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Abstract https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v3il.2.1167

Background: The diabetic foot is the clinical entity that is represented as the main complication

of diabetes, 20% of diabetics will need an annual hospitalization and of this 25% is due to the
diabetic foot. The main objective of the study was to present and establish the demographic
characteristics by means of classification scales of the diabetic foot in the patients who go to the
Emergency Department of the General Hospital South Guasmo. Methods: A retrospective,
descriptive, observational study was performed in patients with diabetic foot during the year 2018
and 2019. Age, gender, evolution time to present with diabetic foot, clinical characteristics
according to the Wagner and Texas scale were analyzed. Microsoft Excel was used and the
information was processed to obtain percentages of qualitative and quantitative variables,
Pearson's correlation index was used for each classification. Results: 70 patients with diabetic
foot were evaluated, 60% male, predominant age group of 51 to 60 years with 36%. Type of
diabetes mellitus 2 with 86%, the evolution time for clinical presentation of the diabetic foot most
frequently from 16 to 20 years with 36%. The Texas and Wagner scale were used for clinical
characteristics, mortality rates were in favor with a higher percentage for the Wagner scale with

17% vs. 5% for Texas. Conclusions: Staging of the diabetic foot according to the scales used, and
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the clinical characteristics found is of medical importance, health promotion, prevention of
diabetes mellitus and good management of complications is decisive from the first level of care in
Health.
Keywords: Diabetes, diabetic foot, risk factors, complications.
Resumen
Antecedentes: El pie diabético es la entidad clinica que se representa como la principal
complicacion de la diabetes, un 20% de los diabéticos necesitara una internacion anual y de esta
el 25% es a causa del pie diabético. El objetivo principal del estudio fue presentar y establecer las
caracteristicas demograficas mediante escalas de clasificacion del pie diabético en los pacientes
que acuden al departamento de Emergencias del Hospital General Guasmo Sur. Métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional en pacientes con pie diabético durante
el afo 2018 y 2019. Se analiz6 edad, género, tiempo de evolucion para presentar pie diabético,
caracteristicas clinicas segun la escala de Wagner y Texas. Se usé Microsoft Excel y se procesé
la informacion para obtencion de porcentajes de variables cualitativa y cuantitativa, se empleo el
indice de correlacion de Pearson para cada clasificacion. Resultados: Se evalud 70 pacientes con
pie diabético, de género masculino el 60%, grupo etario predominante de 51 a 60 afios con el
36%. Tipo de diabetes mellitus 2 con el 86%, el tiempo de evolucion para presentacion clinica
del pie diabético con mayor frecuencia de 16 a 20 afios con el 36%. Se uso la escala de Texas y
Wagner para las caracteristicas clinicas, las tasas de mortalidad se encontraron a favor con mayor
porcentaje para la escala de Wagner con el 17% vs 5% para Texas. Conclusiones: La
estadificacion del pie diabético de acuerdo a las escalas empleadas, y las caracteristicas clinicas
encontradas tiene importancia meédica, la promocion de salud, la prevencion de la diabetes
mellitus y un buen manejo de las complicaciones es decisivo desde el primer nivel de atencion en
salud.
Palabras claves: Diabetes, pie diabético, factores de riesgo, complicaciones.
Introduccion

La diabetes mellitus es responsable de la pérdida de afios de vida y disminucion de la
productividad, sufrimiento fisico y emocional y considerable costos médicos y sociales. Las

complicaciones cronicas de esta enfermedad constituyen un problema de salud a gran escala.
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Entre estas complicaciones se encuentran aquellas que aparecen en los pies, conocidas
como Ulceras diabéticas o sindrome del pie diabético, que conducen a una alta incidencia de
amputaciones, ademas de los efectos secundarios negativos, como sufrimiento y costos para el
paciente, su familia y la sociedad. (Marcos, 2015). La diabetes un importante problema sanitario
con la presentacion de complicaciones (Smith., 2016) como ceguera, alteraciones renales,
neuropatia y pie diabético entre las principales (Elena, 2017)

