)

Tratamiento quirdargico inicial

El manejo quirdrgico comienza con el desbridamiento y el control de la infeccidén. Una vez
estabilizado el paciente y la Ulcera, se realiza una evaluacién adicional de la herida. (Carro G, Carlucci

et al,. 2019).

Las uUlceras complejas requieren estudio vascular, el cual incluye las siguientes evaluaciones:

— La Angiografia por Tomografia Computada (CTA) se realiza en los pacientes candidatos para
una reconstruccidn microquirdrgica para evaluar el estado vascular general y de las colaterales (Figura
2). En pacientes diabéticos, los vasos colaterales pueden ser el tronco principal de la extremidad hacia
distal, por lo que la elevacidn de un colgajo basado en estas colaterales, puede causar la isquemia de

la misma. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

—El doppler ultrasonido se utiliza para confirmar el flujo vascular distal. Proporciona
informacién para la seleccidn de los vasos receptores ya que una velocidad de flujo maximo (peak flow
velocity) > 40 cm/seg en los vasos receptores se ha asociado a una mayor sobrevida del colgajo. (Carro

G, Carlucci et al,. 2019)

—La Presion Transcutdnea de Oxigeno (TcPO2) > 30 mmHg con 02 ambiental es un factor
predictivo para el éxito de la cicatrizacién, mientras que una presién < 30 mmHg es probable que siga
un curso desfavorable22. Luego de la revascularizacion, si la uUlcera persiste bajo este valor, se indica

oxigeno hiperbdrico. Si la TcPO2 alrededor de la ulcera es > 30 mmHg, se planifica un tratamiento
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adicional incluyendo procedimientos reconstructivos. De lo contrario, se realiza la amputacion de

acuerdo al nivel. (Carro G, Carlucci et al,. 2019).

—El indice tobillo-brazo (ABI) no se utiliza porque no es confiable en pacientes

diabéticos

Si luego de estas evaluaciones el estado vascular estd en duda, se deriva entonces a

cirugia vascular para estudio con angiografia y revascularizacion con angioplastia o bypass.

Desbridamiento

Evaluar, desbridar y tratar la infeccion de manera oportuna para evitar amputaciones y
hospitalizaciones prolongadas. Todo el tejido blando y 6seo desvitalizado e infectados se deben
resecar durante el desbridamiento y luego se irriga abundantemente para reducir el recuento

bacteriano. Se deben tomar cultivos de tejidos. (Pham HT et al., 2020).

Los desbridamientos deben ser seriados como parte de la preparacion de la Ulcera para
la reconstruccion. La proteina C reactiva se puede utilizar como indicador de infecciones

ocultas o posibles infecciones después de la reconstruccion. (Pham HT et al., 2020).

Es importante tener conocimiento sobre los angiosomas y su irrigacion. En la region del
tobillo y pie existen 6 angiosomas irrigados por ramas de las arterias tibial posterior, tibial
anterior y peronea. La comprension de la distribucion vascular ayuda a planificar no sélo la
reconstruccion, sino también el desbridamiento. Al planificar la reconstruccion con colgajos
locales, se debe disefiar de manera que no viole el territorio del angiosoma, lo cual puede
provocar la necrosis del colgajo. Ademas, al realizar el desbridamiento guiado por angiosomas,
la sobrevida de los colgajos aumentaria al incrementar la probabilidad de revascularizacién

marginal del angiosoma circundante sano por inosculacion vascular. (Pham HT et al., 2020).

30



Reingresos en pacientes con diagndstico de pie diabético en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante
el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

Salvataje microquirargico de la extremidad

Hasta hace poco se consideraba que los diabéticos tenian una mayor incidencia de
enfermedad de los vasos pequefios que resultaba en Glceras en los pies. Sin embargo, estudios
posteriores no han logrado demostrar un aumento en la oclusion arteriolar o de la proliferacion
endotelial. En diabéticos, la enfermedad oclusiva ocurre principalmente en la pierna, de modo
que las arterias del pie estan menos alteradas. Basados en esto, el salvataje del pie diabético
utilizando un enfoque microquirdrgico ha mostrado un éxito similar al de pacientes no
diabéticos. Se ha reportado una sobrevida de los colgajos de 92% en pacientes diabéticos y una
tasa de rescate de las extremidades de 83,4% durante un periodo de seguimiento de 28 meses.
Este estudio, ademas, indica que los colgajos libres en el manejo de las Glceras no traumaticas

en pacientes diabéticos pueden evitar amputaciones. (Pham HT et al., 2020).

Amputaciones

Hay casos en que las amputaciones son inevitables. Con mucha frecuencia, las
amputaciones se realizan a un nivel méas proximal que el requerido para poder tener suficiente
cantidad de tejidos blandos y asi asegurar el cierre del defecto. El uso de colgajos libres para
cubrir defectos de amputaciones parciales es una estrategia eficiente para mantener la longitud
del pie y preservar un patron de marcha cercano al normal. Ademas, permite evitar
amputaciones mayores, luego de las cuales el paciente tiene una mortalidad a 5 afios hasta de
80%. Se ha reportado que el salvataje de la extremidad mediante microcirugia aumenta la
sobrevida a 5 afos desde 41,1% hasta 76,8% luego de una amputacion mayor. (Pham HT et al.,

2020).
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Revascularizacién

El momento ideal para la reconstruccion después de la revascularizacion no esta claro.
Se ha reportado el salvataje exitoso de la extremidad mediante la reconstruccion con colgajo
libre y revascularizacion simultanea. Sin embargo, la tasa de fallo temprano del bypass dentro
de los 30 dias es alta. Hemos observado la necrosis parcial y total de colgajos a las 2 0 3 semanas
luego de realizar la reconstruccion y revascularizacién simultanea o diferida en pocos dias, lo
que sugiere que deberia existir un periodo de estabilizacion suficiente después de la
revascularizacién. Si la intervencion vascular falla y la tlcera progresa, la amputacion esta

justificada. (Pham HT et al., 2020).

Seleccion de pacientes

Los defectos extensos y complejos del pie se deben considerar para reconstruccion una
vez que se ha conseguido un adecuado desbridamiento y una perfusion razonable. En defectos
moderados y grandes la reconstruccion con colgajos libres es la técnica de eleccion, a menos

que exista alguna contraindicacion para el procedimiento. (Pham HT et al., 2020).

Los pacientes que se consideran candidatos para reconstruccion microquirdrgica son

aquellos que poseen:

— Defecto de la extremidad inferior, que no ha mostrado signos de granulacion o

cicatrizacién a pesar del desbridamiento adecuado.

— Ninguna enfermedad sistémica significativa que pueda ser exacerbada por mdaltiples

cirugias y rehabilitacion prolongada.

— Capacidad previa de deambulacion con el objetivo de restaurar una extremidad

funcional.
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— Compromiso del paciente con la fisioterapia requerida para regresar a la vida normal.

— Velocidad de flujo méaxima > 40 cm/seqg en la arteria receptora.

Vasos receptores y rol de la super microcirugia

El mayor desafio en la reconstruccion microquirdrgica del pie diabético es encontrar un
vaso receptor adecuado. Incluso con buen flujo al pie, la aterosclerosis puede hacer que la
anastomosis sea muy dificil. Si se utiliza una arteria principal como receptora, se debe buscar
un segmento que no esté afectado por la calcificacion. Se recomienda una anastomosis termino-
lateral porque los vasos principales pueden estar calcificados y el flujo puede provenir de la
tibial anterior o tibial posterior (anterégrado o retrogrado). Se ha reportado el “fendomeno de
robo vascular”, en el cual el flujo puede ser desviado al lecho vascular de baja resistencia
constituido por el colgajo. Debemos recordar que, especialmente para la extremidad isquémica,
el reducido aporte vascular es el causante de la ulcera, por lo tanto, se deben hacer todos los

esfuerzos para preservar el flujo distal al pie. (Pham HT et al., 2020).

Generalmente la zona de isquemia y necrosis coincide con el territorio de un angiosoma.
Durante el periodo de transicion a la isquemia del pie, se desarrollan vasos colaterales desde
los angiosomas adyacentes para asegurar una irrigacion alternativa. El uso de estas pequefias
arterias del angiosoma adyacente sano como vasos receptores extiende las posibilidades de
reconstruccion en pacientes con pie diabético e isquemia severa. Por otro lado, las ramas de las
arterias tibial posterior y pedia excepcionalmente se calcifican, por lo tanto, la anastomosis a
estas ramas es mas facil porque se trata de una arteria blanda y flexible, sin disminuir el flujo
distal. Un vaso receptor pequefio con buen flujo pulsatil es adecuado como receptor. Por lo
tanto, una contraindicacion absoluta seria la ausencia de flujo distal al pie, sin signos de

perfusion de vasos pequefios. (Pham HT et al., 2020).
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La supermicrocirugia es una técnica definida como la anastomosis de vasos con
didmetro menor a 0,8 mm. En el caso del pie diabético, permite basar las reconstrucciones en
pequefias ramas de las arterias principales o en perforantes sin aterosclerosis cuando no existen
vasos mayores disponibles. Ademas, se evita la necesidad de diseccion de largos pediculos vy,
por lo tanto, disminuye la morbilidad de la zona dadora. Desempefia un papel alternativo en la
reconstruccion del pie diabético ya que permite que la anastomosis a un pequefio vaso del
angiosoma adyacente bien vascularizado proporcione suficiente perfusién para permitir que un
colgajo libre cubra el territorio isquémico y otorgue una adecuada irrigacion. Actualmente, el
abordaje propuesto en la reconstruccion de las Ulceras del pie diabético consiste en utilizar el
concepto de angiosomas y supermicrocirugia free style. Este enfoque requiere una habilidad

refinada y un cambio de paradigma en la reconstruccion. (Pham HT et al., 2020).

