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Resumen

Introduccioén: El pie diabético es entendido como una epidemia creciente,
alrededor del 25 % de las personas con diabetes se vera afectado por una
ulcera de pie en su vida, con mayor frecuencia de presentacion entre los 45 y

65 anos.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Pie diabético y factores asociados en
los pacientes con diabetes mellitus que acuden al Hospital Central del Instituto

Prevision Social durante el ano 2021.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal
sobre la Prevalencia de Pie diabético y factores asociados en los pacientes con
diabetes mellitus que acuden al Hospital Central del Instituto Prevision Social

durante el afo 2021. Los resultados se expresan en proporciones.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 173 pacientes, siendo la edad
minima fue de 44 afios y la maxima de 89 afos de edad; el 65% (33) de los
pacientes que ingresaron al estudio fueron del sexo masculino, el 86% de la

zona rural, el 100% fueron Diabetes Mellitus tipo 2.

Segun la Clasificacion De Wagner-Meggitt del total de los pacientes
diagnosticados con pie diabético se encontré que, el 33% (17) fue de Grado 4,
20% (10) grado 2, 19% (10) Grado 0, 12% (6) grado 5, 10% (5) Grado 1y 6%

(3) grado 3. La prevalencia de pie diabético fue de 29%.

Conclusion: La prevalencia de pie diabético en pacientes diabéticos del
Hospital Central del Instituto Prevision Social fue del 29%, la mayoria de los
pacientes fueron del sexo masculino, con procedencia rural y con un rango

etario de 44 a 89 anos de edad. En cuanto a la clasificacion de Wagner-Meggitt

Xii
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se encontré que, los grados mas predominantes fueron, el Grado 4, grado 2,
Grado 0.

Palabra clave: diabetes mellitus; pie diabético; prevalencia.
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1-Introduccién
La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas

no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la
sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y
sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el numero de personas con diabetes
aumento de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La diabetes es una
importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Entre 2000
y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por
diabetes. Se estima que en 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6
millones de muertes. Otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la

hiperglucemia en 2012 (1).

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas
de salud de Latinoamérica, regién que abarca 21 paises y mas de 569 millones
de habitantes. La Federacién Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en
inglés) estimd en el 2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la region

era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 afos, solo Norteamérica (11,1%) y el
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Sur de Asia (10,8%) tenian tasas mayores. De los 371 millones de adultos que
viven con diabetes, 34 millones (9%) residen en nuestra region. El crecimiento
en el numero de casos esperado (62%) para el afio 2045 es mayor en nuestros
paises que lo pronosticado para otras areas. La expectativa de crecimiento se
basa en la prevalencia alta de las condiciones que preceden a la diabetes
como la obesidad y la intolerancia a la glucosa. Aun mas grave es que el 40%

de los pacientes con diabetes ignoran su condicién (2).

El pie diabético se define, segun la OMS, como la ulceracion, infeccion
y/o gangrena de los tejidos del pie, asociada a neuropatia diabética y diferentes
grados de compromiso vascular periférico, siendo el resultado de la interaccion
de diferentes factores metabdlicos. Si bien el desarrollo de problemas del pie
Nno es una consecuencia inevitable de tener diabetes, de hecho, la mayoria de
las lesiones del pie se pueden prevenir, sin embargo, las estadisticas recientes
resultan, de algun modo, deprimentes: —EI pie diabético es entendido como
una epidemia creciente, si tenemos en cuenta que alrededor del 25 % de las
personas con diabetes se vera afectado por una ulcera de pie en su vida, con
mayor frecuencia de presentacion entre los 45 y 65 afos. —El 35 % de los
pacientes con ulceras del pie diabético (UPD) suelen evolucionar a lesiones
complejas (Wagner 3 0 4) y a su vez, el 40 % de ellas desarrollan gangrena del
pie. —Desde el punto de vista etiolégico, en la actualidad predominan los

pacientes neuro-isquémicos, que constituyen entre un 45 a un 65 % del total; le



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)

ADAD ,
o
s DE 1;

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

siguen los neuropaticos, de un 40 a un 50 %, y en ultimo lugar, los isquémicos,
entre un 5-15 %. —La neuropatia constituye el principal factor de inicio de la
lesion, asociado al trauma y/o la deformidad; triada presente en el 60 % de los
pacientes.—La neuropatia incrementa hasta 7 veces el riesgo de ulcera; la
neuropatia sensitivo motora autbnoma, esta implicada en la fisiopatologia de la

UPD en el 85- 90 % de los casos, con o sin isquemia (3).

Las consecuencias humanas y econdomicas del pie diabético son
extremas, el 20 % de los diabéticos se hospitaliza por las complicaciones que
produce la diabetes mellitus en los pies de los pacientes y constituyen la
principal causa de amputacion no traumatica; el objetivo de este estudio es
reducir los costos humanos y econdmicos mediante un diagndéstico precoz, un
control eficaz y la prevencion contra el desarrollo de nuevos casos de diabetes
en la medida de lo posible. La carga econdmica incide en los resultados que
tiene un pais en términos de desarrollo econémico y humano, y de la capacidad
de su fuerza de trabajo, asi como en las condiciones de equidad y pobreza. En
la actualidad, la educacion para el auto cuidado y la identificacién de
neuropatia diabética y Enfermedad Arterial Periférica con la anamnesis y el
examen fisico son actividades preventivas subutilizadas, a pesar de ser
intervenciones de primera linea, costo-efectivas para disminuir el riesgo de

aparicion de complicaciones del pie (4).
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2-Antecedentes de la Investigacion.
Carro, Saurral, et al., (2018) en su estudio Pie diabético en pacientes

internados en Hospitales de Latinoamérica, estudio descriptivo, transversal,
que consistié en analizar informacion colectada de 11 357 pacientes internados
en 135 centros de diferente nivel de complejidad localizados en 9 paises de
Latinoameérica con el objetivo de determinar la prevalencia de diabetes mellitus,
la tasa de pie diabético y parametros relacionados. La prevalencia de diabetes
mellitus en la internacién fue 18,6% (IC 95%; 14.1-15.4), la tasa de pie
diabético fue 14,8% (IC 95%; 14.1-15.4) y la de pie diabético con lesiones
clasificadas como Wagner = 1 fue 5,2% (IC 95%; 4.8-5.6). El pie diabético fue
el motivo de internacion en el 3,7% del total de internados y en el 20% de

aquellos con diabetes mellitus (5).

Ledn Chanta (2020), en su investigacion sobre Prevalencia y cuadro
clinico de Pie Diabético en pacientes adultos, cuyo objetivo fue la recoleccién
de informacién y analisis sobre prevalencia y cuadro clinico del pie diabético, la
revision sistematica estuvo fundamentada en el analisis de los articulos segun
las orientaciones PRISMA, en el proceso de busqueda se consultd las bases
de datos SciELO, Redalyc, PubMed y Elsevier publicados en los ultimos 7 afos

a partir de las palabras clave “prevalencia”, “pie diabético”, “diabetes mellitus” y
“clasificacion Wagner”. Se identificaron 1684 articulos y soélo 16 fueron

seleccionados y analizados segun criterios de elegibilidad y contenido. De los
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estudios revisados, los autores encontraron que la clasificacion de pie diabético
mas comun fueron las de grado Il y lll, el pais que registré la mayor prevalencia
fue Ecuador con 59,43%, seguido de Cuba con 36,4%, Uruguay 27,5%, 3
estudios encontraron valores similares de prevalencia, entre ellos Peru con
13,3%, Espafia 10,7% y Colombia 16,73%. Se concluye que el pie diabético es
un problema de salud prevalente, las lesiones mas frecuentes fueron las de

grado Il y Il segun la clasificacion de Wagner.(6).

Garcia Avalos (2018), en su estudio Prevalencia y factores de riesgo
asociados al desarrollo de pie diabético en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo I, en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca periodo enero del 2016-diciembre del 2017 .Objetivo: determinar la
prevalencia y establecer los factores de riesgo que intervienen el desarrollo de
pie diabético en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il, en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca durante el periodo
enero del 2016 — diciembre del 2017. Resultados: la prevalencia de pie
diabético fue de 17,5%. Hubo una relacion estadisticamente significativa con el
tiempo de evolucion de DM mayor a 10 afios (OR 10.87, IC: 3.97 — 29.26 valor
p 0.00), el tener antecedentes de amputaciones previas con un OR 11.31 (IC:
7.08 — 18.06 valor p 0.00). No hubo diferencias con grupos de pacientes con

hemoglobina glicosilada mayor a 7 (OR 1.01 (IC: 0.46 — 2.18 valor p 0.97), el
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indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2 OR 0.46 (IC: 0.2 — 1.08 valor p

0.07).(7).