La combinacion de neuropatia, angiopatia, junto con el alto riesgo de infeccion y las

presiones intrinseca y extrinseca debidas a las malformaciones 6seas en los pies, constituyen los
desencadenantes finales, del problema que en este momento nos preocupa, el pie diabético.
(ALAD, 2015)
El abordaje de un problema de salud tan importante, frecuente y de no facil solucion como es el
pie diabético, necesita de la atencion médica a través de un equipo interdisciplinario, ya que en
general son varios los profesionales sanitarios implicados en el diagndstico y tratamiento de este
sindrome, cirujanos, endocrinélogos, infectélogos, ortopedas, fisiatras, podologos y enfermeros;
del entendimiento y colaboracion de todos ellos debe surgir la mejor manera de encauzarlo
correctamente y con un mismo enfoque médico. (Jose, 2017)

En sus pilares de tratamiento existen numerosos aspectos, tales como son, la dieta, el
tratamiento médico, el ejercicio fisico y la prevencion de las complicaciones agudas, cronicas y el
tratamiento de las secuelas funcionales. (Lawrence M. Ternier, 2014)

La educacion diabetoldgica y la prevencion es imprescindible y fundamental, por tanto no
debe ser solamente una parte importante del tratamiento, sino que, en muchos aspectos constituye
el propio tratamiento o al menos la base sobre la que este debe asentarse; (Marcos, 2015) el
segundo aspecto lo constituye el tratamiento médico propiamente dicho y en tercer lugar la
rehabilitacion integral, jugando un papel en la prevencion de complicaciones y en el tratamiento
de la secuelas. (Marion, 2016). La mayoria de los pacientes es de cuarenta afios de edad y obesos
(Mery, 2015). El sindrome de pie diabético es definido por la OMS como la ulceracidn, infeccion
y/o gangrena del pie, asociados a neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad arterial
periférica y es el resultado de la interaccion compleja de diferentes factores (Orrego, 2017). Es la

consecuencia de una descompensacion sostenida de los valores de glicemia, que van a
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desencadenar alteraciones vasculares de la micro y macro circulacion, alteraciones neuropaticas y
propension especial al padecimiento de infecciones. (Sabiston, 2016).

El problema de pie diabético como complicacion de la diabetes mellitus, es uno de los méas
dramaticos, se ha calculado que uno de cada cinco diabéticos presentard un cuadro de pie
diabético en el transcurso de su vida, una gran proporcion de los pacientes que lo desarrolla estan
en riesgo 15 veces mayor de sufrir una complicacion; por lo que 20% requeriran amputacion de la
extremidad y el 30% experimentaran una segunda amputacion ipsilateral o contralateral dentro de
los 12 meses posteriores y el 50% en menos de 5 afios, es mas frecuente después de los 40 afios y
se incrementan con la edad. (Sabiston, 2016) La gangrena es 71 veces mas frecuente en
diabéticos, que en no diabéticos. Los tiempos requeridos de hospitalizacion por lo general son
mayores en promedio que por otras complicaciones. De todas las amputaciones 70-80% son
precedidas por ulceras crénicas. (Smith., 2016)

El control de los factores de riesgo del pie diabético desempefia un papel fundamental en
la reduccion de la incidencia de esta afeccion. En el andlisis de los factores de riesgo que
predisponen al pie diabético hemos encontrado en estudios epidemioldgicos como factores
fundamentales: pacientes con diabetes mellitus con tiempo de evolucion de la enfermedad
superior a 10 afios, de edad del paciente, especialmente en los individuos mayores de 50 afios,
(Stein, 2016) antecedentes de ulcera o amputacion, presencia de neuropatia, artropatia o
vasculopatia, presencia de otras complicaciones diabéticas bajo el nivel socio econdémico del
paciente y aislamiento social, deficiencias en la dieta, deficiente educacion en el cuidado de los
pies y otros factores de riesgo asociados a la enfermedad vascular (ALAD, 2015).

Las Ulceras de los pies y los problemas articulares son causas importantes de patologia en
la DM. La principal causa predisponente es la polineuropatia diabética; la desnervacion sensitiva
dificulta la percepcion de los traumatismos por causas tan comunes como los zapatos mal
ajustados o las piedrecillas. Las alteraciones de la sensibilidad propioceptiva conducen a un modo
anormal de soportar el peso y a veces al desarrollo de articulaciones de Charcot (Orrego, 2017).