Colgajos

Los colgajos para la reconstruccion del pie diabético deben proporcionar un tejido bien
vascularizado para controlar la infeccion, aportar un contorno adecuado para el calzado, ser
duraderos y poseer un anclaje sélido para resistir las fuerzas de cizallamiento. Es controversial
si los colgajos musculares con injerto de piel, los colgajos fasciocutaneos o los colgajos de
perforantes otorgan una solucién dptima en la reconstruccion del pie especialmente en las zonas
de apoyo. Sin embargo, mientras el defecto esté cubierto con tejido bien vascularizado,
proporcionard un suministro vascular independiente para erradicar la infeccién y aumentar el
aporte de oxigeno, incrementando la efectividad antibiotica y la neovascularizacion del tejido

isquemico adyacente. (Pham HT et al., 2020).

Hoy en dia, existe una tendencia hacia el uso de colgajos de perforantes, como el
anterolateral de muslo (ALT), el colgajo de perforante glutea y el colgajo de perforante de la

arteria circunfleja iliaca superficial (SCIP). Estos colgajos proporcionan una cobertura delgada
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para minimizar el cizallamiento ya que se puede elevar incluyendo solo la grasa superficial para
imitar los septos fibrosos de la planta del pie para adherirse firmemente. Ademas, mejoran la
neovascularizacion del plexo subdérmico con tejido adyacente y proporciona un adecuado

aporte sanguineo para combatir la infeccién. (Pham HT et al., 2020).

Tratamiento antimicrobiano en el pie diabético

Consideraciones bacterioldgicas

En la eleccion del tratamiento antimicrobiano apropiado para un paciente con pie diabético,

se deben considerar los siguientes factores:

Severidad de la infeccion. Las infecciones en pacientes sin amenaza de amputacion son
generalmente monomicrobianas con predominio de cocaceas Gram positivas aerobias, en
particular S. aureus y Streptococcus spp. En cambio en las infecciones severas con amenaza de
amputacion, en general hay participacion polimicrobiana, agregandose bacilos Gram negativos

y anaerobios. (Carro G, Carlucci et al,. 2019).

e Lugar de adquisicion y tratamiento anti-infeccioso previo. En infecciones adquiridas en
el hospital y especialmente con tratamiento antimicrobiano previo, se aislan con mas
frecuencia S. aureus meticilina-resistente, bacilos Gram negativos no fermentadores,
enterobacterias multiresistentes y Enterococcus spp. La frecuencia y asociaciones de
estos agentes depende directamente del panorama epidemioldgico de cada hospital.

e Condiciones del hospedero. Funcion renal, grado de compromiso vascular,
gastroparesia, alergia a medicamentos, etc.

e« Costos
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Eleccién del antimicrobiano

En la mayoria de los casos la eleccion del esquema antiinfeccioso es empirica, basada
en la flora que habitualmente participa en cada tipo de infeccién. Esto es especialmente valido
en infecciones severas con amenaza de amputacién y/o riesgo vital en que el tratamiento debe

iniciarse de inmediato. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

La obtencidn de muestras adecuadas para estudio bacterioldgico es fundamental frente
a eventuales fracasos de la terapia y, especialmente, en pacientes intrahospitalarios o con uso

previo de antimicrobianos. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

Existe controversia respecto de la necesidad de proporcionar cobertura antibacteriana a
todos los microorganismos aislados en infecciones polimicrobianas y del verdadero rol
patogénico de cada uno de los agentes. Existe alta probabilidad de obtener cultivos
polimicrobianos con aislamiento de agentes que son meros colonizadores, cuando la obtencion
de muestras no se ajusta a las definiciones contenidas anteriormente en este documento, lo que
puede llevar a ampliaciones innecesarias de espectro antimicrobiano. Por otra parte, aun cuando
todos los agentes aislados participen en la infeccion, no es claro que el esquema antiinfeccioso
deba cubrir a cada uno de los agentes ya que en infecciones polimicrobianas existe
interdependencia sinérgica entre microorganismos, de tal manera que algunos proporcionan las
condiciones ambientales y metabdlicas que permiten el desarrollo de los otros. Por lo tanto, la
cobertura antimicrobiana apropiada, mediante la eliminacion de las especies sensibles, puede

llevar también a la erradicacion de otras especies. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

Existen muy pocos estudios randomizados que demuestren ventajas claras de un
esquema antiinfeccioso frente a otro, por lo que la eleccion se basa en el espectro y la
farmacocinética de cada antibacteriano, de manera que logre penetracién a zonas de

inflamacién y necrosis en concentraciones que superen ampliamente la concentracion
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inhibitoria minima de las principales bacterias involucradas. Distintos antimicrobianos, como
monoterapia 0 en asociaciones, han demostrado eficacia en el tratamiento del pie diabético:
clindamicina; ampicilina-sulbactam y amoxicilina-acido clavulanico; cefalosporinas de
primera generacion como cefalexinay de tercera generacion; quinolonas especialmente de
espectro ampliado; imipenem-cilastatina. También hay experiencia clinica con cloxacilina y

lincomicina. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

Infecciones leves sin amenaza de amputacion ni riesgo vital. EI manejo puede ser
ambulatorio con antimicrobianos orales. Se recomienda monoterapia y los antibacterianos que

han demostrado eficacia son:

Cefalosporinas de primera generacion, de las cuales la mas utilizada es cefalexina con
eficacia clinica y microbiologica superior a 70%; sin embargo, otras cefalosporinas de primera
generacion como cefradina y cefadroxilo tienen similar espectro e incluso en el caso de
cefadroxilo mayor vida media, por lo que cualquiera de ellas puede recomendarse

indistintamente. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

Clindamicina muestra resultados similares a los de cefalexina. También puede
recomendarse lincomicina que posee el mismo espectro contra Gram positivos. (Carro G,

Carlucci et al,. 2019)

Ampicilina-sulbactam o amoxicilina-acido clavulanico son efectivas en el tratamiento
de infecciones sin amenaza de amputacion y su utilidad también ha sido probada como "switch"
desde terapia endovenosa en infecciones graves, con resultados favorables superiores a 80%.

(Carro G, Carlucci et al,. 2019)

Ciprofloxacina también ha probado su eficacia en el tratamiento de las infecciones sin

amenaza de amputacion. Con las nuevas quinolonas de espectro ampliado para Gram positivos,
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tales como ofloxacina, levofloxacina y moxifloxacina, entre otras, existe menos experiencia en
pie diabético; sin embargo, han demostrado eficacia en infecciones de partes blandas por lo que
su utilizacion puede ser considerada dentro de las alternativas de tratamiento de infecciones

leves a moderadas en pie diabético. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

Infecciones con amenaza de amputacion. El tratamiento antibacteriano debe ser de amplio
espectro para cubrir la participacion polimicrobiana en este tipo de infeccion. Habitualmente el
manejo es intrahospitalario con asociaciones de antimicrobianos endovenosos conjuntamente
con desbridamiento quirdrgico y, en los casos con riesgo vital, manejo hemodindmico y

metabolico en unidades de cuidados intensivos. Esquemas antiinfecciosos eficaces son:

« clindamicina + cefalosporinas de 32 generacion con o sin espectro ampliado para P.
aeruginosa.

e clindamicina + quinolonas.

o imipenem-cilastatina, por su amplio espectro antimicrobiano que incluye bacilos Gram
negativos, cocaceas Gram positivas no multiresistentes y anaerobios, ha sido utilizado
como monoterapia con buenos resultados clinicos y bacterioldgicos; sin embargo, su
uso como antimicrobiano de primera linea debe ser evaluado en téerminos de impacto
sobre la prevalencia de resistencia bacteriana hospitalaria global y su costo.

e otros esquemas utilizados son ampicilina-sulbactam, piperacilina-tazobactam, quino-
lonas de espectro ampliado como monoterapia o en asociacion a metronidazol.

e ¢l uso de vancomicina como parte del esquema antibacteriano debe considerarse en
infecciones intrahospitalarias con riesgo vital o cuando haya evidencia bacterioldgica

de participacion de S. aureus meticilina-resistente.
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Duracion del tratamiento

La duracion del tratamiento antiinfeccioso es variable segln la severidad de la infeccion.
Debe mantenerse por 10 a 14 dias en las infecciones leves y moderadas. En infecciones
moderadas en que se ha iniciado terapia intravenosa, se puede hacer "switch™ a antibacterianos

orales para completar el periodo de cobertura recomendado. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

En infecciones severas el tratamiento debe mantenerse durante 14 a 21 dias 0 mas segun
la evolucion clinica. En caso de osteomielitis, si se han resecado los fragmentos 6seos
comprometidos o se ha efectuado amputacion, los plazos indicados son suficientes. Si la cirugia
no es radical, el tratamiento debe mantenerse durante al menos 6 semanas y debe ser guiado

por los resultados bacterioldgicos. (Carro G, Carlucci et al,. 2019)

Reingreso

El reingreso de un paciente diabético es un indicador en el que intervienen la calidad de
la asistencia sanitaria, las caracteristicas particulares del paciente asi como quienes le prestan
ayuda. El reingreso también implica incrementos de complicaciones, mortalidad y costos para

el sistema de salud y el paciente. (Calderon et al,. 2018).