Zhang, Lu, et al., (2017) realizaron una revision sistematica y un
metaanalisis denominado Epidemiologia global de la ulceracién del pie
diabético: revision sistematica y metaanalisis, mediante busquedas en PubMed,
EMBASE, ISI Web of Science y la base de datos Cochrane. Encontraron que la
prevalencia global de ulceras del pie diabético fue del 6,3% (IC del 95%: 5,4%
a 7,3%), que fue mas alta en los hombres (4,5%, IC del 95%: 3,7% a 5,2%) que
en las mujeres (3,5%, 95%). % IC: 2,8-4,2%), y mas alto en pacientes
diabéticos tipo 2 (6,4%, IC 95%: 4,6-8,1%) que en diabéticos tipo 1 (5,5%, IC
95%: 3,2-7,7%). América del Norte tuvo la prevalencia mas alta (13,0%, IC del
95%: 10,0 a 15,9%), Oceania tuvo la mas baja (3,0%, IC del 95%: 0,9 a 5,0%)
y la prevalencia en Asia, Europa y Africa fue del 5,5%. (IC del 95%: 4,6-6,4%),
5,1% (IC del 95%: 4,1-6,0%) y 7,2% (IC del 95%: 5,1-9,3%), respectivamente.
Australia tiene la prevalencia mas baja (1,5%, IC del 95%: 0,7-2,4%) y Bélgica
tiene la prevalencia mas alta (16,6%, IC del 95%: 10,7-22,4%), seguida de
Canada (14,8%, IC del 95%: 9,4-20,1 %) y EE. UU. (13,0%, IC del 95%: 8,3-
17,7%). Los pacientes con ulcera del pie diabético eran mayores, tenian un
indice de masa corporal mas bajo, una mayor duracién de la diabetes y tenian
mas hipertension, retinopatia diabética y antecedentes de tabaquismo que los

pacientes sin ulceracion del pie diabético (8).
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G Mariam, Alemayehu, et al., (2017) en su trabajo Prevalencia de ulcera
del pie diabético y factores asociados entre pacientes diabéticos adultos que
asisten a la clinica de seguimiento de diabetes en el Hospital de referencia de
la Universidad de Gondar, noroeste de Etiopia, 2016. Se encontrd que la ulcera
del pie diabético era del 13,6%. Residencia rural [AOR = 2,57; IC del 95%:
1,42, 5,93], diabetes mellitus tipo Il [AOR = 2,58; IC del 95%: 1,22, 6,45],
sobrepeso [AOR = 2,12; IC del 95%: 1,15, 3,10], obesidad [AOR = 2,65; IC del
95%: 1,25, 5,83], mala practica de autocuidado del pie [AOR = 2,52; IC del
95%: 1,21, 6,53] y neuropatia [AOR = 21,76; IC del 95%: 8,43, 57,47] fueron

factores asociados con la ulcera del pie diabético.(9).

Chandra Banik, Barua, et al., (2020) en su estudio sobre Riesgo de
ulcera del pie diabético y sus factores asociados entre sujetos de Bangladesh:
un estudio multicéntrico transversal, cuyo objetivo es evaluar el riesgo de Ulcera
del pie diabético (UPD) y conocer sus factores asociados entre sujetos con
diabetes tipo 2 (DT2) de Bangladesh. Disefio, entorno y participantes: este
estudio transversal recluté a 1200 sujetos con diabetes tipo 2 que visitaron 16
centros del Proyecto de Desarrollo de la Atencién Médica dirigido por la
Asociacion de Diabéticos de Bangladesh. Medidas de resultado primarias y
secundarias: El riesgo de UPD se evalu6 utilizando una version modificada del
Sistema de clasificacion de riesgo del Grupo de Trabajo Internacional sobre el

Pie Diabético (IWGDF). El sistema modificado se basé en cinco parametros, a
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saber, neuropatia periférica (NP), enfermedades arteriales periféricas (EAP),
deformidad, antecedentes de ulceras y amputacion. Los riesgos se clasificaron
en grupo 0 (sin NP, sin EAP), grupo 1 (NP, sin EAP y sin deformidad), grupo 2A
(NP y deformidad, sin EAP), grupo 2B (EAP), grupo 3A (antecedentes de
ulceras) y grupo 3B (amputacion). Los factores asociados de riesgo de UPD se
determinaron mediante regresion logistica multinomial para cada categoria de
riesgo por separado. Resultados: En general, el 44,5% de los sujetos se
encontrd "en riesgo" de UPD. Este riesgo fue mayor entre los hombres (45,6%)
que entre las mujeres y entre los que vivian en zonas rurales (45,5%) en
comparacion con la poblaciéon urbana. Segun las categorias de IWGDF, el
riesgo se distribuy6 en 55,5%, 4,2%, 11,6%, 0,3%, 20,6% y 7,9% para el grupo
0, grupo 1, grupo 2A, grupo 2B, grupo 3A y grupo 3B, respectivamente. Los
factores asociados de UPD (OR> 1) fueron edad =50 afios, zona rural, bajo
nivel econdmico, uso de insulina, antecedentes de trauma, retinopatia diabética

y nefropatia diabética.(10).

Enciso Rojas (2016) en su estudio Factores de riesgo asociados al pie
diabético cuyo objetivo determinar los factores de riesgo asociados a las
lesiones del pie diabético. Resultados: se incluyeron 86 sujetos, de los cuales
59% de los casos presentaron onicomicosis, el 57% neuropatia, el 67%
vasculopatia, 45% algun tipo de deformidad y un 63% utilizaban calzados

inadecuados.(11).
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Medina Mendoza (2018) en su trabajo sobre PREVALENCIA DE PIE
DIABETICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, 2018 cuyo objetivo determinar la prevalencia del pie diabético en
pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afo 2018.
Resultados: Fueron incluidos en el estudio 107 pacientes, siendo la edad
minima fue de 25 afos y la maxima de 82 afios de edad; el 58,88% (63) de los
pacientes que ingresaron al estudio fueron del sexo femenino. La prevalencia

de pie diabético fue de 25%.(12).
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3-Planteamiento del Problema
El pie diabético incluye una serie de sindromes en los que la interaccion

de la pérdida de la sensacion protectora por la presencia de neuropatia
sensitiva, el cambio en los puntos de presién a causa de la neuropatia motora,
la disfuncién autondémica y la disminucién del flujo sanguineo por enfermedad
vascular periférica pueden dar lugar a la aparicion de lesiones o Uulceras
inducidas por traumatismos menores que pasan desapercibidos. Esta situacion
conlleva una importante morbilidad y un riesgo de amputacion elevado. Se
puede prevenir con la aplicacion de programas de prevencion, basados en la
deteccidon precoz de neuropatia, evaluacidon de factores de riesgo asociados,
junto a aplicacion de un programa estructurado de educacion y tratamiento de
los factores de riesgo. Incluyen el manejo 6ptimo de la lesién aguda, con
antibioterapia especifica y cuidados que favorecen un cicatrizacion correcta y

temprana (13).

La causa de esta problematica es la falta de diagnéstico oportuno, mal
control glucémico de los pacientes, falta de educacion sobre el cuidado de los
pies, examen fisico deficientes, aumento los factores de riesgo del pie diabético
como el sedentarismo, hipertension, dislipidemias, hipertension arterial,

tabaquismo y entre otros.

Las posibles soluciones deben ser enfocadas principalmente a la

prevencion, promover la participacion de los pacientes en el cuidado y

10
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educacion sobre su enfermedad, incentivar el control de los factores de riesgo
mediante habitos saludables y el ejercicio. Capacitar a los médicos para el

diagnostico, manejo y tratamiento oportuno del pie diabético.

Segun la OMS, el numero de personas con diabetes aumenté de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. La diabetes es una importante causa
de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular

y amputacion de los miembros inferiores (14).

Las muertes por diabetes aumentaron en un 70% a nivel mundial entre
2000 y 2019, con un aumento del 80% en el numero de muertes por esa causa
entre los hombres. En la Region del Mediterraneo Oriental, las muertes por
diabetes se han mas que duplicado y representan el mayor porcentaje de
aumento de todas las regiones de la OMS (15). Desafortunadamente muchos
pacientes diabéticos con el tiempo desarrollaran las complicaciones crénicas
de la diabetes: retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica y enfermedad
vascular ateroesclerdtica (16). Dentro de estas complicaciones, el pie diabético
afecta al 15% de los pacientes diabéticos durante su vida (17) y corresponde a
una complicacion seria de la diabetes que agrava la condicién clinica del

paciente, disminuye la calidad de vida y produce un gran impacto.

La atencion a las complicaciones del pie es deficiente sumada a la

carencia de educacion al paciente y familia, tampoco se realiza el examen

11
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basico del pie para identificar el pie en riesgo. Ademas, De Berardis y
colaboradores, encontraron que incluso en presencia de complicaciones o
factores de riesgo mayores, la cuarta parte de los pacientes no realiza el
autocuidado de sus pies; pero, aquellos que han recibido educacion y se les
han examinado los pies, tienen mayor probabilidad de realizar el autoexamen
regular de éstos. Asi, queda claro el papel crucial del médico en la orientacion

del autocuidado.(18).

El pie diabético representa una situacion que impacta en la salud de las
personas afectadas por Diabetes Mellitus en el pais y en todo el mundo,
disminuye la calidad de vida, produce un gran impacto socioeconémico vy
agrava la condicion clinica de los pacientes. La necesidad de actualizar los
datos respecto al tema de investigacion surge la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es la Prevalencia de Pie diabético y factores asociados en
los pacientes con diabetes mellitus que acuden al Hospital Central del Instituto

Prevision Social durante el ano 20217

12
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4-Justificaciéon
El pie diabético se define, segun la OMS como la ulceracién, infeccion

y/o gangrena de los tejidos del pie, asociada a neuropatia diabética y diferentes
grados de compromiso vascular periférico, siendo el resultado de la interaccion

de diferentes factores metabdlicos (19).

