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RESUMEN

Objetivo: Describir el manejo clinico - quirdrgico de pacientes con complicacion de pie
diabético, atendidos en el servicio de traumatologia del Hospital Regional
Lambayeque, periodo 2015. Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo
transversal. El tamafio muestral fue de 40 historias clinicas, siendo seleccionados por
muestreo aleatorio simple. Se utilizo el programa estadistico STATA V.13, se realizaron
las pruebas de contrastacion de hipétesis. Resultados: El promedio de edad fue de
60,7 afos, los antidiabéticos orales se tomaron en el 22 (55%) de los participantes 3
meses antes de hospitalizarse y en el 24 ( 60%) de los participantes en hospitalizacion,
el sexo masculino fue 22 (55%) de participantes, el 21 (52,50%) tuvieron diagndstico
de Diabetes Mellitus de més de 10 afios de evolucidn, el 14 (35%) tuvieron antecedente
de previa Ulcera o amputacién de miembro inferior y 27 (67,5%) con antecedente de
mal control metabdlico, el 33 (82,50%) referian dolor en el pie afectado, el 31 (77,50%)
refirieron presencia de Ulcera, y el 18 (45%) presentaron pulsos periféricos
disminuidos. El tratamiento antibiético indicado en hospitalizacion el primer dia, el 38
(95%) de participantes usaron clindamicina y el 35 (87,50%) utilizaron ciprofloxacino,
y del total de participantes el 33 (82,50%) recibieron tratamiento quirdrgico.
Conclusiones: Sexo predominante fue el masculino, con promedio de edad 60,7
afos, lesiones tipo escala de Wagner grado 4 en el 60%, la lesibn desencadenante
mas frecuente fue por uso de calzado inadecuado, el tratamiento antibiético mas
frecuente fue sinergia entre clindamicina y ciprofloxacino, y el 82,50% de participantes
recibieron tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: Pie diabético, manejo clinico de enfermedad (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and surgical management of patients with diabetic
foot complications treated at the trauma department of the Lambayeque Regional
Hospital, period 2015. Material and Methods: A cross - sectional descriptive study
was carried out. The sample size was 40 clinical histories, being selected by simple
random sampling. We used the statistical program STATA v.13, hypothesis testing
tests were performed. Results: The mean age was 60.7 years, oral antidiabetics were
taken in 55% of participants on 3 months before hospitalization and in 60% of
participants in hospitalization, 55% of the participants were male, 52% had Diabetes
Mellitus diagnosed for more than 10 years, 35% had a history of previous ulcer or lower
limb amputation, and 67.5% had a history of poor metabolic control, 82.50% reported
pain In the affected foot, 77.50% reported presence of ulcer, and 45% had decreased
peripheral pulses. About the antibiotic treatment indicated in hospitalization on the first
day, 95% of participants used clindamycin and 87.50% used ciprofloxacin, and 82.50%
of the participants received surgical treatment. Conclusions: The predominant gender
was male, with a mean age of 60.4 years, grade 4 Wagner scale lesions in 60%, the
most frequent trigger lesion was inadequate footwear, the most frequent antibiotic
treatment was synergy between clindamycin And ciprofloxacin, and 82.50% of
participants received surgical treatment.

Key words: Diabetic foot, disease management. clinical management (Source: DECS

— BIREME).



INTRODUCCION

El pie diabético, segun la Organizacion Mundial de la Salud se defini6 como
“ulceracion, infeccién y/o gangrena del pie asociados a neuropatia diabética y
diferentes grados de enfermedad arterial periférica, siendo el resultado de la
interaccion de diferentes factores metabdlicos” (1), catalogandose como una de las
complicaciones de la Diabetes mellitus con gran morbi-mortalidad a 5 afos de
evolucion de la enfermedad, y es la principal causa de amputaciones de las
extremidades inferiores en aproximadamente 17 veces mas en una persona diabética
en comparacion de una persona no diabética 0 por amputaciones no traumaticas. El
pie diabético se presenta en el 8 a 13% de los pacientes diabéticos y sobre todo a
quienes se encuentran entre 45 a 65 afios de vida (2). Las ulceras y amputaciones en
el pie forman un grave problema para los pacientes diabéticos, conllevando a
disminucién de la calidad de vida y problemas socioeconémicos, a pesar que el 60 a
80% de ulceras del pie logran curar sin ningun problema, el 20% de lesiones

evolucionan de tal forma que finalizan en la amputacién del miembro afectado (3).