Los reingresos hospitalarios son eventos frecuentes y en la mayoria de las
investigaciones se suelen limitar conceptualmente al primer mes después del egreso3y
excluyen de los analisis los reingresos programados o debidos a causas ajenas al problema que
origino el ingreso inicial.4 En los ingresos del primer mes de acontecida el alta hospitalaria, la
posibilidad de que el egreso fuese prematuro o que no hubo cumplimiento del tratamiento por

cualquier causa es elevada. (Calderon et al,. 2018).

Por otro lado, reingresos mas tardios pueden obedecer a problemas derivados de la

evolucion de las enfermedades en los pacientes, tales como la comorbilidad, la gravedad de la
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enfermedad y los cuidados recibidos fuera del hospital. De cualquier manera, aunque definir
las causas reales no es tarea facil para los investigadores, el reingreso sugiere que todavia
existen elementos de su proceso salud-enfermedad y del proceso de atencidn que requieren

soluciones. (Calderon et al,. 2018).
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Disefio Metodoldgico.

Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacion y control de la asignacién de los factores de

estudio es observacional.

e Segun la finalidad y el propésito del disefio metodoldgico es Analitico de tipo casos y
controles.

e De acuerdo con el tiempo de ocurrencia d ellos hechos y registro de la informacion, el

estudio es retrospectivo.

Por el periodo y secuencia temporal del estudio es transversal.

Area de Estudio

El estudio se realizo en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el municipio de
managua en pacientes ingresados en el servicio de ortopedia, medicina interna o unidad de
cuidados intensivos con diagndstico de pie diabético en el periodo noviembre 2020 - noviembre

2022.

Poblacion de estudio

Universo: El universo esta constituido por pacientes reingresados con diagnostico de
pie diabético en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020

a noviembre del 2022.

Muestra: La muestra es de 73 pacientes se calculé mediante ecuacion estadistica, para
obtener un indice de confianza del 95% con un margen de error del 5%, de acuerdo a la siguiente

formula.
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N+xZixp=*q
e2*(N-1)+Zi*p*q

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo admisible en

términos de proporcion).

Definicion de Caso: se define como todo paciente ingresado con diagndstico de pie
diabético al servicio de ortopedia, medicina interna o unidad de cuidados intensivos en el
periodo noviembre 2020 - noviembre 2022 y se registre al menos un reingreso por el mismo

diagnostico en el periodo antes descrito.

Definicion de Controles: se define como todo paciente ingresado con diagnostico de pie
diabético al servicio de ortopedia, medicina interna o unidad de cuidados intensivos en el
periodo noviembre 2020 - noviembre 2022 y que no se registre algan reingreso por el mismo

diagnostico en este periodo antes descrito.

Criterios de inclusién de casos

1. Pacientes mayores de 18 afios.

2. Pacientes que reingresaron con diagndéstico de Pie Diabético al Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

3. Expedientes completos.
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Criterios de Exclusién casos

1. Pacientes menores de 18 afos.

2. Pacientes que no reingresaron por diagnéstico de pie diabético al Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

3. Amputaciones traumaticas.

4. Expedientes incompletos

Criterios de inclusién de controles

1. Pacientes mayores de 18 afios.

2. Pacientes que ingresaron con diagnostico de pie diabético al Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

3. Pacientes que tengan registro de al menos 1 consulta médica de seguimiento posterior a
Su egreso.

4. Expedientes completos.

Criterios de Exclusién de controles

1. Pacientes menores de 18 anos.

2. Pacientes que reingresaron con diagnoéstico de pie diabético al Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca durante el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

3. Amputaciones traumaticas.

3. Expedientes incompletos.
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Recoleccion de datos

La fuente de informacion fue secundaria a través de la revision de expedientes clinicos.
Se solicito autorizacion a subdireccion docente del hospital para el acceso a los expedientes
clinicos. Posteriormente se realiz6 un listado de todos los casos que cumplieron con los criterios
de inclusion, los cuales fueron solicitados para extraer la informacion en una ficha de

recoleccion de datos que contribuy6 a responder los objetivos del estudio.
Tipo de Muestreo

Muestreo Aleatorio simple; se tomaran por cada caso un control, relacion 1:1, los cuales
debieron cumplir con los criterios de inclusion y exclusion antes descritos. Por lo tanto, se

tomaron 73 casos y 73 controles para un total de 146 pacientes en estudio.

Consideraciones éticas

Puesto que no se intentd cambiar una conducta médica, sino tomar los datos del
expediente clinico, para saber los datos del manejo de los pacientes; se considera una
investigacion sin riesgo, por tanto, el consentimiento informado se obtuvo sin formularse por
escrito, por lo que se tom6 como base de consentimiento informado firmado por el paciente
antes de ingresar a las salas donde fue manejado. Como toda investigacion médica, prevalecid
el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los pacientes

de acuerdo con la Ley General de Salud.

44



Reingresos en pacientes con diagndstico de pie diabético en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante
el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

Técnica de recoleccion de la informacion

Inicialmente se solicité a las autoridades del hospital nos permitiera acceder a los
expedientes clinicos de todos los pacientes ingresados con diagndstico de pie diabético en el
periodo de noviembre 2020 a noviembre 2022 en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
Posteriormente se procedié a la revisién documental de los expedientes y llenado de la ficha de
recoleccion de datos previamente elaborada donde se respeta la confidencialidad de los
pacientes ya que sus nombres no apareceran registrados. Se procedié al registro de la
informacion en una base de datos SPSS para exponerla atreves de graficos y tablas para su

debida discusion e interpretacion.

Enunciados de variables

V/ Objetivo 1

1. Edad

2. Sexo

3. Procedencia

4. Escolaridad

5. Ocupacion

6. Tipo de Diabetes

7. Comorbilidades

8. Control Metabolico
- Hemoglobina glucosilada
- Obesidad

- Dislipidemia
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9. Hemograma

- Hemoglobina

- Leucocitos

-Plaquetas

V/ Objetivo 2

1. Tipo de pie diabético

2. Tiempo de evolucion de la lesion.

3. Realizacion de cultivo de secreciones
4. Realizacion de estudios Auxiliares

5. Tratamiento Antibidtico

6. Procedimiento quirurgico

7. Cantidad de intervenciones quirurgicas.

v Objetivo 3

1. Estancia intrahospitalaria
2. Tiempo de reingreso

3. Causas de reingreso.
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Plan de Andlisis estadistico de los datos

A partir de los datos que se recolectaron, se disefié la base de datos correspondiente,
utilizando sofware estadistico SPSS, v 26 para Windows 10. Una vez que se realizo el control
de calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes. El

levantamiento de texto se realiz6 en los programas de Word y Excel 2020.

De acuerdo con la naturaleza de cada variable (Cuantitativa o cualitativa) y guiados por
el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los andlisis
correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: analisis de frecuencia y
estadisticas descriptivas de cada caso. Ademas, se realizaron graficos tipo: barras de manera
uni-variada para variables de categorias en el mismo plano cartesiano, que describan de forma

clara y sintética, la respuesta de variables en estudio.