El pie diabético es entendido como una epidemia creciente, si tenemos
en cuenta que alrededor del 25 % de las personas con diabetes se vera
afectado por una Uulcera de pie en su vida, con mayor frecuencia de
presentacion entre los 45 y 65 afos. El 35 % de los pacientes con ulceras del
pie diabético suelen evolucionar a lesiones complejas (Wagner 3 0 4) y a su
vez, el 40 % de ellas desarrollan gangrena del pie. El pie diabético constituye la
causa mas frecuente de ingreso hospitalario de las personas con diabetes (3 %
en hospitales generales), siendo a su vez los mas costosos (tres veces mas
que los provocados por cualquier otra complicacion de la diabetes), y también
con la estadia mas prolongada (promedio de 17 a 24 dias en contraste con el 7
a 10 dias para otras causas). El evento que con mayor frecuencia determina
ingresos hospitalarios es la infeccion, estando presente en el 60-70 % de los
casos; los pacientes hospitalizados con diabetes tienen 28 veces mas

probabilidades de ser amputados.(3).

La importancia de esta investigacion radica en obtener nuevos datos

sobre la Prevalencia de pie diabético y factores asociados para contribuir con

13



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p )
*\ DE t

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

estudios posteriores, obtener informaciones relevantes de la magnitud del
problema podra ayudar a buscar acciones o implementaciones nuevas, ya sea
modificaciones para el manejo oportuno de estos pacientes, propiciar planes

para la simple educacion y prevencion del pie diabético.

El aporte que se pretende con este estudio es que en el aspecto social,
sobre la determinacion y descripcion de la Prevalencia de Pie diabético y
factores asociados, busca mejorar la atencion de los pacientes con diabetes,
con el fin de identificar factores de riesgo de manera oportuna y planificar
acciones necesarias para la prevencion de situaciones mas complicadas,
considerando las consecuencias del pie diabético como hospitalizaciones
prolongadas y costosas, alta prevalencia de amputaciones invalidantes,

discapacidad y mortalidad temprana.

Este trabajo podria servir para realizar investigaciones futuras utilizando
metodologias compatibles, de modo que se puedan realizar analisis conjuntos,
comparaciones entre periodos de tiempo especificos e intervenciones

evaluadas.

En el aspecto disciplinario, el estudio pretende contribuir a los estudios
que se realizan a nivel nacional, sobre la importancia de identificar los factores

de riesgos asociados al pie diabético y describir la frecuencia en la que se

14
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presentan, como elemento esencial para mejorar la atencion del paciente y

anticipar condiciones clinicas graves de la enfermedad.

Las posibles soluciones que se ofrece para la resolucion del problema
deben ser enfocadas principalmente a la prevencion, promover la participacion
de los pacientes en el cuidado y educacion sobre su enfermedad, incentivar el
control de los factores de riesgo mediante habitos saludables y el ejercicio.
Capacitar a los médicos para el diagnoéstico, manejo y tratamiento oportuno del

pie diabético.

15
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5-Objetivos de la investigaciéon

5.1- General:

5.1.1- Determinar la Prevalencia de Pie diabético y factores asociados
en los pacientes con diabetes mellitus que acuden al Hospital Central del
Instituto Prevision Social durante el afno 2021.

5.2- Especificos:
5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con Pie

Diabético.

5.2.2- Identificar los factores de riesgo asociados de Pie diabético en los

pacientes con diabetes mellitus.

5.2.3- Describir la poblacion con Pie diabético segun la clasificacion de

Meggit-Wagner.

16
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6- Fundamento Teoérico
6.1 Definicion del Pie Diabético.

Definimos pie diabético como el conjunto de sindromes en los que la
existencia de neuropatia, isquemia e infeccidén provocan alteraciones tisulares o
Ulceras secundarias a microtraumatismos, ocasionando una importante

morbilidad que puede devenir en amputaciones (20).

Segun la OMS, el pie diabético es una infeccion, ulceracion y/o
destruccion de los tejidos profundos, relacionada con alteraciones neurolégicas
y distintos grados de arteriopatia en las extremidades inferiores. El sindrome
del pie diabético constituye una de las principales causas de morbilidad y
discapacidad en los pacientes con DM, a pesar de que con un rapido
reconocimiento y abordaje de sus factores de riesgo se puede prevenir o

retardar la aparicion de ulceras, amputaciones y otras complicaciones.(21).

Mas del 70% de pacientes con complicaciones por diabetes sufren algun
tipo de amputacion de las extremidades inferiores. El pie diabético es una
complicacion que se presenta como resultado de un estado hiperglucémico
prolongado y la presencia de infeccion. Esta entidad patolégica implica para el
paciente una limitacion para realizar actividades y un problema social,
psicolégico y econdmico. En el pie diabético hay que considerar las
complicaciones crénicas de la DM, dentro de las cuales, la neuropatia y las
afecciones vasculares arteriales que condicionan isquemia son consideradas
como factores de riesgo cardinales para éste; aunado a esto, las infecciones y
los traumatismos de prominencias del pie, tienen un papel importante para la

fisiopatologia.(22).
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6.2 Epidemiologia.

El pie diabético es entendido como una epidemia creciente, si tenemos
en cuenta que alrededor del 25 % de las personas con diabetes se vera
afectado por una ulcera de pie en su vida, con mayor frecuencia de
presentacion entre los 45 y 65 afios. El 35 % de los pacientes con ulceras del
pie diabético suelen evolucionar a lesiones complejas (Wagner 3 0 4) y a su

vez, el 40 % de ellas desarrollan gangrena del pie. (3).

Desde el punto de vista etiolégico, en la actualidad predominan los
pacientes neuro-isquémicos, que constituyen entre un 45 a un 65 % del total;
le siguen los neuropaticos, de un 40 a un 50 %, y en ultimo lugar, los
isquémicos, entre un 5-15 %. La neuropatia constituye el principal factor de
inicio de la lesion, asociado al trauma y/o la deformidad; triada presente en el
60 % de los pacientes. La neuropatia incrementa hasta 7 veces el riesgo de
ulcera; la neuropatia sensitivo motora auténoma, esta implicada en la
fisiopatologia de la ulcera de pie diabético en el 85- 90 % de los casos, con o

sin isquemia. (3).

A partir de los diez afios de evolucion de la enfermedad, el 50 % de los
diabéticos tienen manifestaciones clinicas evidentes de enfermedad arterial
periférica, alcanzando su presencia a la totalidad de la poblacion diabética mas
alla de los 25 anos, topograficamente en el 15-25 % de los casos se presenta
la afectacién aortoiliaca, mientras que en el 75-85 % estan afectadas las

arterias de la pierna y el pie. (3).

La infeccion del pie diabético es importante por dos motivos: por un lado,
es casi diez veces mas frecuente que en los no diabéticos (constituyendo una
de las principales complicaciones), y por el otro, es la complicacion que mas
frecuentemente determina necesidad de internacion. Del total de infecciones, el

40 % desarrolla una infeccion leve (celulitis o eritema de piel < 2 cm); el 30 %,
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moderada (celulitis > 2 cm o compromiso de TCS, tendén, musculo, hueso), y
el restante 30 %, severa (celulitis > 2 cm o compromiso de TCS, tenddn,
musculo, hueso, a lo cual se le afade el compromiso sistémico y las
alteraciones metabdlicas). Un 70-90 % de los casos son causados por cocos
gram positivos; los gérmenes gram negativos y anaerobios se encuentran en

las fases mas avanzadas.(3).

La infeccion aumenta considerablemente el riesgo de amputacion, ya
que entre el 25 y el 50 % conducen a una amputacién menor, y entre un 10 y
un 40 % a una amputacion mayor. La osteomielitis esta presente en el 50-60
% de las infecciones graves, y solo de un 10-20 % de las infecciones leves
moderadas. La combinacién de infeccion e isquemia es peligrosa y puede

causar rapida pérdida de tejido.(3).

El pie diabético constituye la causa mas frecuente de ingreso
hospitalario de las personas con diabetes (3 % en hospitales generales),
siendo a su vez los mas costosos (tres veces mas que los provocados por
cualquier otra complicacion de la diabetes), y también con la estadia mas
prolongada (promedio de 17 a 24 dias en contraste con el 7 a 10 dias para
otras causas). El evento que con mayor frecuencia determina ingresos
hospitalarios es la infeccion, estando presente en el 60-70 % de los casos; los
pacientes hospitalizados con diabetes tienen 28 veces mas probabilidades de

ser amputados. (3).