En Argentina, Brasil, Cuba y Chile, el rango de amputaciones del pie diabético oscila
entre el 45 al 75% del total de causas de amputaciones (4), hecho que no dista de la
realidad de nuestro pais (6). Por ello es de suma importancia implementar medidas de
autocuidado y detectar los factores de riesgo desencadenantes de pie diabético tales
como: neuropatia sensitivo-motora; alteraciones biomecénicas y/o posturales,
traumatismos, insuficiencia vascular periférica, el estilo de vida, mal control metabdlico

y otros como la macroangiopatia, la macroangiopatia y la deformidad en los pies. Asi



como también detectar criterios de hospitalizacion como infecciones de alto riesgo,
edema en los pies, celulitis ascendente, osteomielitis, afectacion del estado general,
falta de respuesta al tratamiento correcto en 4-5 dias o la imposibilidad de asistencia

domiciliaria adecuada (1,8-10).

La guia de tratamiento para pacientes con pie diabético de Colombia menciona que la
prevencion es la unica forma de limitacion para la aparicién de ulceras y amputacion,
sin embargo una vez que existe la lesién el tratamiento clinico es mediante el
tratamiento antidiabético, consideraciones antidiabéticas y antibidticas en su mayoria
debido a una infeccion preexistente, mientras que el tratamiento quirargico dependera
de las complicaciones existentes desde una Ulcera que ha fallado a otros tratamientos,
hasta una infeccién grave, para ello se ha dispuesto indicaciones para la amputacién
tales como infeccion persistente e intratable, zonas de ulceracion recurrente,
gangrena, entre otros. Estudios previos mencionan que aquellos que presentaron
algun grado de Ulcera, se localiza la lesion actual en el mismo miembro afectado y en
una menor cantidad en el pie contralateral, también mencionan que el tratamiento

quirargico mas frecuente fue la amputacion menor y limpieza quirargica (11-13).

El objetivo de nuestro estudio fue describir el manejo clinico - quirdrgico de pacientes
con complicacion de pie diabético en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

del Hospital Regional Lambayeque, 2015.



MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio del estudio

Se trata de un estudio primario de tipo observacional, descriptivo, transversal y

Retrospectivo. Disefio de estudio: Descriptivo transversal.
Poblacién

La poblacion de estudio se considerd a aquellos pacientes que fueron hospitalizados
en el servicio de Cirugia ortopédica y Traumatologia del Hospital Regional
Lambayeque en el afio 2015, por el diagnéstico de pie diabético, siendo 44 casos en
total. Se recolecto la informacion a través de las historias clinicas de éstos pacientes.
Siendo considerado como criterio de inclusién pertenecer a aquellos pacientes
hospitalizados en el afio 2015 por el diagndéstico de pie diabético. Se excluyeron las
historias clinicas inentendibles o con informacién incompleta o dadas como

extraviadas en archivo del Hospital Regional Lambayeque.
Muestra

Se utilizé el paquete OpenEpi v.3 en linea, en el rubro de tamafio de muestra segun
proporciones, el tamafio de la poblacion de pacientes que fueron hospitalizados en el
servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Regional Lambayeque en
el afio 2015, por el diagndstico de pie diabético fue 44, se utilizé intervalo de confianza
de 95%, efecto de disefio 1, precisién absoluta de 5% e hipotéticamente al menos el
58,33% de participantes con tratamiento definitivo de amputacién del miembro, resultd

el tamafio muestral de 40 historias clinicas, siendo seleccionados por muestreo



aleatorio simple.

Recoleccién de los datos:

La recoleccion de los datos se realizd para cada historia clinica de hospitalizacion, hoja
de emergencia, hoja de informe operatorio y hoja de indicaciones del primer dia de
hospitalizacion de los individuos seleccionados; se utilizé una lista de cotejos. Dividida
en 3 partes: la primera parte sobre antecedentes personales y de la enfermedad, la
segunda sobre el manejo médico durante hospitalizacion (tratamiento antidiabético y
antibiético) y la tercera parte sobre el manejo quirdrgico final del paciente

hospitalizado.

Anélisis estadistico.