El riesgo de infeccion por hongos y bacterias aumenta debido a la disminucion de la
inmunidad celular causada por la hiperglucemia y los déficits circulatorios originados por la
hiperglucemia crénica. (Orrego, 2017). El proceso inicial puede ser una infeccion micética que

lleva a lesiones interdigitales, grietas, fisuras y ulceraciones exudativas que facilitan una invasion
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bacteriana secundaria. Muchas veces los pacientes con Ulceras de pie infectadas no sienten dolor a
causa de la neuropatia y no tienen sintomas sistémicos hasta una fase posterior con una evolucion
desatendida. Las ulceras profundas, y en especial las Glceras asociadas con algun grado detectable
de celulitis, exigen hospitalizacion inmediata, dado que puede aparecer toxicidad sistémica e
incapacidad permanente. (Orrego, 2017)

Al igual que la arteriosclerosis, la macroangiopatia diabética tiene como caracteristica
primordial su desarrollo multifocal afectando de manera simultanea a las arterias coronarias,
cerebrales, mesenteéricas, renales y de las extremidades. (Lawrence M. Ternier, 2014)

La isquemia tisular condiciona un cuadro clinico en dependencia de las estructuras
organicas cuyo aporte sanguineo arterial resulta empobrecido; en el caso de las extremidades
inferiores su expresién maxima es la gangrena, proceso consecutivo a lesiones estenooclusivas de
las arterias correspondientes. (Jose, 2017)

Es frecuente la asociacion de la macroangiopatia del diabético en los miembros inferiores
con otras entidades como cardiopatia isquémica e insuficiencia cerebro vascular, lo que constituye
un factor agravante del estado de salud de estos pacientes. (Jose, 2017)

Cuando se instauran las complicaciones cronicas en estos pacientes, estas tienen un dificil
tratamiento y ocasionan graves consecuencias en la salud y calidad de vida de los pacientes y de
sus familias; se estima que alrededor del 15% de todos los pacientes con diabetes mellitus
desarrollara una Ulcera en el pie o en la pierna durante el transcurso de su enfermedad. (Jose,
2017)

Por regla general la enfermeria juega uno de los papeles primordiales en el tratamiento de
las ulceraciones de los pies en el diabético, a estas las podemos enmarcar en lo que en general
conocemos como heridas crénicas, es decir lesiones deprimidas de la piel con afectacion variable,
pudiendo llegar desde epidermis hasta plano 6seo y con una caracteristica comdn, y es su
dificultad para cicatrizar. (Jose, 2017)

Las ulceras diabéticas constituyen un gran reto para enfermeria, por el tiempo que demorar
en su tratamiento y la atencion mantenida, asi como la gran cantidad de recursos materiales que
deben emplearse en su control y curacion. A su vez constituye un gran problema social, porque
suponen una gran carga emocional y econémica para quien las padecen, para sus familias y

porque no para el sistema de salud. (Jose, 2017)
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La clasificacion de las heridas crénicas ha sido siempre una necesidad de los profesionales
implicados en su cuidado, pero la heterogeneidad caracteristica de las heridas cronicas es un
inconveniente a la hora de desarrollar un sistema de clasificacion universal (Marcos, 2015).

Existen multiples sistemas de clasificacion de heridas cronicas. Algunos fueron disefiados
para el estadiaje especifico de Ulceras por presion (Stein, 2016). Otros fueron disefiados
especificamente para la evaluacion de la efectividad de determinadas terapias (Jose, 2017). En el
otro extremo existen sistemas disefiados con el fin de poder clasificar de forma universal lesiones
de diferente etiologia. Es el caso del sistema RYB (Moritz, 2014), que ha disfrutado de
considerable difusion sobre todo entre los profesionales enfermeros (Orrego, 2017). Algunos de
estos sistemas han sido utilizados frecuentemente en el estadiaje de lesiones de pie diabético. En
este trabajo de investigacion se sefialan exclusivamente los sistemas desarrollados
especificamente para su uso en lesiones de pie diabético.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se registré datos clinicos
de pacientes con diabetes mellitus (DM), como el tiempo de evolucion de la patologia, tipo de
diabetes mellitus, evolucion de pie diabético y su clasificacion segun la escala de Wagner y
Texas para lo cual se realizd examen fisico minucioso en cada paciente, edad, y sexo durante el
periodo 2018 a 2019. Se incluyd pacientes mayores de 12 afios, pacientes con diagndstico de pie
diabético con o sin proceso infeccioso asociado, del Servicio de Emergencia de Cirugia General
del Hospital General del Guasmo Sur de la Ciudad de Guayaquil. Los criterios de exclusion
fueron pacientes referidos de otra casa de salud y con tratamiento instituido. La investigacion
realizada cumplié con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