La tasa de recidiva de las ulceras de pie a los cinco afios es del 70 %.
Hasta el 85 % de las amputaciones sufridas por diabéticos se vieron
precedidas de una ulcera de pie. Entre el 49-85 % de todos los problemas del
pie diabético son evitables. Los diabéticos con amputacion de uno de sus
miembros inferiores tienen un 50 % de riesgo de desarrollar una lesién grave

en una segunda extremidad en dos anos. La mortalidad tras la amputacion
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aumenta segun el nivel de amputacion y oscila entre el 50 % y el 68 % a los
cinco anos, un porcentaje similar o peor que para la mayoria de las neoplasias

malignas.(3).

6.3 Etiologia.

La etiologia de la ulcera del pie diabético es compleja y rara vez
unifactorial. Los factores de riesgo mas importantes para ulceracion son
neuropatia diabética, enfermedad arterial periférica y traumas del pie producto
de las causas anteriormente nombradas. Otros factores de riesgo son género
(masculino), duracion de la diabetes mayor de 10 afos, edad avanzada de los
pacientes, indice de masa corporal elevado y otras comorbilidades como
retinopatia, neuropatia diabética periférica, enfermedad vascular periférica,
nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1C), deformidad de los pies, presion
plantar alta, insuficiencia cardiaca, infecciones y habitos inadecuados de
autocuidado de los pies. Un tercio de los pacientes presenta ademas otras

comorbilidades.(23).

En resumen, la mayoria de las ulceras de pie son de etiologia mixta
(neuroisquémica), particularmente en pacientes mayores. La via mas comun
para desarrollar problemas en los pies en pacientes con diabetes es la
neuropatia periférica sensoriomotora y autondémica, que lleva a lesiones
menores repetitivas, ya sea por causas internas (callos, ufias, deformidades de
los pies) o externas (zapatos, quemaduras, cuerpos extrafios) que no son
detectadas a tiempo. Esto se asocia a un aumento en la presién plantar,
deformidad de los pies e inestabilidad de la marcha, lo que incrementa el riesgo
de desarrollar ulceras. Lo anterior puede ser seguido por infeccidén de la ulcera,
que puede llevar a amputacion de las extremidades, especialmente en
pacientes con enfermedad arterial periférica, quienes son incapaces de cumplir
con el adecuado suministro de sangre al aumentar la demanda de ésta debido

a una sobreinfeccion.(23).
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En mas del 80% de los casos la infeccién es polimicrobiana y cuanto
mas profunda la ulcera, hay mas microorganismos implicados. En las ulceras
agudas, superficiales o profundas que no afectan los tendones, sin tratamiento
previo, los microorganismos involucrados son grampositivos como
Staphylococcus aureus o Streptococcus betahemolitico grupo A (pyogenes). En
las ulceras mas profundas o tratadas previamente con antibidticos, de larga
evolucion y/u hospitalizados, estan involucrados habitualmente mas de 2
microorganismos, entre los que se pueden encontrar, ademas de S. aureus,
otros gérmenes como S. aureus resistente a meticilina (SARM),
Staphylococcus  coagulasa  negativo,  Streptococcus,  Enterococcus,
Pseudomonas aeruginosa y en ocasiones, Candida y Corynebacterium. La
existencia de anaerobios se incrementa en relacion con la cronicidad de la
ulcera. En la fascitis necrosante/mionecrosis participan cocos grampositivos
aerobios, enterobacterias, bacilos gramnegativos no fermentadores, vy

anaerobios.(23).

6.4. Clinica.

Las manifestaciones clinicas presentes en el pie diabético estan
relacionadas con las alteraciones vasculares y neuropatica de la enfermedad,
generando asi un sin numero de signos y sintomas que nos pueden orientar

hacia un posible diagndstico clinico de la enfermedad:

e Dolor urente difuso.

e Atrofia de masas musculares.
o Parestesias.

e Disestesias.

e Sensacion de hipotermia distal.
e Zonas de hipoestesia cutanea.

e Perdida de la sensibilidad vibratoria y a la temperatura.
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e Prolongacién del llenado capilar.
e Perdida del vello.
¢ URas gruesas.
e Hiperemia reactiva.
e Maniobra de Samuels positiva.(24).
Las manifestaciones de insuficiencia arterial en las extremidades

inferiores se clasifican segun Fontaine en cuatro grados:

Asintomatico con evolucion subclinica.
Claudicacion intermitente.

Claudicacion intermitente grave, ademas de dolor isquémico en reposo.

Y FVbhe

Claudicacion intermitente grave, ademas de dolor isquémico en reposo

mas gangrena.(24).

6.5 Clasificacion.

La mayoria de los autores recomienda que un sistema de clasificacién
de ulceras debe ser facil de usar y debe reproducir y ayudar en la planificacion
estratégica del enfoque terapéutico, asi como predecir la aparicion de
complicaciones, especialmente pensando en la reduccién del numero de
amputaciones. La clasificacion de estas heridas ha sido siempre una
necesidad; sin embargo, por la heterogeneidad de las heridas es complejo

realizar un sistema de clasificacion universal.(23).
La mas conocidas son:

Clasificacion de Meggit-VWWagner.

Este sistema consiste en la utilizacién de 6 categorias o grados. Cada
grado describe un tipo de lesidon. Los tres primeros grados recogen como
descripcion principal la profundidad, el cuarto adiciona la infeccion y los dos

ultimos incluyen la enfermedad vascular.
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Grado Lesion Caracteristicas
0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas
de metatarsianos

prominentes, dedos en

garra, deformidades
Oseas
I Ulceras superficiales Destruccion del espesor

total de la piel

Il Ulceras profundas Penetra la piel, grasa y
ligamentos, pero sin

afectar hueso. Infectada

1 Ulcera profunda + | Extensa y profunda,

absceso (osteomielitis) | secrecion, mal olor

v Gangrena limitada Necrosis de una parte
del pie o de los dedos,

talon o planta

Vv Gangrena extensa Todo el pie afectado,

efectos sistémicos.

Tabla 1 Clasificacion de Meggit-Wagner.

Fuente: Echeverria G. et al.(23).

Clasificacion de la Universidad de Texas

Desarrollada en la Universidad de Texas, Health Science Center de San
Antonio fue la primera clasificacion de tipo bidimensional. Es un sistema de
clasificacion donde las lesiones son estudiadas en base a dos criterios
principales: profundidad y existencia de infeccidn/isquemia. De esta forma el
eje longitudinal de la matriz se ocupa del parametro profundidad y el eje vertical

se ocupa del parametro infeccién/isquemia.
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Otros sistemas de clasificacién.

La clasificacion de las ulceras del pie diabético del Sistema de
Clasificacion del Consenso Internacional sobre Pie Diabético, conocido como
PEDIS (P-perfusién, E-extensién, D-tamano y profundidad, I-infeccion, S-
sensibilidad), clasifica como grave aquella en la que se presenta el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), lo que otros sistemas no tienen en
consideracion; sin embargo, no se evalua la presencia de isquemia o

neuropatia.

6.6 Diagnostico.

Es basicamente clinico, un detallado interrogatorio y exhaustivo examen
fisico ofrece hasta el 90% del diagndstico etiologico. El interrogatorio debe ser
dirigido principalmente a identificar los factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome del pie diabético y sus complicaciones; o sea, la edad del paciente, el
tiempo de evolucidon de la diabetes mellitus, el grado de control metabdlico, los
antecedentes de complicaciones cronicas, de ulceras, amputacion, infecciones
o traumas de los pies, la ingestion de Beta bloqueadores, conocer cuales son
sus habitos téxicos (consumo de alcohol, cigarros o tabacos) y su magnitud, asi
como, determinar su estado socioecondmico y el grado de apoyo familiar para
enfrentar los problemas de salud; también es importante identificar sintomas de

neuropatia, angiopatia o sepsis que pudieran ser las causas del pie diabético.

(4).

Debe realizarse un completo y minucioso examen fisico general, regional
y por aparatos, encaminado a buscar signos de neuropatia, angiopatia, sepsis
o trauma, asi como a identificar otros factores de riesgo del pie de un paciente
con diabetes mellitus y sus complicaciones como son las deformidades

anatomicas, el sobrepeso corporal u obesidad y el uso de calzado inadecuado.
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Debe tomarse la tensién arterial en miembros superiores, inferiores e incluso la

presion en dedos (deseable > 50 mm Hg).(4).

Los hallazgos clinicos del examen de las extremidades inferiores

podrian arrojar:

e Pie neuropatico: Tiene temperatura conservada, puede haber
parestesia, hiperestesia, hipoestesia o anestesia, hiporreflexia o arreflexia,
anhidrosis, piel fisurada y seca, deformidades podalicas, hiperqueratosis
plantar, atrofia muscular, dilataciones venosas, y ulcera generalmente en el
talébn, maléolo, cara superior de articulacion de los dedos, cabeza del quinto y
primer metatarsiano, apice de los dedos; tiene borde circular con callo
alrededor. La lesion inicial puede ser un mal perforante plantar asociado o no a
sepsis; puede haber osteoartropatia que no es mas que los cambios
destructivos 6seos asépticos presentes en el pie de un paciente con DM, que
puede interesar también a las articulaciones y se asocia a deformacién
podalica. Desde el punto de vista clinico puede comenzar de forma repentina
con signos inflamatorios en las porciones distales de un pie o tobillo, a menudo
con una historia de trauma menor, o como una artropatia lenta y progresiva con
inflamacion insidiosa en el transcurso de meses y afos; en el pie hay caida del
arco medio y prominencias éseas en zonas peculiares, es relativamente
dolorosa y puede ser bilateral, en no pocas ocasiones se acompana de

fracturas patoldgicas.(4).

e Pie isquémico: Es frio, palido, rubicundo o ciandtico, doloroso al
reposo, puede existir cambios tréficos en ufas y piel, claudicacion intermitente,
soplo femoral, disminucion o ausencia de vellos y pulsos, prolongacion del
tiempo de replecion venosa al bajar el pie (> 20 segundos) y ulcera localizada
principalmente en la cara anterior de la tibia, en el talén, maléolo, cara superior

de las articulaciones de los dedos y la cabeza del quinto y primer

25



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p 4“’9
*\ DE t

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

metatarsianos; su borde es irregular y es dolorosa; la lesion inicial suele ser

una ulcera o gangrena isquémica acompanada o no de sepsis.(4).