Fueron realizados los Analisis de contingencia pertinentes, (crosstab analisis) célculo
de RR, lo cual permite demostrar la relacion lineal entre variables de categorias, mediante la
comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre- establecido

para la variable entre ambos grupos.
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Operacionalizacion de las variables

1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacion en estudio

Variable Subvariable Definicién Indicadores Escala
operacional
1. Edad Afos Afos 15- 30 afios

cumplidos al | registrados en | 31- 45 afios

momento de la | el expediente | 46 - 60 afos

atencion Mayor a 60
afos
2. Sexo Diferencia Segun Femenino
fisica registrado en | Masculino
constitutiva el expediente

basada en la | clinico
morfologia de

los  o6rganos

genitales
3. Proceden Lugar donde | Direccién Urbano
cia reside registrada en | Rural

actualmente el | el expediente

paciente clinico
4. Escolari Se basara en el | Nivel iletrado
dad nivel escolar | académico Primaria
de los | registrado en | Secundaria
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pacientes hasta | el expediente | Técnico

el momento de | clinico. superior
la consulta Universitario
Actividad Ocupacion Ama de casa
5. Ocupaci habitual de una | registrada en | Laboralmente
on persona 0 | el expediente | activo
trabajo. clinico. Laboralmente
inactivo
6. Tipo de | DMT1 DMT1: Clasificacion | Sl
Diabetes proceso de | asignada en | NO

destruccion de | diagnostico
células betas, | segun

DMT2 se requiere | expediente. Sl
insulina para la NO
sobrevivencia
DMT2:

Trastorno de la
secrecion y

accion de la

insulina.
7. Comorbi Otras Antecedentes | -Hipertension
lidades condiciones patolégicos arterial
médicas personales - Neuropatia

existentes  al | registrados en | -Cardiopatias
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momento del | los -Nefropatias
estudio expedientes - Hepatopatia
determinado clinicos. -Otras_
por
antecedentes
previos y/o uso
de farmacos
8. Tiempo Tiempo Segln Menos de el0
de transcurrido expediente anos
evolucio desde el | clinico Mas de 10
n de diagnostico anos.
diabetes hasta el
desarrollo de
pie diabetico.
9. Control
Metabdli
co
8.a Examen  de | Registrado en
Hemoglobina sangre el cual | el expediente | <7.0%
glicada mide clinico. >7.0%

promedio de
glucosa

durante los
altimos 3

meses
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8.b Niveles de Niveles de Registrado en | 70-100
glicemia glucosa el expediente | 101-200
plasmatica al | clinico 201-300
azar 301-400
reportados al >400
momento de la
captacion
8.c Dislipidemia | Colesterol Trastornos en | Segun Aumentado
los lipidos en | expediente Normal
sangre por un | clinico.
Triglicéridos aumento en los Aumentado
niveles de Normal.
colesterol o
triglicéridos.
9.Hemograma
Hemoglobina Proteina Segun Rango normal
globular que se | expediente
encuentraen el | clinico. Anemia

interior de los
eritrocitos

cuya funcion
es transportar
oxigeno desde
los pulmones

hacia los
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capilares  de

los tejidos.

Leucocitos Leucocitos o | Segln Normal
células expediente Aumentado
sanguineas de | clinico. Disminuidos
la serie

blanca son los
componentes
de la sangre
asociados a las
respuestas
inflamatorias e
inmune del
proceso

infeccioso.

Plaquetas Particulas Segun Normal
celulares expediente Aumentado
esenciales para | clinico. Disminuidos
el normal
desarrollo de
la hemostasia
y cumplen un
rol
protagdnico en

los desdrdenes
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tanto

como

tromboticos

hemorragicos.

2. Manejo médico quirargico de los pacientes ingresados por pie diabético.

Variable Sub variable | Definicion Indicador Escala
operacional
Tipo de pie Alteraciones Clasificacion de | Escala de WIFI
diabetico progresivas de | severidad Leve
tejidos que | registrados en el | Moderada
conllevan a la | expediente Severa
degeneracion
del pie.
Tiempo de la Tiempo Menos de 14 dias
evolucion de la transcurrido 15-30 dias
lesion desde que | Segun Mayor a 30 dias
aparecio la | Expediente

lesion, trauma o
injuria hasta el
momento  del

ingreso
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Realizacion  de Un medio de | Registro de | SI
cultivos de cultivo consta | reportes de
secreciones con cultivo en | NO
condiciones expediente
favorables para | clinico. Germen  aislado
el crecimiento
de
microrganismo.
Realizacion  de | USG Estudios de | Estudio Sl
estudios Doppler imagen registrado en el | NO
auxiliares Arterial destinados  a | expediente
identificar el | clinico. Sl
USG grado de NO
Doppler viabilidad del
\/enoso miembro Sl
afectado NO
AngioTAC
del miembro
afectado Sl
NO
Radiografia
del miembro
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Tratamiento Farmaco Registro de | Penicilinas
antibidtico antimicrobiano | cumplimiento de | Cefalosporinas
antibidticos fluoroquinolonas

Aminoglucdsidos
Lincosamidas
Carbapenémicos
Glucopéptido

Tratamiento

combinado
Procedimiento Se refiere al | Registro de | -Lavado
quirurgico procedimiento | realizacion  de | Quirdrgico
quirdrgico intervenciones
realizado al | quirurgicas en el | - Amputacion
paciente para la | expediente Rayo
resolucion del | clinico.
cuadro actual. -Amputacion Infra
condilea
-Amputacion

Supracondilea
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Cantidad de NUmero de | Segun 1-2
intervenciones veces que el expediente 3-4
quirdrgicas paciente es clinico. Mas de 5

preparado y
llevado a sala
de

operaciones.

10. Evolucion clinica

Variable Sub variable Definicion Indicador Escala
operacional

Estancia Numero total de | Segun 7- 14 dias

Intrahospitalaria dias que cada | expediente 15 — 21 dias
paciente estuvo | clinico Mas de 21 dias

hospitalizado
desde el
momento  del

ingreso hasta su

egreso.
Reingreso Tiempo Menos de 30

transcurrido dias

desde su egreso 30 dias
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hasta su
reingreso
Causa de Motivo por el | Segun Infeccion  del
reingreso cual  paciente | expediente sitio quirdrgica
acude clinico Pie diabético

nuevamente a
unidad

hospitalaria.

57



Reingresos en pacientes con diagndstico de pie diabético en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca durante
el periodo noviembre 2020 a noviembre del 2022.

Resultados
Con base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos a ver analisis de los siguientes resultados:

1. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes a estudio

El cuadro 1, muestra la distribucion de los pacientes incluidos en el estudio, segtn el rango de edad

y sexo, pudiéndose observar que:

En el grupo de casos segun el rango de edad, el 4.1% de los pacientes tenian entre 15 a 29 afios;
siendo de estos el 100% del sexo masculino. EI 20.5% de los pacientes tenian entre 30 a 44 afios; siendo
de estos el 10.9% del sexo masculino y el 9.6% del sexo femenino. El 35,6% de los pacientes tenian
entre 45 a 59 afios; siendo de estos el 13.6% del sexo masculino y el 22% del sexo femenino. EI 40 %
de los pacientes tenian mayor o igual a 60 afios; siendo de estos el 12.6% del sexo masculino y el 27.4%

del sexo femenino. (Ver tabla 1).

En el grupo de controles segun el rango de edad, el 2.66 % de los pacientes tenian entre 15 a 29
afios; siendo de estos el 1.3% del sexo masculino y el 1.36 % del sexo femenino. El 28.7% de los
pacientes tenian entre 30 a 44 afos; siendo de estos el 13,7% del sexo masculino y el 15% del sexo
femenino. El 28.7 % de los pacientes tenian entre 45 a 59 afios; siendo de estos el 8.2% del sexo
masculino y el 20.5% del sexo femenino. El 39.7 % de los pacientes tenian mayor o igual a 60 afios;

siendo de estos el 13.7% del sexo masculino y el 26% del sexo femenino. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin rango de edades y sexo

Rango de edades Frecuencia Sexo
Casos Controles
Casos | Controles | Masculino Femenino Masculino Femenino
15-29 3 2 3 (4.1%) 0 (0%) 1 (1.3%) 1 (1.36%)
afos
Edad 30-44 15 23 8 (10.9%) 7 (9.6%) 10 (13.7%) 11(15%)
afos
45-59 26 20 10 (13.6%) 16 (22%) 6 (8.2%) 15 (20.5%)
afos
>60 29 28 9 (12.6%) 20 (27.4%) 10 (13.7%) 19
afios (26%)
Sub total 73 73 30 (41%) 43 (59%) 27(37%) 46(63%)
Total 146 73 (100%0) 73 (100%0)

Fuente: Expediente clinico
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Con respecto a la procedencia de los pacientes en estudio la mayor frecuencia se obtuvo
en la procedencia urbana tanto en los casos como en los controles con un 87.7% y un 75.3%

respectivamente. (Ver tabla 2.)

En cuanto al nivel académico registrado se obtuvo en mayor porcentaje el nivel de
educacion primaria tanto en los casos como en los controles el nivel de educacion primaria con
41.1% en los casos y 36.9% en los controles; seguido del nivel secundario con 24.6% en los
casos y 31.5% en los controles; en tercer lugar, se encontrd a pacientes iletrados con 21.9% en
los casos y 17.8% en los controles. El nivel de técnico superior represento el 8.2% en los casos
y 6.85 % en los controles; en ultimo lugar el nivel universitario el cual represento el 4.11% en

los casos y 6.85% en los controles. (Ver tabla 2).

En lo que refiere a la ocupacion relacionado a su actividad laboral, se obtuvo que el
34.2% en los casos y el 26% en los controles se encuentran laboralmente activos seguido de las
amas de casa con un con un 38.4% en los casos y 45.2% en los controles. En altimo lugar se
encuentras los pacientes laboralmente inactivos se encontr6é un 27.4 % en los casos y un 28.8%

en los controles. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes segun Procedencia, Escolaridad y Ocupacion.
Procedencia Casos Controles

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Urbano 64 87.7 55 75.3

Procedencia | Rural 9 12.3 18 24.7

Total 73 100 73 100
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

lletrado 16 21.9 13 17.8

Primaria 30 41.1 27 37
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Escolaridad | Secundaria 18 24.7 23 315
Teécnico 6 8.2 5 6.8
superior
Universitario | 3 4.1 5 6.8
Total 73 100 73 100
Laboralmente | 25 34.2 21 28.8
Activo

Ocupacion | Laboralmente | 20 27.4 19 26
Inactivo
Ama de casa | 28 38.4 33 45.2
Total 73 100 73 100

Fuente: Expediente clinico.