Con los datos recolectados, se confecciond una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2010. Las variables cuantitativas fueron: edad y tiempo de
enfermedad; mientras tanto las variables categodricas fueron el género, tratamiento
antidiabético de los ultimos 3 meses antes de la hospitalizacién, factores de riesgo
para pie diabético, tipo de pie diabético segun clasificacion de mcCook, tipo de pie
diabético segun escala de Wagner, tipo de lesion desencadenante del pie diabético,
manifestacion clinica principal , estado metabdlico del paciente, tratamiento
antidiabético durante hospitalizacién, tratamiento antibiético durante hospitalizacion,
tratamiento quirdrgico final. Se utilizé el programa estadistico STATA v.13, la
descripcion de las variables cualitativas se realizd en frecuencias y proporciones,
mientras que las variables cuantitativas fueron descritas segun la normalidad de su

distribucion. Las pruebas de contrastacion de hipétesis se emplearon de acuerdo a la



proporcidon esperada entre variables cualitativas, siendo ANOVA, correlacion de

Pearson, prueba de Chi-cuadrado y prueba Exacta de Fisher.

Consideraciones Eticas

Se procedi6 con previa autorizacion de la unidad de tesis de la Universidad de San
Martin de Porres, el servicio de cirugia ortopédica y traumatologia, y direcciéon de

investigacion del Hospital Regional Lambayeque.

Se tratd con datos provenientes de historias clinicas, por lo que no se puso en peligro
directamente la integridad del paciente en cuestidn, y se respet6 el anonimato de los

individuos participantes al no utilizar su nombre y datos personales.



RESULTADOS

El total de historias clinicas participantes fueron 40, de las cuales 22 tenian registro de
ser pacientes del sexo masculino (55%), el promedio de edad era de 60,7 afos, y 22

del total de participantes (55%) tomaron en los ultimos 3 meses antidiabéticos orales.

Tabla 01. Normalidad, media y desviacion estandar de edad en afios y tiempo de
enfermedad en afios de los pacientes hospitalizados por pie diabético en el servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Regional Lambayeque, 2015.

Variable Media DeS\{laC|on p
estandar
Edad 60,70 14,59 0,265
Tiempo de enfermedad 11,40 7,15 0,123

Valor de p: mayor de 0,05 determina distribucién normal segun prueba de Shapiro-
wilk.

Se realizé ANOVA entre el tratamiento antidiabético en los Ultimos 3 meses y la edad,
encontrandose no diferencia estadisticamente significativa (p=0,512), se realiz
correlaciéon de Pearson entre tiempo de enfermedad y edad, resultando coeficiente de

0,396.

Dentro de los factores de riesgo para pie diabético registrados en historia clinica, se
encontré que del total de 40 participantes: el factor de riesgo del sexo masculino se
presentd en 22 participantes (55%), 2 participantes (5%) con habito de tabaquismo,
21 participantes (52,50%) con diagnéstico de Diabetes Mellitus de mas de 10 afios de
evolucion, 1 participante (2,5%) con antecedente de neuropatia periférica, 2
participantes (5,13%) con antecedente de ateroesclerosis, 1 participante (2,5%) con
antecedente de estructura anormal del pie, 14 participantes (35%) con antecedente

de previa Ulcera o amputacién de miembro inferior y 27 participantes (67,5%) con
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antecedente de mal control metabdlico. Se realizé prueba exacta de Fisher resultando
no diferencia estadisticamente significativa entre el antecedente registrado en historia
clinica de mal control metabdlico y el tipo de lesidon segun Mc Cook (p=0,599) y no
diferencia estadisticamente significativa entre el antecedente registrado en historia

clinica de mal control metabdlico y el tipo de lesidn segun escala de Wagner (p=1,000).

Tabla 02. Frecuencias de lesién segun escala de Wagner y segun McCook, de
acuerdo al tratamiento antidiabético en los ultimos 3 meses de los pacientes
hospitalizados por pie diabético en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Regional Lambayeque, 2015.