Para la clasificacion del pie diabético, luego de la examinacion fisica minuciosa se emple6
a manera de comparacion la escala de Wagner, la cual clasifica al pie diabético de acuerdo a la
profundidad de la Ulcera, grado de infeccion y el grado de necrosis, asi como la escala de Texas,
misma que clasifica al pie diabético de acuerdo a la profundidad de la Glcera y se clasifica en
estudios segun la infeccion e isquemia.

Los datos encontrados fueron recolectados de forma fisica mediante la aplicacién de las

dos escalas mencionadas previamente, se tabulé todos los datos en hojas electronicas de Excel, se
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proceso la informacion para obtencidn de porcentajes de variables cualitativa y cuantitativa, se
empled el indice de correlacion de Pearson para cada clasificacion.

Resultados

Se estudid 70 pacientes en total. Se encontrd que el 60% de pacientes estudiados correspondio6 al

género masculino y el 40% al género femenino. (Tabla 1)

Tabla 1

Pacientes de acuerdo al género
Género No. %
Masculino 42 60%
Femenino 28 40%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se clasifico a los pacientes con pie diabético de acuerdo al grupo etario, encontrandose en orden
de frecuencia: 36% pacientes con edades comprendidas entre 51 a 60 afios, 23% para pacientes
con edades entre 41 a 50 afios, edades entre 61 a 70 afios con el 23%, 10% para pacientes entre 31

a 40 afos y 3% para dos grupos etarios, entre 12 y 30 afios y mayores de 70 afios. (Tabla 2)

Tabla 2

Grupos etarios de pacientes con pie diabético.

Rango de edades No. %
12-30 afios 3 4%
31-40 afos 7 10%
41-50 afios 16 23%
51-60 afios 25 36%
61-70 afios 16 23%

> de 70 afos 3 4%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al tipo de diabetes mellitus, el 14% de pacientes fue tipo 1, y el 40% fue tipo 2, de
acuerdo al género y tipo de diabetes, 2 pacientes masculinos y 8 femeninos para el tipo 1; 40

pacientes masculinos (M) y 28 femeninos (F) para el tipo de diabetes mellitus 2. (Tabla 3)
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Tabla 3
Tipo de diabetes mellitus de acuerdo al género
Tipo de diabetes mellitus No. % M F
Tipo | 10 14 2 8
Tipo Il 60 86 40 20
Total 70 100% 42 28

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al tiempo de evolucién de las lesiones del pie diabético desde el inicio de la
enfermedad, se encontrd, en orden descendente de frecuencia: evolucién de 16 a 20 afios con el
36%, seguido de 11 a 15 afios de evolucion con el 34%, evolucién mayor de 20 afios con el 16%,

de 5 a 10 afos de evolucion con el 11% y evolucion menor de 5 afios con el 3%. (Tabla 4).

Tabla 4
Tiempo de evolucion en afios de la diabetes mellitus hasta

la presentacién de pie diabético

Tiempo de evolucion en afios No. %
Menor de 5 afios 2 3%

5-10 afios 8 11%

11-15 afios 24 34%

16-20 afios 25 36%

Mayor de 20 afios 11 16%

Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia

A la examinacién fisica minuciosa se encontro diversas caracteristicas clinicas, segun la escala de
Texas, de acuerdo a los grados predominé el 3 con el 46% de pacientes, luego el grado 2 con el
40% y finalmente el grado 1 con 14%, de los cuales el grado 3 presentd mayor porcentaje (72%)
para amputacion, para cicatrizacion el grado 2 con el 43%, para no cicatrizacion con el 40% en el

grado 1 y mayor prevalencia de mortalidad en el grado 3 con el 3%. (Tabla 5)
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Tabla 5