¢ Pie Neuroisquémico: Existe una combinacion de los sintomas y signos

antes expuestos.(4).

. ® Pie infeccioso: Hay manifestaciones clinicas de sepsis asociada a los
cambios isquémicos y neuropaticos; presencia de toma del estado general,
fiebre, dolor, rubor, calor, exudado, secrecion purulenta y fetidez en la zona
afectada; siempre hay puerta de entrada del germen; la sepsis puede variar

desde una celulitis o absceso hasta una gangrena séptica, septicemia y shock.

(4).

e Otras lesiones: Los callos, fisuras e hiperqueratosis pueden o no ser
expresion de complicacion crénica de la DM. A veces hay sintomas de
neuropatia y angiopatia sin signos evidentes, por lo que se impone hacer otras
pruebas clinicas mas especificas como son: prueba del monofilamento 5.07 U
en el caso de sospecha de neuropatia, y las pruebas del angulo de suficiencia
circulatoria de Buerger, la de isquemia plantar de Samuels, la de Collins-
Wilensky, de Moskowick, de Kisch y la del tiempo de claudicacion intermitente

para confirmar una angiopatia.(4).
Los exdmenes complementarios a indicar serian(4):
Indispensables:

e Hemograma completo y eritrosedimentacion: Puede encontrarse
elementos de sepsis como leucocitosis, y puede haber anemia; la

eritrosedimentacion esta acelerada.

e Glucemia en ayuno y posprandial de 2 horas y Hemoglobina

glucosilada para evaluar el grado de control metabdlico.
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e Urea y creatinina en sangre y microalbuminuria en orina: Para conocer
si existe nefropatia subclinica o clinica asociada. La microalbuminuria también

constituye un factor de riesgo cardiovascular.

e Lipidograma completo: Para descartar trastornos lipidicos y factores de

riesgo de angiopatia.

e Cituria, conteo de Addis, o en su defecto urocultivos seriados: Para

investigar si hay sepsis urinaria sobreafiadida.

e Cultivo bacteriolégico y micolégico con antibiograma: Cuando existe

lesidén con apariencia séptica.

e Electrocardiograma: A todo paciente mayor de 45 afios 0 con angina,
pueden encontrarse signos de cardiopatia isquémica y neuropatia autonémica
si realizamos maniobras especificas para su despistaje (Ej. Maniobra de

Valsalva).
e Fondo de ojo: Para evaluar el grado de afectacion vascular retiniana.

e Estudio radioldgico:1. Telecardiograma: Para definir si existe
cardiomegalia o ateromas de la aorta.2. Rx de ambos pies con vista
anteroposterior, lateral y oblicua: Para diagnosticar osteoartropatia,
osteomielitis y calcificaciones vasculares. En la osteoartropatia los signos
radiolégicos pueden ser simétricos (imagen en espejo); hay osteoporosis
aislada o asociada a otros cambios, tales como el adelgazamiento de las
metafisis y resorcion 6sea, se observa rarefaccion o lisis 6sea especialmente
en el extremo distal del metatarso o falanges que puede llevar a la destruccién
de la cabeza de huesos y provocar luxaciones y subluxaciones, asi como,
destruir los huesos adyacentes que conlleva a una aproximaciéon y hasta
enclavamiento de ellos (telescopamiento). 3. Rx de ambos tobillos: Para

descartar artropatia de Charcot.
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Pruebas angiolégicas:

e Doppler:
1. indice de presiones por eco-doppler: Tobillo-brazo, dedo- brazo

(alterados cuando son < 0.8 y < 0.6, respectivamente).

2. Forma de la onda en eco-doppler del tobillo (alterado cuando la onda

es bifasica o monofasica).

e Ultrasonido doppler a color:
1. Flujometria: Precisa la existencia de turbulencia, velocidad del flujo,

entre otros datos.

2. Otras mediciones: Tunica media, rigidez arterial, caracteristicas de

ateromas, entre otras.

e Oximetria: Determina la presion parcial de O2 transcutaneo (< 30mm
Hg es alto riesgo de ulceracion).

Pruebas neurologicas:

e Estudios de conduccién nerviosa.

1. Electromiografia.
2. Potenciales evocados.

e Percepcion de vibracion: Biotensiometro, neurotensiometro (alterado
cuando solo se siente por encima de 20 voltios).

e Pedobarografia: Determina la distribucion de los puntos de presion y
areas de riesgo de ulceras (presion > de 10 Kg/cm2 constituye alto
riesgo de ulceracion).

e Estudios autondmicos: No estan estandarizados y tienen pobre

reproducibilidad.
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En ocasiones es dificil establecer el diagnéstico de osteoartropatia y

diferenciarla de la osteomielitis, para ello se recomienda en estos casos hacer:

e Resonancia magnética nuclear simple o contrastada con gadolinio.
e Escintigrafia 6sea con leucocitos marcados con indio 111 o tecnesio
99, si hay osteomielitis se observara la acumulacién de contraste en

la zona afectada.

6.7 Tratamiento.

El tratamiento es individualizado, incluye: tratamiento profilactico y especifico.

Tratamiento profilactico (4):

e Educacion diabetolégica adecuada.

e Adecuado control metabdlico; garantizar cumplir con la dieta, los ejercicios y
el tratamiento farmacolégico de la DM correctamente.

e Identificacién y correccion precoz de los factores de riesgo modificables
para el desarrollo del sindrome del pie diabético y sus complicaciones.

e Cuidado de los pies (4):

1. Revisarse los pies todos los dias.

2. Evitar traumas e infecciones en esa zona, de existir, tratarlos bajo

supervision y seguimiento meédico.

3. Lavarse los pies diariamente con jabon y agua tibia, secarlos bien sin

frotar demasiado.

4. Si la piel esta reseca, en particular los talones, aplicar masaje con

lanolina, nunca entre los dedos.

5. Cortarse las ufas regularmente siguiendo la forma de los dedos, después

del bano; si fueran gruesas, debe hacerlo un podologo.

6. Debe utilizarse calzado suave, de puntera ancha y que no apriete.
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7. No andar nunca descalzo.

8. Revisar el calzado antes de ponérselo buscando arrugas, salientes o

clavos.
9. La hiperqueratosis y los callos deben ser tratados por un podologo.
10.De existir deformidades podalicas, debe consultar al ortopédico.
11.No usar medias apretadas.
12.Queda prohibido:

a) Uso de “remedios” para callos e hiperqueratosis plantar.

b) Cortarse los callos con tijeritas y cuchillas.

¢) Usar yodo u otros medicamentos irritantes en los pies.

d) Utilizar telas adhesivas en lesiones de los pies.

Este aspecto segun los autores de la presente es de gran trascendencia,
pues si se logra adiestrar a las personas con diabetes mellitus en este aspecto,
seguramente se estaria contribuyendo, a la disminucion de una complicacion

tan temida que compromete la calidad de vida de estas personas.

Tratamiento especifico(4):

Desde el punto de vista practico es util tratar a estos pacientes teniendo
en cuenta la clasificacion de Wagner modificada y debemos partir de tres

requisitos basicos:
1. El tratamiento es multidisciplinario.

2. El control metabdlico es crucial; se debe instaurar tratamiento insulinico

prehipoglucemiante a partir de las lesiones Grado |.

3. El reposo es importante.
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Tratamiento segun grados:
Grado 0 (No ulcera, pie de riesgo):
1. Tratar los factores de riesgo modificables

2. Tratar las lesiones preulcerativas: ampollas, piel macerada, callosidad

hemorragica, entre otras.
Grado | (Ulcera superficial, no infeccion clinica):
1. Analgésicos si dolor.

2. Si el fondo es necrético: desbridar y limpiar con solucion salina fisiologica;

estimular al tejido de los bordes y del fondo de la ulcera.

3. Aplicar factores de crecimiento (se requiere de vascularizacion aceptable):

Becaplermin (Regralex): Factor de crecimiento BB derivado de plaquetas.

Acido hialurénico (Hyalofill).

Equivalentes a piel vital (se requiere de buena circulacién):
» Cultivo de fibroblastos dérmicos neonatales (Dermagraft): Forma la
epidermis.
» Cultivo de colageno tipo 1 bovino asociado a fibroblastos neonatales

y queratositos vivos: Forma la epidermis y la dermis.