Tratamiento antidiabético en los Ultimos

3 meses
p
Escala de Wagner Total
Antidiabéticos .
Insulinico
Orales
Wagner 3 (ulce_ra con infeccién 6 (46,15%) 7 (53,85%) 13 (100%)
localizada)
Wagner 4 (Gangrena 15 (62,50%) 9 (37,50%) 24 (100%) 0,536
localizada)
Wagner 5 (Gangrena extensa) 1(33,33%) 2 (66,67%) 3 (100%)
Clasificacion de McCook ArinlElEsizes Insulinico Total p
Orales
Neuroinfeccioso 13 (52%) 12 (48%) 25 (100%)
0,622
Isquémico 9 (60%) 6 (40%) 15 (100%)
Total 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%)

Se realiz0 prueba exacta de Fisher entre tipo de lesion desencadenante y la escala de
Wagner, encontrandose no diferencia estadisticamente significativa (p=0,700), y entre
tipo de lesion. Dentro de las manifestaciones clinicas constatadas en historia clinica
33 participantes (82,50%) referian dolor en el pie afectado, 13 participantes (32,50%)
refirieron cambios de coloracion de la piel del pie afectado, 7 participantes (17,50%)

refirieron falta de sensibilidad distal del pie afectado, 7 participantes (17,50%) refirieron
7



frialdad distal del pie afectado, 18 participantes (45%) presentaron pulsos periféricos
disminuidos, 31 participantes (77,50%) refirieron presencia de Ulcera, 9 participantes
(22,50%) refirieron eritema en el pie afectado, ningun participante (0%) refirieron

presentaron flictena en el pie afectado.

Tabla 03. Tipo de lesion desencadenante segun escala de Wagner y segun escala
de McCook, de los pacientes hospitalizados por pie diabético en el servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Regional Lambayeque, 2015.

Escala de Tipo de lesion desencadenante Total
Wagner
No Cortadur Lesion Lesion otros p
registra ade punzo- ortopédica
lesiones  cortante  por uso de
callosas calzado
inadecuad
o]
Wagner 3 3 1 0% 5(38,46%) 4(30,77% 13(100% 0,70
(Ulcera con (23,08% (07,69%) ) ) 0
infeccion )
localizada)
Wagner 4 4 2 2 7 9(37,50% 24(100%
(Gangrena (16,67% (08,33%) (08,33% ) )
localizada) ) ) (29,17%)
Wagner 5 0% 1 1 0% 2(66,67%  3(100%)
(Gangrena (33,33%) (08,33% )
extensa) )
Clasificacion de Total p
McCook
Neuroinfeccios 2 (8%) 1 (4%) 2 (8%) 7 (28%) 13 (52%) 25(100% 0,05
o] ) 1
Isquémico 5 2 1 5 (33,33%) 2 15(100%
(33,33% (13,33%) (6,67%) (13,33%) )
)
Total 7 3 (7,50%) 3 12 (30%) 15 40(100%
(17,50% (7,50%) (37,50%) )

)

Dentro de los exdmenes complementarios en la historia clinica, sobre Hbalc no habia

registro en 23 participantes (57,50%), 7 participantes (17,50%) registraron Hbalc

menor se 7g%, 6 participantes (15%) registraron Hbalc entre 7 y 10 g% y 4
8



participantes (10%) presentaron mas de 10g% de Hbalc.Por ultimo 3 participantes
(7,5%) registraron valores de glicemia en historia clinica entre 70 y 100g%, 1
participante (2,50%) presento valores de glicemia entre 111 y 125g%, 23 participantes
(57,50%) presentaron valores de glicemia entre 126 y 2509% y 13 participantes

(32,50%) valores de glicemia mayores a 2509%.

Tabla 04. Tratamiento antidiabético en hospitalizacién segun escala de Wagner, de
acuerdo a casos segun escala de McCook de los pacientes hospitalizados por pie
diabético en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital Regional
Lambayeque, 2015.

Tratamiento antidiabético en Hospitalizacion

p
Escala de Wagner o . ARG R Total
Dietético Insulinico
Orales
Wagner 3 (ulcera con 0(0%)  5(3846%)  8(61,54%) 13 (100%)

infeccion localizada)

Wagner 4 (Gangrena 1(4,17%)  9(37,50%) 14 (58,33%) 24 (100%) 1,000

localizada)
Wagner 5 (Gangrena 0 (0%) 1(33.33) 2 (66,67%) 3 (100%)
extensa)
Clasificaciébn de McCook Dietético Insulinico Antucj;abeucos Total p
rales
Neuroinfeccioso 1 (4%) 10 (40%) 14 (56%) 25 (100%)
0,837
Isquémico 0 (0%) 5 (33,33%) 10 (66,67%) 15 (100%)
Total 1 (2,50%) 15 24 (60%) 40 (100%)
’ (37,50%)