Grado de pie diabético segun la escala de Universidad de Texas y su evolucion

grRiF;‘); Amputacién | Cicatrizaron ’c\li(;atrizaron Fallecieron |TOTAL
EZ&iZites Oe/[;g;;s No.ptes| % | No.ptes| % No.ptes| % | Noptes|% | %

GRADO 1 10 14% 3 30% 3 30% 4140% -[ - | 100%
ETAPAA 1 - - 1 100% - - -[ - | 100%
ETAPAB 0 - - 0

ETAPAC 5 1 20% 1 20%% 3(60% -] - | 100%
ETAPA D 4 2 50% 1 25% 1|25% -] - | 100%
GRADO 2 28 40% 13 [46% 12 43% 3[11% - - | 100%
ETAPAA 3 3 100% - - -] - | 100%
ETAPAB 3 - - 3 100% - - -] - | 100%
ETAPA C 7 1 14% 5 2% 1|14% -] - | 100%
ETAPAD 15 12 (80% 1 % 2(13% -] - | 100%
GRADO 3 32 46% 23 2% 7 22% 1] 3% 113% 100%
ETAPAA 1 - - 1 100% - - -[ - | 100%
ETAPAB 4 1 25% 3 75% -l - -| - | 100%
ETAPAC 8 4 50% 3 37% 1|13% -] - | 100%
ETAPAD 19 18 |95% 0 1|5%| 100%
TOTAL 70 100% 39 |56% 22 31% 8[12% 1]1%| 100%

Fuente: Elaboracién propia

Segun la escala de Wagner, se encontr6 con mayor prevalencia el grado 5 con el 66% para
amputaciones, el grado 1 para cicatrizacion con el 100%, el grado 3 y grado 5 para no
cicatrizacion con el 17% respectivamente, y el grado 5 con el 17% para mortalidad. (Tabla 6)
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Tabla 6

Grado de pie diabético segun la escala de Wagner y su evolucion
GRADO DE PIE NO
DIABETICO AMPUT ACIONES (CICATRIZARON CICATRIZARON FALLECIERON | TOTAL

%
No. ptes No. % No. ! No. % | No. % !
ptes

GRADO 1 4 g% | - - 4 100% - - - - 100%
GRADO 2 9 13% | 1 M% T T8% 1 #z - - 100%
GRADO 3 30 £3% (19 63% 6 20% b #z - - 100%
GRADO 4 21 A% (15 % 5 24% 1 e - - 100%
GRADO 5 6 8% | 4 6% - - 1 #H( 1 %] 100%
TOTAL m (100% |39 6% 22 3% ] #wlo1 1%| 100%

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones

Los tres componentes patoldgicos, neuropatia, enfermedad vascular periférica y deformidades
Oseas, sobre los que gira la etiopatogenia de las lesiones que se desencadenan en el pie del
diabético pueden traer consecuencias graves a estos pacientes. Una exploracion detallada puede
dar claves para diagnosticar la enfermedad o para confirmar el avanzado estado de esta. El control
de la diabetes y el tratamiento adecuado de las ulceras, infecciones, deformidades musculo
esqueléticas, proporcionara al paciente una mejor calidad de vida.

El papel del profesional de la salud es saber abordar este grave problema de salud; la
educacién sanitaria diabetoldgica, las recomendaciones de prevencion, la identificacion de
riesgos, el establecimiento de un plan de cuidados individualizado y el curetaje local de las
Ulceras constituyen los pilares sobre los que se asienta este rol.

A pesar de la efectividad de diferentes medios y agentes terapéuticos es necesario seguir
investigando y haciendo las pertinentes evaluaciones clinicas de las nuevas terapias, para
conseguir cada vez productos més eficaces que aceleren los procesos de cicatrizacion en las
Ulceras del pie diabético. El reto para el equipo interdisciplinario es enfrentarse a estas lesiones

con la suficiente preparacion v y conocimientos profesionales, y usar los productos a su alcance
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de la manera mas adecuada, para dar los mejores cuidados posibles, que restauren la salud del
diabético y restablezcan en el menor tiempo posible la integridad de la piel, evitando asi el mayor

numero posible de amputaciones.
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