En relacién a las comorbilidades asociadas que presentaban dichos pacientes al ingreso
del estudio el 15.1 % de los casos y el 24.7 % no presento ninguna comorbilidad. De los que si
tenian comorbilidad, el 50.7% de los casos y el 47.9% de los controles presento al menos 1
comorbilidad; seguido del 34.2% de los casos y el 27.4% de los controles presentaban 2
comorbilidades solo el 2.7% de los casos presentaban 3 comorbilidades asociadas;
predominando en mayor proporcion la hipertension arterial en ambos grupos con 42.5% en los
casos 'y 39.7 % en los controles seguido de la combinacién de HTA — Nefropatia en un 15.1%
en los casos y 17.8 % en los controles y el 3er lugar HTA- cardiopatias con un 12.3% en los

casos y 8.2 % en los controles. (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Comorbilidades

Comorbili | Casos Controles
dades
Frecue | Porcen | Porcen | Porcent | Frecue | Porcen | Porcen | Porcent
ncia taje taje aje ncia taje taje aje
(%) Valido | acumul (%) Valido | acumul
(%) ado (%) (%) ado (%)
HTA 31 42.5 42.5 42.5 29 39.7 39.7 39.7
Nefropatia | 2 2.7 2.7 45.2 2 2.7 2.7 42.4
Hepatopatia | 4 55 55 50.7 4 55 55 47.9
HTA- 11 15.1 15.1 65.8 13 17.8 17.8 65.7
Nefropatia
HTA- 9 12.3 12.3 78.1 6 8.2 8.2 73.9
Cardiopatia
HTA- 2 2.7 2.7 80.9 1 1.4 1.4 75.3
Hepatopatia
HTA- 2 2.7 2.7 83.6 0 0 0 75.3
Nefropatia-
cardiopatia
HTA- 1 1.4 1.4 84.9 0 0 0 75.3
Secuelas de
EVC
Sin 11 15.1 15,1 100 18 24.7 24.7 100
comorbilida
des
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Total 73 100 100 73 100 100

Fuente: Expediente Clinico.

En relacion a los niveles de glicemia al azar al ingreso de los pacientes en el presente
estudio se identificé que en ambos grupos el 94.5% se encontraron en hiperglicemia y el 4%
Ilego en euglicemia en ambos grupos. Con respecto al tiempo de evolucién de diabetes mellitus
se encontrd que el 67 % de los casos y el 48% de los controles tenian menos de 10 afios de

evolucion y que el 33% y 52% respectivamente tenian mas de 10 afios (Ver tabla 4).

Tabla 4. Niveles de glicemia al azar y tiempo de evolucién de diabetes.

Glicemia al azar Casos Controles
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%)
Nivel de | Hiperglicemia | 69 94.5 69 94.5
glicemia
al azar
Euglicemia 4 55 4 55
Total 73 100 73 100
Tiempo de evolucion de Casos Controles
la diabetes
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Menor de 10 49 67 35 48
anos
10 afos o 24 33 38 52
mas
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73

100

73

100

Fuente: Expediente clinico

En relacion a la presencia de anemia en los pacientes en estudio se registran en un

porcentaje de 58.9% en los casos y 56.2% en los controles; Pacientes con hemoglobina en valor

normal se encuentran el 41.1% en los casos y 43.8% en los controles. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Valor de hemoglobina

Casos Controles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hemoglobina 30 41.1 32 43.8
normal
Anemia 43 58.9 41 56.2
Total 73 100 73 100

Fuente: Expediente clinico
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2. Manejo médico quirurgico de los pacientes manejados por pie diabético

En relacion al tipo de pie diabético segun escala de severidad WIFI en el presente
estudio se encontré predominantemente Moderado en un porcentaje de 67.1% en los casos y
68.5%en los controles, seguido de cuadro severo con un 28.78% en los casos y 28.8% en los
controles y en menor porcentaje cuadro leve con un 4.1 % en los casos y 2.7% en los controles.

(Ver tabla 6).

Tabla 6. Tipo de pie diabético
Tipo de pie Casos Controles

diabético Frecuencia Porcentaje (%) | Frecuencia Porcentaje (%)

Leve 3 4.1 2 2.7

Moderado 49 67.1 50 68.5

Severo 21 28.8 21 28.8

Total 73 100 73 100

Fuente: Expediente clinico.
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En relacion al tiempo de evolucion de la lesién desde su aparicién hasta su ingreso
hospitalario se registrd que pacientes que llegaron con evolucion de la lesion menor de 14 dias
un porcentaje de 17.8 % en los casos y 23.3% en los controles; entre 15 a 30 dias un porcentaje
de 41.1 % en los casos y 45.2% en los controles y por ltimo aquellos pacientes con lesion con

evolucion de mas de 30 dias un 41.1 % de los casos y 31.5% de los controles. (Ver tabla 7).

Tabla 7. Tiempo de evolucién de la lesion en pie diabético

Tiempo de Casos Controles
evolucion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Menos de 14 13 17.8 17 23.3
dias
15 — 30 dias 30 41.1 33 45.2
Mas de 30 dias 30 41.1 23 315

Total 73 100 73 100
Fuente : Expediente clinico
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En cuanto a la realizacion de cultivo y germen aislado se reporta que se tomo cultivo al
79.4% de los casos y 89% de los controles en cambio no se tomé cultivo en un 20.6 % de los
casos y 11% de los controles. De los pacientes que se tomd cultivo y se logré aislar algun
germen predomino Escherichia coli en un 12.7% de los casos y Enterococos fecalis en un 15%
de los controles; seguido de staphylococcus aureus en ambos grupos 5.5 % de los casos y con
un en 11.5 % de los controles; en tercer lugar, en los casos gérmenes como serratia marcescens
y acinetobacter baumanie ambos con un porcentaje de 3.9% y escherichia coli con un 10.6% en
los controles. Pacientes que se tom6 muestra de cultivo, sin embargo, resultado no reporto
ningln crecimiento este porcentaje fue de 7.9% en los casos y 19.5% de los controles. Se
identificaron pacientes los cuales cultivos fueron tomados y muestras resultaron contaminadas
representando esto un 3.6% de los casos y 6.2 % de los controles. Paciente que no se tomo

ningun cultivo de secreciones fueron 20.6% de los casos y el 11% de los controles. (Ver tabla

8).
Tabla 8. Realizacion de cultivo y germen aislado
Realizacion de cultivos
Microorganismo Casos Controles
aislado Frecuencia | Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Escherichea coli 16 12.7 12 10.6
Enterococcus 2 1.58 3 15
fecalis
Serratia marsences 5 3.9 0 0
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Acinetobacter 5 3.9 1 0.8
baumani
Pseudomonas 1 0.7 0 0

aeruginosas

Staphylococcus 7 5.5 13 115
aureus
Streptococcus 0 0 5 4.4
pneumoniae
Proteus mirabillis 3 2.3 0 0
Klebsiella 4 3.1 2 1.7
pneumoniae
Sin crecimiento 10 7.9 22 19.5
Muestra 5 3.9 7 6.2

contaminada

No se realiz6 15 20.6 8 11
cultivo

Subtotal 58 79.4 65 89

Total 73 100 73 100

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a la realizacidn de estudios de imagen en los pacientes a estudio se encontro
que se realizo Doppler Arterial en el 39.7% de los casos y 28.7% en los controles; Angiotac del
miembro se realizd en el 15 % de los casos y el 34.2% en los controles; Radiografia del miembro

se realizo en el 37 % de los casos y 32.8% de los controles y por ultimo pacientes en los cuales
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no se realizd ningun tipo de estudio con un 8.3% de los casos y un 4.3% de los controles. (Ver

tabla 9).
Tabla 9. Realizacién de estudios de imagen
Estudios de Casos Controles
imagen Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Doppler 29 39.7 21 28.7
Arterial
Angiotac 11 15 25 34.2
Radiografia del | 27 37 24 32.8
miembro
No se realizo 6 8.3 3 4.3
Total 73 100 73 100
Fuente: Expediente clinico

En cuanto al cumplimiento de antibidtico en ambos grupos predomino se divide en
tratamiento combinad y monoterapia; Predomino tratamiento combinado en ambos grupos con
48% en los casos y 78 % en los controles; en monoterapia se reporta un porcentaje de 34.3%

en los casos y 22% en los controles. (Ver tabla 10).

Se encuentra que la distribucion de los antibidticos se da de la siguiente manera:
Lincosamida — Fluoroquinolona con un 46.6% en los casos y 48% en los controles; Seguido de
5-nitroimidazoles — Fluoroquinolonas con un 13.7% de los casos y 20.5% en los controles; En
tercer lugar, se encuentra como monoterapia Carbapenémicos en un 11% de los casos y

Glucopéptidos con un 17.8% en los controles. (Ver tabla 10).
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En menor proporcion encontramos tanto tratamiento combinado como monoterapias

donde se reporta en los casos tratamiento combinado Aminoglucésidos — Fluoroquinolonas en

el 1.4%; Cefalosporina — Aminoglucésidos en el 1.4%; en tratamiento de monoterapia reporta

Aminoglucdsidos en el 2.8%. En los controles se reporta en tratamiento combinado

cefalosporina -glucopéptido en un 9.6% y como monoterapia se encuentran carbapenémicos en

4,1%. (Ver tabla 10).