1N

. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o0 ambos segun la causa:
Pie neuropatico:

e Debe eliminarse el callo cada 48h.

e Imponer tratamiento sintomatico.

o Utilizar factores troficos neuronales.

e Asociar antioxidantes tales como vitaminas A, E, C

Pie isquémico:
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e Usar agentes hemorreoldgicos, antiagregantes plaquetarios y
vasodilatadores.

e Asociar antioxidantes.

e Revascularizacién si criterio (tromboandarectomia, angioplastia
transluminal percutanea con o sin stents, protesis vasculares
reforzadas con stents, colocacion de bypass, entre otros procederes).

e Oxigenacion hiperbarica.

Pie mixto: Tratamiento combinado.

Grado lIA (Ulcera profunda que afecta ligamentos, tendones, articulaciones y/o

huesos):

1. Similar al Grado | pero con desbridamiento mas amplio, a veces en el salén

de operaciones.
2. Requiere hospitalizacion.

3. Profilaxis de la sepsis, incluye el uso de agentes bacteriostaticos y la
limpieza del area con soluciones antisépticas (hibitane acuoso, cetabléon o

solucion Dakin).

Grado IIB (Similar a Grado IIA mas infeccion, celulitis)
1. Hospitalizacion.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.

3. Desbridamiento amplio, a veces en el salén.

4. Limpieza y fomentos con soluciones antisépticas (hibitane acuoso, solucion
Dakin, betadina, cetablon, permanganato de potasio 1x20000, sulfato de cobre,
acriflavinol 1x5000, o acido acético si sospecha pseudomona; se puede realizar

pediluvios 3 veces al dia si lesion plantar.
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5. Antimicrobianos de amplio espectro por via oral (VO) y/o intravenosa (1V)
hasta ver el resultado del cultivo con antibiograma y se administre el farmaco

especifico.
6. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o ambas segun la causa.

7. Si se resuelve la sepsis y hay buena circulacién se pueden aplicar factores

de crecimiento.

8. En ocasiones es necesario amputar si se produce osteomielitis resistente.
Grado IllA (Absceso profundo mas celulitis):

1. Hospitalizacién.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.

3. Incisién y drenaje.

4. Cura dos veces al dia con soluciones antisépticas.

5. Antimicrobianos de amplio espectro VO y/o IV hasta ver el resultado del

cultivo con antibiograma y se administre el farmaco especifico.
6. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o ambas segun la causa.

7. Si se resuelve la sepsis y hay buena circulacién se pueden aplicar factores

de crecimiento en la cavidad.

Grado IlIIB (Osteomielitis mas celulitis):

1. Hospitalizacion.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.

3. Antimicrobianos de amplio espectro VO e |V hasta ver el resultado del cultivo

con antibiograma y entonces administrar los farmacos especificos sinérgicos,

33



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p )
*\ DE t

CAAGUAZU '] Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

debe darse margen terapéutico de 10-12 semanas si la osteomielitis es

pequena.

4. Amputacion, dar margen quirurgico.

5. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o ambas segun la causa.
Grado IV (Gangrena localizada):

1. Hospitalizacién.

2. Analgésicos/ antipiréticos si dolor y fiebre.

3. Antimicrobianos de amplio espectro.

4. Amputacion es de eleccion.

5. Tratamiento de la neuropatia, la isquemia o ambas segun la causa.

6. Si la gangrena es seca, se realizaran curas secas con alcohol yodado o
hibitane alcohdlico durante 10 minutos y después, aplicacion de Furodone o
Sulfamida en polvo para limitar la lesién y facilitar posteriormente la
necrectomia. Si son mas de dos artejos los afectados o existieran lesiones

osteoartroliticas, se practicaran amputaciones transmetatarsianas.
Grado V (Gangrena extensa del pie completo):

1. Igual al anterior pero la amputacién debe tener el margen quirurgico por
encima del limite de la lesién y se realizara en un segundo tiempo el cierre de
colgajos. Si es una gangrena gaseosa, la amputacién es una articulacién por

encima de la comprometida.
Tratamiento con Heberprot-P.

El Heberprot-P es un farmaco cubano cuyo principio activo es el factor

de crecimiento recombinante (EGFhr). Estudios clinicos realizados en
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pacientes diabéticos con lesiones en el pie demuestran que la aplicacion
intralesional de dicho farmaco estimula la cicatrizacion y se observa la
formacion de tejido de granulacién util en el lecho de las ulceras de forma tal

que se impide la amputaciéon(25).
Prevencioén primaria(4).

La prevencion primaria implica ante todo la deteccion temprana y el
manejo de los factores de riesgo para pie diabético. Las medidas preventivas

mas importantes incluyen:
* Inspeccién de los pies en cada visita.

 Evaluacién anual de los componentes neurolégicos, vascular y biomecanicos

(debe ser mas frecuente si presenta factores de riesgo).
* Higiene podoldgica (atencion de callos, ufias, entre otros).
» Educacioén sobre uso adecuado de calzado.

» Educacion sobre prevencién de trauma (no caminar descalzo, uso de medias

o calcetines, entre otros). Revision interna del calzado.
* Ejercicio fisico supervisado.
Prevencién secundaria(4).

El objetivo es evitar que se avance de los grados 1 y 2 de Wagner a los mas
severos, como la gangrena, mediante el cuidado adecuado de las ulceras y
correccion de los factores desencadenantes. Debe intervenir en lo posible un

equipo multidisciplinario especializado.
Prevencion terciaria (rehabilitacion)(4).

La meta es evitar la amputacion y la discapacidad. Las medidas son similares a

las sefialadas en la prevencion secundaria con la adicion de medidas de
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rehabilitacion para asegurar una adecuada calidad de vida del paciente. Debe
intervenir igualmente un equipo multidisciplinario especializado que incluya

experto en rehabilitacion.
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7-Marco Metodolégico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con

muestreo probabilistico.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

Pacientes diabéticos.
Poblacion:

Pacientes con Pie diabético que acuden al Hospital Central del Instituto de

Prevision Social.

7.3- Seleccién y tamaio de la muestra:

Para la selecciéon de los sujetos se utiliz6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Se realizo el calculo del tamano de la muestra con el programa estadistico

Epidat 3.1 teniendo en cuenta los siguientes parametros:

Tamarno de poblacién 1562
Proporcion esperada 14.8%
Precision 5%
Nivel de confianza 95%
Tamarno de la muestra. | 173

Se toma como proporcion esperada 14,8% con referencia del estudio
“PIE DIABETICO EN PACIENTES INTERNADOS EN HOSPITALES DE
LATINOAMERICA”, el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de

diabetes mellitus, la tasa de pie diabético y parametros relacionados (5).
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7.4- Unidad de analisis y observacion:
Fichas clinicas de pacientes con diabetes mellitus que acuden al
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Central del Instituto de

Prevision Social durante los meses de enero a agosto del 2021.

7.4.1 - Criterios de inclusion:
Fueron incluidos en el estudio a los diabéticos de ambos sexos que
acuden al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Central del

Instituto de Prevision Social durante los meses de enero a agosto del 2021.

7.4.2- Criterios de exclusion:

Fichas clinicas incompletas.
Fichas clinicas con errores ortograficos o ilegibles.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicién operacional de variables o categoria de analisis

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDADES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Sexo Caracteristicas | Sexo registrado | Cualitativa | 0. Femenino
biolégicas que | en la ficha | nominal. 1. Masculino

diferencian a | clinica.

hombres y
mujeres.
Edad Tiempo que se | Numeros de | Cuantitativa | Numero en afos.
ha cumplido | afos vividos discreta
desde el
nacimiento
hasta el
momento
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actual.
Procedencia | Lugar de | Dato referido en | Cualitativa | 0-Urbano.
origen el expediente del | nominal 1 Rural

paciente

Amputacion | Reseccion de | Pacientes  que | Cualitativa | 0 Si
anterior por | la parte | presentan  una | Nominal 1 No
pie diabético | terminal de Ila | amputacién

extremidad previa.