Se realiz6 prueba exacta de Fisher, entre tratamiento antidiabético de hospitalizacion
y escala de Wagner, encontrandose no diferencia estadisticamente significativa, y
entre tratamiento antidiabético de hospitalizacion y escala de McCook, encontrandose

no diferencia estadisticamente significativa. En el tratamiento antibiotico indicado en
9



hospitalizacion el primer dia, del total de participantes: 3 participantes (7,50%)
utilizaron ceftriaxona, 35 participantes (87,50%) utilizaron ciprofloxacino, ningun
participante (0%) utiliz6 amoxicilina o amikacina, 38 participantes (95%) utilizaron
clindamicina, y finalmente 6 participantes (15%) utilizaron un antibiotico diferente a los

mencionados.

Tabla 05. Tratamiento quirargico segun Escala de Wagner de los pacientes
hospitalizados por pie diabético en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital Regional Lambayeque, 2015.

Escala de Wagner

Tratamiento

irdraico final Wagner 3 (Ulcera Wagner 4 Wagner 5 Total
quirurgico fina con infeccién (Gangrena (Gangrena
localizada) localizada) extensa)
C“rac'ﬁ” topica de 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)
erida
Limpieza 2 (33,33%) 2 (33,33%) 2 (33,33%) 6(100%)
quirdrgica
Amputacion o o o o
supracondilea 4 (28,57%) 10 (71,43%) 0 (0%) 14(100%)
0,139
Amputacion
infracondilea 3 (25%) 9 (75%) 0 (0%) 12(100%)
Exéresis de 3 (50%) 2 (33,33%) 1 (16,67%) 6 (100%)
falanges
Desarticulacion de o o o o
cadera 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
40
Total 13 (32,50%) 24 (60%) 3 (7,50%) (100%)

Se realiz6 prueba exacta de Fisher entre escala de McCook y tratamiento quirdrgico
final resultando no diferencia estadisticamente significativa, y entre escala de Wagner

y tratamiento quirargico final resultando no diferencia estadisticamente significativa.

10




DISCUSION

El promedio del tiempo de enfermedad de Diabetes Mellitus fue de 11,4 afios,
representando éste un factor de riesgo para pie diabético cuando es mayor a 10 afios
(4), hecho que se presenta en el 52,50% de los participantes, en nuestro estudio
pudimos encontrar que existe correlacion moderada fuerte entre la edad y el tiempo
de enfermedad de diabetes mellitus. El 55% de los participantes fueron del sexo
masculino, relacién que en algunos casos es de hasta 2:1 entre varones y mujeres

respectivamente (2, 7).

El factor de riesgo con mayor frecuencia en nuestro estudio, sin embargo fue el
antecedente de mal control metabdlico, en 67,50% de los participantes. Evaluado a
través el registro de hemoglobina glicosilada (HbAlc) que se encontraba en historia
clinica, sin embargo el 57,50% de los participantes no tenian dicho registro en historia
clinica, y el 25% de los participantes tenian hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor a
79%, Marqurez -Godines SA y colaboradores, en Espafa, encontraron que los
pacientes con pie diabético tenian hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayor a 7g% en
un 57%, el porcentaje que encontramos es tremendamente diferente, pero al haber
gran numero de no registros de éste dato no podemos dar datos fidedignos sobre el
control de hemoglobina glicosilada en todos los participantes, a pesar de eso ésta

presente como factor de riesgo (2,14).