Tabla 10. Cumplimiento de antibiético

Casos Controles
Combinacion Tipo de
de Antibiotico Antibioticos Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Lincosamida -1 34 46.6 35 48
Fluoroguinolonas
Terapia 5 nitroimidazole- | 10 13.7 15 20.5
combinada Fluoroguinolonas
Aminoglucoésidos - | 1 1.4 0 0
Fluoroguinolonas
Carbapenémicos - | 2 2.8 0 0
Aminoglucésidos
Cefalosporina -1 1.4 0 0
Fluoroguinolonas
Cefalosporina- 0 0 7 9.6
Glucopéptido
Subtotal 48 65.7 57 78
Aminoglucésido 5 6.8 0 0
Monoterapia Carbapenémicos 8 11 3 4.1
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Glucopéptido 7 9.5 13 17.8
Penicilinas 5 6.8 0 0
Sub total 25 34.3 16 22
Total 73 100 73 100

Fuente: Expediente clinico

En relacion al andlisis del procedimiento quirtrgico realizado en los pacientes en estudio

la amputacion parcial del pie predomino en ambos grupos con un 49.3% en los casos y 47.9%

en los controles; sequido de amputacion supracondilea con un 31.7% de los casos y 26% en los

controles; Amputacion supracondilea en un 15% en los casos y 23.3% en los controles y en

menor proporcion lavados quirdrgicos con un 4% en los casos y 2.7% en los controles. (Ver

tabla 11).

Tabla 11. Procedimiento quirdrgico

Casos Controles

Procedimiento quirdrgico | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(%) (%)
Lavados Quirdrgicos 3 4 2 2.7
Amputacion parcial el pie 36 49.3 35 47.9
Amputacion infra condilea 11 15 17 23.3
Amputacion supracondilea 23 31.7 19 26
Total 73 100 73 100

Fuente: Expediente clinico
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En relacion con la cantidad de intervenciones quirdrgicas se registran que de 1 a 2
intervenciones quirdrgicas en un 71.2% en los casos y 68.5% en los controles; sequido de 3a 4
intervenciones en un 27.4% en los casos y en 31.4% en los controles; De 5 0 mas intervenciones

en un 1.4 % en los casos, no se registran en los controles. (Ver tabla 12).

Tabla 12. Namero de intervenciones quirargicas

Casos Controles
NUmero de | Frecuencia Porcentaje (%) | Frecuencia Porcentaje (%)
intervenciones
quirdrgicas.
1-2 52 71.2 50 68.5
intervenciones
3-4 20 27.4 23 315
intervenciones
5 0 mas | 1 1.4 0 0
intervenciones
Total 73 100 73 100
Fuente: Expediente clinico
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3. Mencionar la evolucidn clinica de los pacientes en su ingreso por pie diabético

En relacion a los dias de estancia intrahospitalaria se reportan que de 1 a 7 dias en un
41% de los casos y 43.8% de los controles; De 8 a 14 dias en un 37% de los casos y 42,4% en
los controles; De 15 a 21 dias en un 15 % en los casos y 8,4% en los controles; Mas de 21 dias

en 7% de los casos y 5.4% de los controles. (Ver tabla 13).

Tabla 13. Dias de estancia intrahospitalaria
Dias de estancia | Casos Controles
intrahospitalaria | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1-7 dias 30 41 32 43.8
8 a 14 dias 27 37 31 42.4
15 a 21 dias 11 15 6 8.4
Mas de 21 dias 5 7 4 54
Total 73 100 73 100
Fuente: Expediente clinico
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En relacion al tiempo de reingreso se reportan que reingresos prematuros es decir antes

de los 30 dias fue del 81% y reingresos tardios fue del 19%. (Ver tabla 14).

Tabla 14. Tiempo de reingreso

Casos

Frecuencia Porcentaje (%)
Tiempo de | Menos de 30 dias 59 81
reingreso
30 dias 0 mas 14 19
Total 73 100

En relacidn a causas de reingresos se registran que por infeccion del sitio quirdrgico en

un 71% y nuevo evento de pie diabético en un 21 %. (Ver tabla 15).

Tabla 15. Causas de reingreso

Casos

Frecuencia Porcentaje (%)
Causas de | Infeccion  del  sitio | 52 71
reingreso quirurgico
Pie diabético 21 29
Total 73 100
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3. Factores que se asocian a reingreso en los pacientes con pie diabéticos

Riesgo relativo para reingreso por pie diabético

intrahospitalaria mas
de 21 dias

Variable Casos Controles | RR IC95% | IC 95% P

Porcentaje | Porcentaje Limite Limite

inferior | superior

Sexo femenino 59 63 1.58 0.765 7.98 0.79
Origen Urbano 87.7 75.3 1.10 0.179 2.89 0.09
Edad mas de 60 afios | 40 39.7 0.78 1.89 4.77
Tiempo de evolucion | 17.8 23.3 0.49 0.17 16.6 0.9
de la lesion menos de
14 dias
Tiempo de evolucion | 41.1 315 1.34 0.4 3.79 0.04
de la lesion mas de
30 dias
Realizacion de 39.7 28.7 1.53 0.86 5.96 0.87
estudio de Doppler
arterial
No se realiz6 estudio | 8.3 4.3 0.67 1.67 3.91 0.9
de imagen
‘Tipo de pie 67.1 68.5 1.27 2.0 11.9 0.33
diabético moderado
Tipo pie diabético 28.8 28.8 - 0.34 9.5 0.06
Severo
Tiempo de evolucion | 67 48 1.3 0.21 4.23 0.06
de la diabetes menos
de 10 afos
Tiempo de evolucion | 33 52 0.63 1.75 6.9 0.02
de la diabetes mas de
10 afos
HTA 42.5 39.7 1.08 0.11 14.8 0.8
Esquema antibiotico | 46.6 48 0.92 0.39 8.4 0.04
Ciprofloxacina +
clindamicina
Monoterapia 34.3 22 0.45 0.89 8.0 0.6
Infeccion por Ecoli 12.7 10.6 0. 58 0.75 9.3 0.9
No se realizé cultivo | 20.6 11 0.79 0.45 4.8 0.04
Estancia 41 43.8 1.23 0.3 0.79 0.9
intrahospitalaria
menos a 7 dias
Estancia 7 5.4 0.48 0.07 13.9 0.7
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Discusion y Analisis de resultados

Con respecto a la edad tanto en los casos como los controles casos pertenecian al rango
de mas de 60 afios un 40% y 39.7% respectivamente, con una media de 63 afios (rango
intercuartilico, TIC, 61-88). Estos datos son similares a los encontrados por Estrada et al., 2018
done la media de edad fue de 62 afios. Diferentes estudios internacionales como Arribasplata et
al., 2017, se encontro correlacion con la edad, lo que traduce que en una alta tasas enfermedad
de pie diabético se da en adultos mayores de 60 afios, secundario a evolucién natural de diabetes

mellitus y al mal control glicémico por falta de adherencia al tratamiento.

En cuanto a la edad, en el estudio se observé que tanto en los casos como en los controles
hay una mayor incidencia de casos en el sexo femenino en comparacion con el masculino En
los casos (43% vs 30%) y con respecto a la relacion Hombre- Mujer, en el estudio se obtuvo
una relacion H-M de 1.4: 1. En los controles (46% vs 27% ) y con respecto a la relacion
Hombre-Mujer, en el estudio se obtuvo una relacion H.M de 1.7:1. Estos resultados difieren de
los descritos por la mayoria de la literatura nacional (lglesias et al., 2021; Arribasplata et al.,
2017) en donde reportan que la enfermedad de pie diabético es méas frecuente en el sexo
femenino, teniendo a nivel mundial relacion H-M de 1.3: 1. Tal y cual con se ha visto en la
clinica y acorde con diferentes publicaciones, el sexo masculino evoluciona en un peor
desenlace, por lo que se intenta establecer relacion entre en el sexo y la duracion de la
enfermedad, la cual es méas prolongada en varones, lo que difiere con lo encontrado en este

estudio.

En larelacion a la procedencia en los casos la mayoria son de areas urbanas en el 87.7%
vs 12.3% de la zona rural; En los controles también predomino las areas urbanas con un 75.3%

vs 24.7% de la zona rural; esto puede deberse a que el estudio se realizd en un hospital de la
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capital, por lo que la mayoria de los pacientes habitan en la misma, sin embargo, desde el punto

de vista estadistico no tuvo significancia.