Hipertension | Aumento de la | Dato obtenido en | Cualitativa | 0. No
arterial presion arterial | el expediente del | nominal 1. Si
sistémica por | paciente de Ila
encima de los | medicion de la
valores presion arterial.

normales  en

forma croénica

Hemoglobin | La La hemoglobina | Cuantitativa | Namero en
a glicosilada | hemoglobina glicada evalua | continua porcentaje.

glicosilada es |los niveles de
una glucosa en
heteroproteina | sangre de los
de la sangre | ultimos 2-3
que resulta de {|meses y se
la unién de la | realiza midiendo
hemoglobina el porcentaje de
con  glucidos | glicohemoglobin

unidos ala
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cadenas

carbonadas
Colesterol Colesteroles Fichas clinicas o | Cuantitativa | Normal menor a
total combinados datos de | discreta 200 mg/dI

del organismo | laboratorio Aumentado

mayor a 200
mg/dl

Neuropatia Dano nervioso | Fichas clinicas Cualitativa | 0.No
diabética periférico, nominal 1.Si

somatico o

autonomico,

atribuible sélo

a la diabetes

mellitus.
Arteriopatia | Es la | Historia clinica Cualitativa | 0. No
periférica obstrucciéon o nominal 1. Si

disminucién en

el calibre de las

arterias
Tipo de | Clasificacion Expediente  del | Cuantitativa | O Tipo 1
diabetes de la diabetes | paciente del tipo | discreta 1 Tipo 2
mellitus entipolyll de diabetes
Distribucion | Descripciéon del | Dato  aportado | Cualitativa | 0 Grado 0: Pie de
de los | tipo de lesion | por la historia | Ordinal riesgo.
pacientes segun su grado | clinica 1 Grado I: Ulceras
segun la| Los tres superficiales.
clasificacién | primeros 2 Grado Il:
de Wagner- | grados Ulceras
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Meggitt recogen como profundas.
descriptor 3 Grado :
principal la Ulcera profunda
profundidad, el mas absceso.
cuarto recoge 4 Grado V:
como Gangrena
descriptor limitada.
adicional la 5 Grado V:
infeccion y los Gangrena
dos ultimos extensa.
incluyen la
enfermedad
vascular.

Pie diabético | Infeccion, Dato obtenido | Cualitativa | 0.Si
ulceracién o | del examen | dicotomica | 1.No
destruccion de | diagnostico en la
tejidos del pie | historia clinica
asociado a
neuropatia y/o
enfermedad
arterial
periférica en la
extremidad
inferior en
personas con
diabetes

Prevalencia | Numero de | Tasa Cuantitativa | Proporcion.

de pie | casos con pie continua
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diabético diabético sobre
total de
pacientes en
un periodo de

estudio

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a
utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Para el presente trabajo los instrumentos utilizados fueron las fichas
clinicas de los pacientes que acudieron de enero a agosto en el afio 2021, para
la recoleccién de los datos se utilizé una planilla en Microsoft Office Excel 2016

© disefiada para el efecto.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
con sujetos humanos.

El presente trabajo sobre la Prevalencia de Pie diabético y factores
asociados en los pacientes con diabetes mellitus que acuden al Hospital
Central del Instituto Prevision Social durante el afio 2021. EI mismo se
constituyo mediante el analisis de fuentes secundarias, por lo que previo a la
ejecucion del presente estudio se solicitd la autorizacion al Dpto. de Educacion
Médica-Comité de Etica en Investigacién Médica y al Servicio de Ortopedia y

Traumatologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social

Los principios de: igualdad, beneficencia, no mal eficiencia y justicia,
vigente fueron preservados en el desarrollo del trabajo; por ser un estudio sin

riesgo y sin intervencion y ademas no se requirié consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes que fueron
participe del estudio, se tuvo en cuenta solo la recoleccion de los datos
estrictamente necesarios para resolver los objetivos de la investigacion; no se

tomaron datos personales que permitan la identificacion de los pacientes con el
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fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacién se manejo

mediante codigos.

El protocolo de Investigacion fue evaluado y aprobado por la direccién
de Investigacion y Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu.

7.8- Plan de analisis:

Las informaciones de las historias clinicas se transcribieron a fichas de
recoleccion de datos que luego fueron cargados a una base de datos de
Microsoft Office Excel 2016 ®, disefiada para el efecto.

Luego del control de calidad de la base de datos, fueron exportado para
el analisis al paquete estadistico STATA v.14.0 ®, se realiz6 un analisis

descriptivo de acuerdo a las caracteristicas variables.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas vy
relativas, y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y

dispersion.
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8-Resultados
Grafico N° 1 Distribucion de los pacientes de acuerdo a la Prevalencia de

Pie diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2021(n=173).

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes que consultaron durante el periodo de tiempo de

enero a agosto del 2021, se encontré una prevalencia de pie diabético fue de 29%

(51).
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Grafico N° 2 Distribucion segun sexo de los pacientes con de Pie
diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2021(n=173).

m Mascu

W Femenino

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontré

que el 65% (33) fue el sexo masculino.
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Grafico N° 3 Distribuciéon segun edad de Pie diabético del Hospital Central
del Instituto de Previsiéon Social, 2021(n=173).
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético, la edad
minima fue de 44 anos, mientras que la edad maxima de 89 afos, la media de

edad fue de 69 * 9,3 afos y estuvo comprendida entre 63 y 74 afios.
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Grafico N° 4 Distribucion segun procedencia de Pie diabético del Hospital
Central del Instituto de Previsiéon Social, 2021(n=173).

m RURAL
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontro

que el 86 %, fueron de la zona rural.
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Grafico N° 5 Distribucion segun tipo de diabetes de Pie diabético del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2021(n=173).

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontrd

que, el 100% fueron Diabetes Mellitus tipo 2.
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Grafico N° 6 Distribucion segun Factor de riesgo Hipertension Arterial de
Pie diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2021(n=173).

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontré

que, el 94% presentaron Hipertension Arterial.
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Grafico N° 7 Distribucion segun Hemoglobina glicosilada de los pacientes
con Pie diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2021(n=173).

12
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontro
que la media de hemoglobina glicosilada fue de 8.6+ 2 y el rango fue del

minimo 4,6 y el maximo fue de 13,3.
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Grafico N° 8 Distribucion segun Colesterol Total de los pacientes con Pie

diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
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2021(n=173).
Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontrd
que la media fue de 153,8 + 34 y el rango fue del minimo 62 y el maximo fue de

224.
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Grafico N° 9 Distribucion segun Neuropatia Diabética de los pacientes con
Pie diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2021(n=173).

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontrd

que, el 73 % no presentaron neuropatia periférica.
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Grafico N° 10 Distribucion segun Arteriopatia periférica de los pacientes
con Pie diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2021(n=173).

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontrd

que, el 69% presentaron arteriopatia diabética.
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Grafico N° 11 Distribucion segun Amputacion Anterior de los pacientes
con de Pie diabético del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social,
2021(n=173).

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de Prevision

Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontrd que, el

59% no tuvieron amputacion anterior.
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Grafico N° 12 Distribucion segun Clasificacion De Wagner-Meggitt de
pacientes con Pie diabético del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2021(n=173).

Grado 4
Grado 3 -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fuente: Fichas clinicas de pacientes del Hospital Central del Instituto de

Previsiéon Social

Del total de los pacientes diagnosticados con pie diabético se encontro que,
el 33% (17) fue de Grado 4, 20% (10) grado 2, 19% (10) Grado 0, 12% (6)

grado 5, 10% (5) Grado 1y 6% (3) grado 3.
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9-Discusidn
Este estudio de investigacion se realizé en pacientes del Hospital Central
del Instituto de Previsidn Social en el cual se investigd la prevalencia de pie
diabético. Se encontré que la prevalencia de pie diabético fue de 29% (51). A
diferencia de los estudios realizados por Medina Mendoza (2018) (12) en el

cual se encontré 25%, menos que esta investigacion.

Los estudios de G Mariam, Alemayehu, et al., (2017) (11), en cuya
investigacion se encontrd que la ulcera del pie diabético era del 13,6%. Menos

que esta investigacion.

Zhang, Lu, et al., (2017) (8), realizaron una revisién sistematica y un
metaanalisis donde como resultado fue una prevalencia global de 6,3%, menor

a la encontrada en esta investigacion.

En un estudio realizado por Garcia Avalos (2018) (7), se obtuvo una

prevalencia de 17,5%, menor a la encontrada en esta investigacion.

Un estudio de Carro, Saurral, et al., (2018) (5) se encontré una tasa del

14,8%, menos de lo que se encontrd en esta investigacion.

De acuerdo al sexo en esta investigacion predomino con 65% (33) fue el
sexo masculino. igual a las investigaciones de Zhang, lu, et al., (8), Chandra
Banik, Barua, et al., (2020) (10) y diferente al de Medina Mendoza (2018) (12)

donde predomino el sexo femenino.

Referente a la edad en esta investigacion se obtuvo una media de 69 *
9,3 anos a diferencia de la investigacién de Chandra Banik, Barua, et al.,
(2020) (10) cuya edad media fue 50 afos.
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De acuerdo a la procedencia en esta investigacion se encontré que fue
mas de la zona rural al igual que la investigacion de Chandra Banik, Barua, et
al., (2020) (10), G Mariam, Alemayehu, et al., (2017) (9).

En cuanto a las neuropatias en esta investigacion se hallé que el 73 %
no presentaron neuropatia periférica. A diferencia del estudio de Enciso Rojas

(2016) (11) donde el 57% presentaron neuropatia

En cuanto a la arteriopatia se hall6 en este estudio que el 69%
presentaron arteriopatia diabética al igual a la investigacion de Enciso Rojas
(2016) (11).

Referente a la hemoglobina glicosilada se obtuvo una media fue de 8.6+
2 no hubo diferencia de la investigacion de Garcia Avalos (2018) (7), cuyo

resultado fue mayor a 7.

En cuanto a la clasificacion de Wagner-Meggitt se encontré que, los
grados mas predominantes fueron, 33% (17) fue de Grado 4, 20% (10) grado 2,
19% (10) Grado 0. A diferencia de los estudios de Leon Chanta (2020) (6)
donde fueron mas frecuente los grados 2 y 3 asi también Carro, Saurral, et al.,

(2018) en su estudio encontraron que el grado 1 fue el mas frecuente.