Cassanova L y colaboradores, dentro de la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético,
indican que el efecto combinado y exposicién prolongada a neuropatia periférica e

insuficiencia vascular o angiopatias son determinantes en la aparicion del pie

11



diabético, éstos fueron evaluados en nuestra investigacion como los factores de riesgo
de tabaquismo, antecedente de neuropatia periférica y angiopatias como
ateroesclerosis (2), en nuestro estudio todos estos factores de riesgo se presentan
cada uno en menos del 5% de los participantes, ademas dentro de las manifestaciones
clinicas encontramos que el 17,50% de los participantes refirio falta de sensibilidad del
miembro afectado, 17,50% referia frialdad distal del miembro afectado, 32,50%
cambios de coloracién del pie afectado y 45% pulsos periféricos disminuidos, vemos
gue posiblemente existe una brecha en la deteccidn de éstos problemas que pudiera
ser multifactorial, podemos pensar que el pie diabético quiza pudo estar relacionado
con otro mecanismo fisiopatologico; la manifestacion clinica mas frecuente fue la
aparicion de ulcera, presentandose en el 77,50% de los participantes, y siendo el 35%
de participantes quienes ya habian presentado ulcera previa, tema importante sobre
el antecedente de Ulcera previa es el que remarca Torres-Aparcana en su estudio
sobre pie diabético en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el cual es importante
saber si fue ulcera en el mismo pie actual, o en el contralateral, ya que existe diferencia
estadisticamente significativa para esta condicion en su estudio, hecho que no fue

evaluado en nuestra investigacion (12).

El tipo de lesion desencadenante mas frecuente fue la de uso de calzado no adecuado,
siendo el 30%, a pesar de mencionar esto, diferentes estudios mencionan que el tipo
de lesion mas frecuente es de origen traumatico (2,4-7,15). En nuestra investigacion
flas lesiones punzocortantes o lesiones por cortadura de zonas callosas representan

s6lo el 15%.
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Sobre la clasificacion de las lesiones del pie diabético, hecho de gran importancia para
poder homogeneizar el diagnostico y manejo, tomamos dos tipos: clasificacion de
McCook y Escala de Wagner. Y por tal importancia decidimos describir muchas de las
caracteristicas de nuestra investigacion segun ellas. Cabe resaltar que dentro de la
escala de Wagner el 60% de los registros fueron Wagner 4, no habiendo registro
alguno para Wagner 0, Wagner 1 o Wagner 2. Y sobre la clasificacion de McCook el
62,50% fueron de la clase Neuroinfeccioso, en mas de un estudio el grado 4 en la
escala de Wagner suele ser la mas frecuente, y como valor afiadido, esta identificado

como factor de riesgo (2,3-8).

El 82,50% de los participantes recibieron tratamiento quirdrgico, dentro de éste grupo
el 66,66% perteneci6 al grado 4 de la escala de Wagner, hecho que no nos sorprende
dada la bibliografia anterior. El 35% de los participantes presenté amputacion
supracondilea, de ellos el 71,43% eran también de grado Wagner 4. Debemos tener
en cuenta, cuando debe realizarse estos procedimientos que generalmente se dan en
condiciones de infeccion y gangrena no controlable con otros métodos, estudios
anteriores sugieren que en nuestro pais que aproximadamente el 80% de los pacientes
con pie diabético finalmente llegan al quir6fano, de estos méas del 75% es sometido a

amputacion, ya sea mayor o menor (2,7,8).

Sobre el tratamiento antidiabético en hospitalizacién, nuevamente fueron los
antidiabéticos quienes tomaron la vanguardia con el 60% de los participantes, esto no
dista de otras realidades, a pesar de la glicemia en nuestra investigacion en el 90% de

los participantes que fue mayor a los 125 mg/dl (11, 13,14).
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Finalmente el tratamiento antibidtico mayormente usado fue ciprofloxacino y
clindamicina ambos siendo usados individualmente en mas del 80% de los
participantes, ésta combinacion es indicada cuando existen infecciones moderadas,
no como tratamiento empirico, sino para estados toxicos e inestabilidad metabdlica,
ademas de ser, medicamentos con buena disponibilidad y penetracion 6sea en casos

de osteomielitis (2,4).

Es importante recordar que las amputaciones y tratamientos quirargicos de exéresis
se realizan en condiciones de no control con medicamentos, cuando existe gran
necrosis y/o gangrena profunda, que puede afectar estructuras profundas y ascender
extendiendo el territorio afectado. Y ademas recordar que el tratamiento antibiético no
bastara para la curacion de las heridas si no se realiza la desbridacién de estructuras

necroticas o gangrenadas o se realiza reperfusion de areas isquémicas (2,4, 7, 11,14).
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CONCLUSIONES

La edad promedio en pacientes con pie diabético hospitalizados en el servicio
de cirugia ortopédica y traumatologia del Hospital Regional Lambayeque en
nuestra investigacion fue de 60,4 afos; y el género predominante fue el sexo
masculino.