Al analizar el nivel educativo se encontré que tanto en los casos como en los controles
en su mayoria 41.1% y 37% respectivamente de los pacientes referian tener un nivel de
educacion primaria seguido de un 24.7% y 31.5% en nivel secundaria. En estudios
internacionales realizado por realizado Iglesias et al., 2021 y estudios nacionales realizado por
Estrada et al., 2017 en el HALF se evidencio que el nivel de escolaridad alto se asociaba a
menos incidencia de pie diabético ya que estos pacientes adoptan mayor responsabilidad a las
medidas de prevencion sanitarias y buscaban mas tempranamente la unidad de salud en caso de

signos de gravedad.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes estudiados, Unicamente el 34.2 % de los casos
y el 28.8% de los controles, ejercia alguna ocupacion lo cual desde el punto de vista
epidemioldgico es importante ya que refleja que pacientes que estan laboralmente activos
deberia tener un mejor acceso a servicios de salud por el poder adquisitivo, sin embargo, en un

alto porcentaje los pacientes no reportan ninguna actividad laboral.

Con respecto a las comorbilidades asociados, se encontrd que la hipertension arterial
predomino en ambos grupos de pacientes casos y controles con un 42.5% y 39.7%
respectivamente, seguido de la asociacion de HTA — Nefropatia con un 15.1% y un 17.8%
respectivamente y en tercer lugar la asociacion d HTA- cardiopatias con un 12.3% y 8.2%
respectivamente. Esto debido a que a esta unidad de salud es de referencia nacional para las
patologias renales que ameritan terapia de reemplazo renal. Estos resultados son similares a los
reportados en Estrada et, al; Iglesias et al., 2021. Entre la poblacién estudiada el 50.7 % de los
casos y el 47.9% de los controles presento al menos una comorbilidad, siendo la hipertension

arterial la mas frecuente. Esto esta relacionado a que dichos pacientes generan rapidamente
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complicaciones que aceleran el desarrollo de RD, nefropatia y enfermedad vascular periférica
(EVP) esta ultima favorece el desarrollo de pie diabético. La HTA empeora el pronostico
aumentando el riesgo de complicaciones tanto macrovascular y microvasculares relacionadas
ambas al desarrollo de pie diabético. En relacion a la evolucion de la diabetes mellitus se
encontr6 que tener mas de 10 afios encontrdndose un valor de p: 0.02 por lo que es

estadisticamente significativo.

En relacidon a los niveles de glicemia al azar al ingreso se encontr6 que en ambos grupos
el 94.5% se encontraron en hiperglicemia y solo el 4% en euglicemia. Si bien es cierto esta
descrito que los procesos infecciosos cursan con hiperglicemia, el mal control metab6lico que
es un fator predisponente empeora el cuadro al favorecer el desarrollo infecciones en las
lesiones y entorpecer el prondstico del paciente, esto no solo lo incluye el valor de glicemia a
pesar de que no se realiz6 hemoglobina glucosilada en nuestros pacientes para demostrar el
descontrol cronico, la literatura reporta una relacion entre el mal control glucémico vy el

desarrollo del pie diabético.

En relacion al tipo de pie diabético segun escala de severidad WIFI en el presente
estudio se utilizd en el 100% de los pacientes encontrandose en este estudio cuadro moderado
en los casos un 67.1% y los controles un 68.5%, seguido de cuadro severo con un 28.78% en
los casos y 28.8% en los controles y en menor porcentaje cuadro leve con un 4.1 % en los casos
y 2.7% en los controles. Estos datos contrastan con los reportados en estrada et al., donde la
clasificacion de wifi solo fue utilizada en un 15 % de los pacientes. Cabe destacar la importancia
de la adecuada clasificacion de la lesion WIFI para identificar el pie de riesgo, que permita
orientar hacia un tratamiento adecuado por cada lesién, ademas de contar con cierta capacidad

de prediccion acerca de prondstico en cada caso ante una posible amputacion.
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En relacion al tiempo de evolucion de la lesion desde su aparicion hasta su ingreso
hospitalario se registré que pacientes que llegaron con evolucion de la lesion menor de 14 dias
en solo un 17.8 % en los casos y 23.3% en los controles; entre 15 a 30 dias un porcentaje de
41.1 % en los casos y 45.2% en los controle; Comportdndose de manera similar en ambos
grupos, la asistencia tardia a la unidad hospitalaria. Esto al realizar el analisis estadistico resulta

en un mayor riesgo de complicaciones tales como procedimientos radicales menores y mayores.

En relacion a la realizacion de cultivo y germen aislado se reporta que se tomd cultivo
al 79.4% de los casos y 89% de los controles en cambio no se tomo cultivo en un 20.6 % de los
casos y 11% de los controles. De los pacientes que se tomd cultivo y se logro aislar algin
germen predomino Escherichia coli en un 12.7% de los casos y Enterococcus fecalis en un 15%
de los controles. Pacientes que se tomé muestra de cultivo, sin embargo, se encontraron
resultados que no reportan crecimiento este porcentaje fue de 7.9% en los casos y 19.5% de los
controles. Esto contrasta con estudios nacionales Iglesias et al., 2021; donde el reporte de
cultivos sin crecimiento bacteriano supera el 30%. Por otra parte, se identificaron pacientes los
cuales cultivos fueron tomados y muestras resultaron contaminadas representando esto un 3.6%
de los casos y 6.2 % de los controles; de los cuales no hay reporte en los expedientes de una
nueva toma de cultivo lo que contrasta con este mismo estudio Iglesias et al., 2021; donde no
se reporta ninguna muestra contaminada. Paciente que no se tomo ningun cultivo de secreciones
fueron 20.6% con valor de p : 0.02 lo que se muestra estadisticamente significativa; Estos
pacientes al no tomar muestra de cultivo no se puede aislar gérmenes con posterior fracaso

terapéutico.

En relacion al analisis estadistico de la realizacion de estudios de imagen en los que hay
un mayor riesgo de un nuevo procedimiento radical en aquel paciente que no se determina el
grado de isquemia por imagen, Cabe destacar que existen periodos que por razones

administrativas (falta de equipo en unidad) no se realizan estos estudios. En los pacientes a
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estudio se encontrd que se realizd que predomino el estudio Doppler Arterial en el 39.7% de
los casos y 28.7% en los controles; Angiotac del miembro se realizé en el 15 % de los casos y
el 34.2% en los controles; sin embargo, en un pequefio porcentaje de los pacientes no se realizd
ningun tipo de estudio de imagen con un 8.3% de los casos y un 4.3% de los controles. Lo que
Ilama la atencion debido a que segun la literatura los estudios de imagen son claves para el
diagndstico y manejo de estos pacientes debido a que se tiene que determinar el grado de

compromiso vascular del miembro.

Al analizar el cumplimiento de antibi6tico en ambos grupos se encontr6 que predomino
tratamiento combinado con 48% en los casos y 78 % en los controles; seguido de monoterapia
con un porcentaje de 34.3% en los casos y 22% en los controles. El esquema antibiotico méas
utilizado fue fluoroquinolonas combinado con lincosamida con un 46.6% en los casos
mostrando significancia estadistica con un valor de p: 0.04 Lo que contrasta con estudios
nacionales sobre pie diabético como es Estrada et al., 2018; en HEALF donde se utilizo el
mismo esquema de antibiotico (Ciprofloxacina — Clindamicina) como segunda opcién ya que
su primer esquema fue ceftriaxona y clindamicina en un 72 %. Como se han modificado las
pautas de tratamiento, debido a que el cuadro clinico que predomino segun escala de WIFI fue
moderado donde la flora es multiple intentando cubrir anaerobios se utilizd el esquema
antibidtico para cubrir maltiples gérmenes a como se describe en la bibliografia, sin embargo,
pacientes en los cuales no se realiz6 cultivo, muestras contaminadas, incluso pacientes que se

logro aislar un germen especifico no se utilizé el esquema antibidtico adecuado.

En nuestro estudio en relacién al andlisis del procedimiento quirdrgico realizado en
estos pacientes la amputacion parcial del pie predomino en ambos grupos con un 49.3% en los
casos 'y 47.9% en los controles; seguido de amputacion supracondilea con un 31.7% de los casos
y 26% en los controles. En contraste con estudio de Estrada et al., 2021; donde predomino con

un 58% amputacién supracondilea. Por lo tanto, en este estudio debe considerarse que todo
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paciente que ingreso requirié un procedimiento quirdrgico radical en relacion a hallazgos antes
encontrados como la condicion de ingreso en estadios avanzado, la no realizacion de estudios
de imagen pertinente, la inadecuada clasificacion clinica del pie diabético contribuyd
subestimar la severidad del cuadro por tanto se realizaron procedimientos menores como

amputacion parcial del pie, los cuales eventualmente reingresarian.

En relacion al andlisis de la cantidad de intervenciones quirdrgicas de todos los pacientes
en estudio se registran que se realizaron de 1 a 2 intervenciones quirdrgicas en un 71.2% en los
casos y 68.5% en los controles; seguido de 3 a 4 intervenciones en un 27.4% en los casos y en
31.4% en los controles. Esto contrasta con estudios tales como Arribasplata et al., 2017 donde
los pacientes se les realizo mas de 3 intervenciones. Segun la literatura ante zona de celulitis,
absceso, u osteomielitis, o signos de sepsis, el paciente debe ser hospitalizado para
desbridamiento quirdrgico inmediato y realizacion de procedimientos segun evolucion del
paciente. En lo que inferimos que al acudir los pacientes en estadio avanzado del pie diabético
y la realizacion de procedimientos menores (conservadores), muchos de ellos sin estudios de
imagen que determinen grado de isquemia, la evolucion del paciente es claramente

desfavorable.