La dificulta que conlleva en el tratamiento y el seguimiento del paciente
con Diabetes Mellitus hace dificil el control ya que el paciente llega a la

consulta con Grados Wagner tardios.

Las limitaciones del estudio, se centran fundamentalmente en que este
estudio se realizé en una unidad de Salud, el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, ademas de ello la situacion del pais en tiempo de pandemia,

existe aun restricciones vigentes dentro del nosocomio.
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También este estudio solo se basd en un solo afo en tal caso para que

se tenga mayor cantidad de muestra se tendria que agarrar mas afo.
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10-Conclusioén
En este estudio se vio a conocer la prevalencia de pie diabético el cual

fue de 29% en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el periodo
2021.

Con respecto a las caracteristicas demograficas, respecto a la edad el
rango estuvo comprendido entre 44 y 89 afios con una media de 69 + 9,3 anos.
La mayor parte de los pacientes fueron del sexo masculino y procedian de la

zona rural.

Del total de pacientes con pie diabético se encontré6 que la totalidad

fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

Con respecto a la Hemoglobina glicosilada se obtuvo un promedio de

8.6x 2, también se obtuvo un promedio de 153 de colesterol total.

Se observo un porcentaje alto con Hipertension Arterial y de
amputaciones anterior. También se vio que mas de la mitad de los pacientes

presentaron arteriopatia diabética no asi la neuropatia.

En cuanto a la clasificacion de Wagner-Meggitt se encontré que, los

grados mas predominantes fueron, el Grado 4, grado 2, Grado 0.
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11-Recomendaciones
o Capacitar a los médicos para la deteccion oportuna de los factores de

riesgo que conlleva el pie diabético, fomentado un detallado examen
fisico del paciente para el diagnéstico precoz e implementacion de
medidas para controlar la enfermedad.

e Promover la participacion de los pacientes en el cuidado y educacion
sobre su enfermedad, incentivar el control de los factores de riesgo
mediante habitos saludables y el ejercicio.

e Fomentar la prevencion sobre los cuidados basicos del pie diabético en
los pacientes de riesgo como; educacion diabetologica adecuada,
adecuado control metabdlico; garantizar cumplir con la dieta, los
ejercicios y el tratamiento farmacolégico de la DM correctamente;
identificacion y correccion precoz de los factores de riesgo modificables
para el desarrollo del sindrome del pie diabético y sus complicaciones y
cuidado de los pies siendo estas practicas esenciales necesarias para
evitar la progresién a etapas mas graves de la enfermedad

e Realizar e incentivar por parte de los especialista y personal de la salud
constantemente charlas educativas para la poblacién de riesgo, una
estrecha relacion médico-paciente ubicado en el contexto y situacion de
la poblacion, atendiendo sus necesidades basicas respecto a su

enfermedad.
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13-Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

Presenta tres bloques agrupados de la siguiente manera: variables
demograficas, condiciones patoldgicas relacionadas a la diabetes mellitus y el pie
diabético, datos del examen fisico de los pies para determinar la presencia de pie
diabético.
Seccién I: Datos demograficos.

Variable Indicador Cédigo
1 Sexo 0. Masculino PD 01
1. Femenino
2 Edad Numeros en afios | PD 02
3 Procedencia 0. Urbano PD 03
1. Rural
Seccion II: Datos relacionados a condiciones patoldgicas a la diabetes mellitus y
el pie diabético.
Variables Indicador Caédigo
4 Hipertension 0.Si PD 04
arterial 1. No
5 Hemoglobina 0. Normal: igual o | PD 05
glicosilada menor a 7 %
1. Aumentado:
mayor a 7 %
6 Colesterol total 0. Normal menor a | PD 06
200 mg/dl
1. Aumentado
mayor a 200 mg/dl
7 Neuropatia 0.No PD 07
diabética
1.Si
8 Arteriopatia 0.No PD 08
periférica
1.Si
9 Tipo de Diabetes | 0. Tipo 1 PD 09
1. Tipo 2
Seccién lll: Datos referentes al pie diabético
Variable Indicador Caodigo
9 Pie diabético 0.Si PD 09
1.No
10 Distribucién de los | 0.Grado 0: Pie de | PD 10

64



RCIONAL ,

w S

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

O

o
7

o}

\DAD 4,
A@Q‘5 e,
*\ DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
T Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA

|

&
<, "o

2 §
B 5%
OF CiEnC\PS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

pacientes segun | riesgo.

la clasificacion de | 1. Grado l:
Wagner-Meggitt Ulceras
superficiales.
2.Grado Il
Ulceras
profundas.

3. Grado Il:
Ulcera  profunda
mas absceso.

4. Grado V:
Gangrena
limitada.

5. Grado V:
Gangrena
extensa.

12 Amputacion 0. Si PD 12
anterior por pie | 1. No
diabético
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13.2- Carta de solicitud para aprobacion del permiso para ejecuciéon del
Protocolo de Investigacion por parte del Dpto. de Educacion Médica-Comité
de Etica en Investigacion Médica del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social.
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Anexo 5: Nota de solicitud para la evaluacién del Protocolo de Investigacion por el
comité de Etica.

Asuncion, 03 de setiembre del 2021
Sefiores
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
HOSPITAL CENTRAL EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
PRESENTE

Por este medio solicito el aval del Comité de Etica para llevar adelante la
investigacion sobre la “PREVALENCIA DE PIE DIABETICO Y FACTORES
- ASOCIADOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO PREVISION SOCIAL, 2021” cuyo autor
es el Univ. César David Alvarez Benitez Médico Interno de la Universidad
Nacional de Caaguazi.

Esperando una respuesta favorable a mi peticion y sin otro particular, me
despido atentamente.

............ /jﬂ,yiﬂfj

Ceésar David Alvarez Benitez

Autor del Protocolo de Investigacion
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CAAGUAZU

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Protocolo de Investigacion- Trabajo Final de Grado
Autor: Univ. César Alvarez
Tutor metodolégico: Dr. Aldo Rodriguez.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Pregunta de Investigacion

¢Cudl es la Prevalencia de Pie diabético y factores asociados en los
pacientes con diabetes mellitus que acuden al Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Central del Instituto Previsién Social durante el ano
20217

Justificacion del estudio

El pie diabético es entendido como una epidemia creciente, si tenemos en
cuenta que alrededor del 25 % de las personas con diabetes se vera afectado por
una Ulcera de pie en su vida, con mayor frecuencia de presentacion entre los 45 y
65 afos. El 35 % de los pacientes con Ulceras del pie diabético suelen evolucionar
a lesiones complejas (Wagner 3 0 4) y a su vez, el 40 % de ellas desarrollan
gangrena del pie. El pie diabético constituye la causa mas frecuente de ingreso
hospitalario de las personas con diabetes (3 % en hospitales generales), siendo a
su vez los mas costosos (tres veces mas que los provocados por cualquier otra
complicacion de la diabetes), y también con la estadia mas prolongada (promedio
de 17 a 24 dias en contraste con el 7 a 10 dias para otras causas). El evento que
con mayor frecuencia determina ingresos hospitalarios es la infeccion, estando
presente en el 60-70 % de los casos; los pacientes hospitalizados con diabetes
tienen 28 veces mas probabilidades de ser amputados.(1).

La importancia de esta investigacion radica en obtener nuevos datos sobre
la Prevalencia de pie diabético y factores asociados para contribuir con estudios
posteriores, obtener informaciones relevantes de la magnitud del problema podra
ayudar a buscar acciones o implementaciones nuevas, ya sea modificaciones para
el manejo oportuno de estos pacientes, propiciar planes para la simple educacion
y prevencion del pie diabético.

JJ@ 0&) (WD
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/ ‘/J Comité de Etica
( n '// o 6\\@ & en Investigacién Médica
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13.3- Carta de solicitud para aprobaciéon del permiso para ejecucion del
Protocolo de Investigaciéon por parte de Jefe de Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

Anexo 3: Visto Bueno del jefe de Servicio de Ortopedia y Traumatologia. .
Asuncién, 03 de setiembre del 2021

El que suscribe, Dr. Victor Espinola, Jefe de Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Central “Dr. Emilio Cubas” del Instituto de Previsién
Social, concede su visto bueno para la realizacién, en el servicio a su cargo, del
Protocolo de Investigacion titulado; “PREVALENCIA DE PIE DIABETICO Y
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO PREVISION SOCIAL,
2021”cumpliendo con las actividades descritas en el protocolo de estudio y cuyo
investigador es el Univ. César David Alvarez Benitez.

Plolas(y,

Jefe d}saﬁ’l/ rtopedia y Traumatologia
“Hospital Central “Dr. Emilio Cubas”

Vo.Bo.
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13.4- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del tutor
metodolégico (Escaneado)

13.5- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si fuera
requerido (Escaneado).

13.6- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del
tutor tematico y/o metodolégico (Escaneado).

13.7- Carta de declaracion de conflicto de intereses (Escaneado).

13.8- Carta de autoria (Escaneado).
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