Existe correlacion moderada fuerte entre tiempo de enfermedad y antecedente

de Diabetes Mellitus mas de 10 arios.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre la clasificacion de

Wagner y el tratamiento antidiabético.

El 60% de los participantes tuvieron grado 4 segun escala de Wagner lo que

corresponde a gangrena localizada, mientras que el 62,50% de participantes

tuvieron la clase neuroinfeccioso segun la clasificacion de McCook.

El tratamiento antibiético mas frecuente fue sinergia entre Clindamicina y

Ciprofloxacino, y el 82,50% de participantes recibieron tratamiento quirargico.

La lesién desencadenante de mayor frecuencia en la poblacion de estudio fue

la “lesion ortopédica por uso de calzado inadecuado”.

15



RECOMENDACIONES

Efectuar prevencion primaria eficaz para la deteccion de factores de riesgo y

lesiones desencadenantes de pie diabético.

Emplear la clasificacion de Wagner en la practica habitual, por ser la que mejor
se acopla a elegir tratamiento quirargico segun la necrosis e infeccion en la

lesion.

Utilizar la asociacion de Ciprofloxacino y Clindamicina cuando existen

infecciones moderadas, estados toxicos e inestabilidad metabdlica.

Realizar desbridamiento quirdrgico y amputacién cuando sea necesario.

Motivar la investigacion de este tipo en los distintos centros hospitalarios, para
mejorar el conocimiento sobre el manejo clinico y quirdrgico que se da a estos

pacientes.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

A) Datos generales.

I CT=Y 0[] (o T

B) Tipo de tratamiento antidiabético recibido en los ultimos 3 meses.

1. Dietético.

2. Antidiabéticos orales (Glibenclamida, Metformina, etc.)

3. Insulina.

C) Factores de riesgo de pie diabético:

1. Sexo masculino.

2. Tabaquismo.

3. DM de mas de 10 anos de evolucion.

4. Neuropatia periférica (trastorno de la sensibilidad en las extremidades)

5. Ateroesclerosis.

6. Estructura anormal del pie (alteraciones éseas, callos, engrosamientos de

las uiias, etc.)

7. Antecedente de Ulceras en los pies o de amputacion.
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8. Mal control metabdlico de la DM.
D) Tipo de pie diabético (Mc Cook).
1. Isquémico.
2. Neuroinfeccioso.
E) Tipo de pie diabético (Wagner).
1. WO (Pie con factores de riesgo, sin Ulcera)
2. W1 (Ulcera superficial)
3. W2 (Ulcera profunda, compromiso de tendones)
4. W3 (Ulcera con compromiso 6seo, infeccion localizada)
5. W4 (Gangrena localizada)
6. W5 (Gangrena extensa)
F) Tipo de evento desencadenante.
1. Cortadura de lesiones callosas.
2. Lesion punzo-penetrante.
3. Quemaduras.
4. Lesion ortopédica por calzado inadecuado.

5. Otros.
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G) Manifestaciones clinicas.

1. Dolor.

2. Cambios de coloracién de la piel

3. Falta de sensibilidad distal.

4. Frialdad distal.

5. pulsos periféricos disminuidos.

6. Ulcera.

7. Eritema.

8. Flictena.

H) Estado metabdlicos del paciente.

1. HbAlc

a. <7 b. 7-10 c.>10 d. No registra

2. Colesterol total.

a. <200 b. 200-240 c. >240 d. No registra

3. Colesterol HDL.

a. <0 =35hb. >35c. No registra

4. Triglicéridos.
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a. <150 b.150-199 c. 200-499 d. =500 e. No registra.

5. Creatinina.

a. 0.5-1 b. 1-1.5 c.>1.5 d. No registra.

6. Glucosa al ingreso.

a.<70b 70-110 c. 110-125 d. 125- 250 e. >250 f. No registra.

[) Tratamientos efectuadas.

1. Control glicémico.

2. Curacion topica de herida.

3. Limpieza quirurgica.

4. Antibioticoterapia.

5. Amputacion.

L) Tratamiento antibiéticos.

a. Ceftriaxona.

b. Ciprofloxacino.

c. Amikacina.

d. Amoxicilina.

e. Clindamicina.
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