En relacion al analisis del tipo de pie diabético con los dias de estancia intrahospitalaria
se reportan que de 1 a 7 dias en un 41% de los casos y 43.8% de los controles; De 8 a 14 dias
en un 37% de los casos y 42,4% en los controles; De 15 a 21 dias en un 15 % en los casos y
8,4% en los controles; Mas de 21 dias en 7% de los casos y 5.4% de los controles. Esta
establecido que el paciente con pie diabético WIFI en condicion leve es de manejo ambulatorio
por lo que los pocos casos ingresados se deben a comorbilidades descontrol cronico que se
considerd oportuno ingresar y esto explica los pocos dias de estancia hospitalaria de este grupo.

En relacién a los dias de estancia hospitalaria que va desde 8 a 14 dias hasta méas de 21 dias se
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debe a focos infecciosos persistentes y miembros isquémicos con vascularizacion inadecuada

con mayor dias de antibioticoterapia.

En relacion al analisis del tiempo de reingreso de los pacientes en estudio se registran
que ingresos prematuros antes de 30 dias en un 81% en los casos encontrdndose un valor de
p:0.04 lo que es estadisticamente significativo. Un 19% en los casos que reingresaron después
de los 30 dias. Segun la literatura ante zona de celulitis, absceso, u osteomielitis, o signos de
sepsis, el paciente debe ser hospitalizado para desbridamiento quirdrgico inmediato y
realizacion de procedimientos segun evolucién del paciente. En lo que inferimos que al acudir
los pacientes en estadio prematuros se puede traducir como un fracaso terapéutico ya sea

médico o quirdrgico.

En relacion al analisis de las causas de reingreso de los pacientes en estudio se registran
que ingresos por infeccion del sitio quirargico en un 71% en los casos, 29% por pie diabético
en un nuevo sitio anatdbmico. Esto coincide con estudios tales como Arribasplata et al., 2017
donde los pacientes en un 50 % se reingresaron por infeccion del sitio del sitio quirdrgico ya
sea para un lavado mas desbridamiento o para amputacion del miembro. Segun la literatura ante
zona de celulitis, absceso, u osteomielitis, o signos de sepsis, el paciente debe ser hospitalizado
para desbridamiento quirurgico inmediato y realizacion de procedimientos segun evolucion del

paciente. En lo que inferimos que predominan causas medicas en los reingresos.

En el anélisis de las variables de este estudio se encontrd una posible asociacidn entre reingresos
y sexo femenino (RR: 1.58), Origen urbano (RR:1.10), Tiempo de evolucién de la lesion mas
de 30 dias (RR:1.34), Tipo de pie diabético moderado (RR:1.27), HTA (RR:1.08), Estancia
intrahospitalaria menos de 7 dias (RR: 1.23). Esto coincide con la literatura internacional donde
se reporta que la larga evolucién de la diabetes y sexo son aquellos factores no modificables los

cuales predisponen a una mayor incidencia de pie diabético y mala evolucion del mismo. Todos
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aquellos casos que acudieron de manera tardia y su estancia fue menor a 7 dias, lo que se traduce

a menos dias de esquema antibidtico tuvieron un mayor riesgo de reingreso.
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Conclusiones

Para responder a los objetivos definidos en el presente estudio y fundamentados en los
resultados obtenidos en el mismo, sobre la evaluacion de las causas de reingresos en pacientes

con diagndstico de pie diabético se puede concluir:

1. Predomino el sexo femenino, con rango de edades de més de 60 afios con una media de
63 afios, de procedencia predominantemente urbana, con el nivel de escolaridad
primaria y en desempleo.

2. La mayoria de los pacientes tenia al menos 1 comorbilidad asociada, entre ellas la
Hipertension arterial fue la més frecuente. En la presentacion de cuadro clinico de pie
diabético fue moderado en su mayoria. En el tiempo de evolucion del pie diabético
acudieron a la unidad con més de 15 dias de la deteccion de la lesion

3. El procedimiento quirurgico mas realizado fue amputacion parcial del pie. Se realizaron
en su mayoria entre 1 — 2 procedimientos quirdrgicos durante su manejo hospitalario.

4. Se tomo cultivo solo en el 79.4% de todos los pacientes y el germen mas aislado fue
eschericha coli. El tratamiento méas utilizado en un 48% fue la combinacion de
ciprofloxacina y clindamicina.

5. Las causas de reingresos en estos pacientes fue por infeccion del sitio quirargico en un
81%, encontrandose como factor asociado la larga evolucion de diabetes, la asistencia
tardia a la unidad hospitalaria, la severidad del cuadro y una estancia intrahospitalaria

menor a 7 dias.
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Recomendaciones

1. Promover la educacion, promocion y prevencion de pie diabético desde atencién
primaria.

2. Continuar el manejo multidisciplinario al paciente con pie diabético que se
complemente con la participacion activa de especialidades como psicologia y nutricion

3. Realizar estudios de imagen Doppler arterial a todo paciente que ingrese con
diagnostico de pie diabético

4. Realizar toma de cultivo a todos los pacientes con pie diabético y cumplimiento de
tratamiento antibidtico hasta obtener un cultivo de secreciones sin crecimiento.

5. Promover se realice protocolo de diagnostico y tratamientos medico- quirdrgicos de pie

diabético enfocado en tercer nivel de atencion.
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Gréfico 1. Distribucion de pacientes segun edad
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Gréfico 2 Distribucion de pacientes segin sexo
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Gréfico 3. Distribucion de pacientes seguin procedencia
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Gréfico 4. Distribucion de pacientes segun Escolaridad
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Gréfico 5. Distribucion de pacientes segin ocupacion.
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Gréfico 6. Comorbilidades .
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Gréfico 7. Distribucion de pacientes segln niveles de glicemia.
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Gréfico 8. Distribucion de pacientes segun valor de hemoglobina.
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Gréfico 9. Distribucion de pacientes segun tipo de pie diabético.
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Gréfico 10. Distribucion de pacientes segin evolucion de la lesién
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Grafico 11. Gérmenes aislados .
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Gréfico 12. Realizacion de cultivos.
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Gréfico 13. Realizacion de estudios de imagen.
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Gréafico 14. Tratamiento antibiético empleado.
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Gréfico 15 Procedimiento quirdrgico.
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Grafico 16. Numero de intervenciones quirurgicas.
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Gréfico 17. Dias de estancia intrahospitalarias.
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Gréafico 18. Tiempo de reingreso
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Gréfico 19. Causas de reingreso
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

l. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas.

= Edad

20-30
31-40

= Sexo
Masculine
Femenino
> Procedencia
Urbano
Rural
> Escolaridad
lletrado
Primaria
Secundaria
Técnico superior
Universitario
* Ocupacion
Desempleado
Trabajador activo
Amadecasa
= Tipo de diabetes
“DMTL1

= DMT2
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= Comorbilidades
Hipertension arterial
Enfermedad Arterial periférica
Meuropatia
Cardiopatias
Mefropatias
Hepatopatia
Oftras
# Control Metabdlico
Hemoglobina Glicada

¥ =7.5%
¥ »7.5%

Nivel de Glicemia al azar

v 70100
¥ 101-200
¥ 201-300
¥ 301-400
¥ =400
Dislipidemia
-
¥ No
Hipertrigliceridemia

Hipercolesterolemia
Mixta
Hemograma
¥ Hemoglobina Normal
Anemia
¥ Leucocitos Mormal
Aumentados

Disminuidos



¥" Plaguetas Normal
Aumentadas
Disminuidas ____
Il. Manejo Médico Quirdrgico

= Tipo de Pie Diabético

Escala WIFI

Leve

Moderada

Severa

* Tiempo de la evolucion de la lesidn
Menos de 14 dias

15-30 dias

Mayor a 30 dias

> Realizacion de cultivos de
secreciones

=5

=No__

# Realizacion de estudios auxiliares
USG Doppler Arterial  5i No
USG Doppler Venoso  5i Mo
Angiotac del miembro afectado Si
No
Radiografia del miembro 51 Mo

# Tratamiento antibidtico
Betalactamicos
Aminoglucdsidos
Lincosamidas
Carbapenémicos
Glucopéptido
Tratamiento combinado

* Procedimiento quirdirgico
Lavado Quirdrgico
Amputacion Rayo
Amputacion Infra condilea
Amputacion Supracondilea

Desarticulacion

Cantidad de intervenciones
quirdrgicas

12

34

Masde5

lll. Estancia Intrahospitalaria
condicion de egreso.

Estancia Intrahospitalaria
7- 14 dias

15-21dias

Mas de 21 dias

Tiempo de reingreso
Menos de 30 dias
Mayor o igual a 30 dias

Causas de reingreso
Infeccion del sitio quirdrgico
Pie diabético

Otras causas
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