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Resumen

Introduccioén: La Organizacion Mundial de la Salud define al pie diabético
como la infeccién, ulceracion y destruccién de tejidos profundos de la
extremidad inferior, asociadas con alteraciones neurolégicas y diversos
grados de enfermedad vascular periférica. Es una complicacion crénica de la

diabetes mellitus, la cual puede producir discapacidad al paciente.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
diagnéstico de pie diabético internados y que acuden a la consulta en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo con
enfoque cuantitativo, la poblacion estuvo compuesta por 310 pacientes con
diagndstico de pie diabético internados y que acudieron al consultorio en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el 2017.( Para obtener los

datos, se revisaron las historias clinicas de los pacientes).

Resultados: El promedio de edad de los participantes fue de 49+12,8 afos,
el 57% del sexo masculino y 57% procedentes del area rural, el 73% estuvo
internado de 1 a 5 dias, el 43% padece de diabetes mellitus tipo 2
Gnicamente, 26% presentaron diabetes con hipertensién e insuficiencia
cardiaca, el 73% recibid tratamiento farmacologico y el 23% de los pacientes

presentaron Ulceras superficiales correspondientes a Wagner grado 1.

Conclusidn: En relacion a los pacientes con diagndstico de Pie Diabético se
presentd la Hipertension Arterial junto con la Diabetes Mellitus tipo 2 como
comorbilidad predominante, el tratamiento mas utilizado fue el farmacoldgico

y los tipos de lesidon Oy 1 los mas resaltantes para la escala de Wagner.

Palabra clave: Caracteristicas. Comorbilidad. Diabetes Mellitus. Pie

diabético.
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Nemombyky

Nepyrumby: Organizacion Mundial de la Salud omyesaka py
huguyasukéava infeccion, ulceracion, ha Aembyai tejido
kuera mba'e asy apyra inferior, alteracion ndive neuroldgica ha diverso grado
mba'asy mba'e vascular periférica. Ha'e petei jehe'a cronica tuguy asuka
mellitus, pe va'ekue ikatu ojapo discapacidad pe mavape.

Afietegua kuéra: Mombe'upaite caracteristica clinica kuéra mba'e mava
diagnéstico ndive py huguyasukava internado kuéra ha ohodva consultape
Hospital Regional Coronel Oviedope guava , 2017.

Material kuéra ha mba’éicha ojejapo: Nemoarandu ojehechava ha
ojehaiva ohdva tapykuépe enfoque cualitativo ndive, pe poblaciénpe oi mava
kuéra diagnéstico  ndive  py huguyasukava ofieinternava ha  ohova
consultoriohape oiva Hospital Regional Coronel Oviedope, diagnéstico ndive
py huguyasukava, 2017pe ojapéva 310 mava kuéra poblacionhaicha .
(Pe mba’éicha jejapo puruva opytava ko investigacionpe ha'e akue pe ma'é,
rehe pe jehecha mba'e kuatia'i mohendava mava kuéra, instrumentovaicha
petei téra rysyi impresa mamoépa ha'e akue hupiva amoarange kuéra
hupytyva).

Ojehupytyva: Pe poblacionhaicha ha'e akue 310 méava kuéra py
huguyasukdva ndive mba'e kuéra pe mbytegua yve ha'e 49 ary;
omotenondéva michimive mbtyteguape kuimba'e kufa ari ha ouva ruralgui
urbano ari, 73% oiva’ekue 1 a 5 ara peve, 43% oreko py huguyasukava
mellitus tipo2, 26% py huguyasukava hipertensién ndive ha insuficiencia
cardiaca, 73% oipyhy tratamiento farmacolégico ha 23% ohechauka Ulcera
ipire pereri rehende Wagner 1 reheguava.

Paha: Umi méava kuéra ipy huguyasukava ohechauka presion yvate
tuguyasuka ndive la ijyvateveva, ha’ekuéra ho’uve poha votika okuera hagua
ha avei umi lesion 1y 2 ombohetave Wagner reheguava

Ne'é tekotevé: Caracteristica kuéra. Ofiondiveguava.Tuguyasuka. Py

huguyasukava.

Xi
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Resumo

Introducédo: A Organizacdo Mundial de Saude define o pé diabético como a
infeccéo, ulceracdo e destruicdo dos tecidos profundos do membro inferior,
associada a alteragbes neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica. E uma complicac&o cronica do diabetes mellitus, que pode causar
incapacidade ao paciente.

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes com
diagnostico de pé diabético admitidos e que participam da consulta no
Hospital Regional Coronel Oviedo, 2017.

Materiais e métodos: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa, a populacdo foi composta por pacientes com
diagnoéstico de pé diabético admitidos e compareceram ao consultério do
Hospital Regional de Coronel Oviedo, diagnosticado com pé diabético,
durante 2017 totalizando 310 pacientes no total, a amostra para a
populacdo total e amostragem censitaria.(O método utilizado para esta
investigacdo foi a observacdo, através da revisdo dos prontuarios, como
instrumento de uma ficha impressa onde os dados obtidos foram
carregados).

Resultados: A populacao foi o total de 310 pacientes com pé diabético, cuja
média de idade foi de 49 anos e um desvio padrdo de 12,8; Com um pouco
mais da metade do sexo masculino sobre a mulher e a origem rural sobre o
urbano, 73% foram de 1 a 5 dias, 43% tém apenas diabetes mellitus tipo 2,
26% diabetes com hipertensdo e insuficiéncia cardiaca, 73% receberam
tratamento farmacologico e 59% dos pacientes apresentaram ulceragao
superficial

Conclusado: Em relacionamento a los pacientes com diagndstico de Pé
diabético se apresentaram la hipertenséo arterial junto con Diabetes Mellitus
tipo 2 como comorbilidade predominante, ele tratamento mais utilizado foi u
farmacologico y los tipos de lesdo 1 e 2 los mai resaltantes para escala de

Wagner.

Xii
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Palavra chave: Caracteristicas.Comorbilidade.Diabetes mellitus.Pé
diabético
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Abstract

Introduction: The World Health Organization defines the diabetic foot as the
infection, ulceration and destruction of deep tissues of the lower limb,
associated with neurological alterations and various degrees of peripheral
vascular disease. It is a chronic complication of diabetes mellitus, which can
cause disability to the patient.

Objectives: To describe the clinical characteristics of patients diagnosed
with diabetic foot and attending the consultation in the Regional Hospital of
Coronel Oviedo, 2017.

Materials and method: Observational, descriptive, retrospective study with a
quantitative approach, the population was composed of patients diagnosed
with diabetic foot admitted and attended the office of the Regional Hospital of
Coronel Oviedo, diagnosed with diabetic foot, during the 2017 totaling 310
patients in total, the sample for the total population and census sampling.
(The method used for this investigation was the observation, through the
revision of the patient files, as an instrument a printed sheet where the
obtained data were loaded).

Results: The population was the total of 310 patients with diabetic foot of
which the average age was 49 years and a standard deviation of 12.8; With a
litle more than half the male over the female and the rural origin over the
urban, 73% were 1 to 5 days, 43% have only type 2 diabetes mellitus, 26%
diabetes with hypertension and heart failure, 73% received pharmacological
treatment and 59% of patients presented superficial ulceration.

Conclusion: In relation to patients diagnosed with diabetic foot, arterial
hypertension was presented together with type 2 diabetes mellitus as the
predominant comorbidity, the most used treatment was the pharmacological
one and lesion types 1 and 2 the most outstanding for the Wagner scale.
Keyword: Features. Comorbidity. Diabetes mellitus. Diabetic foot

Xiv
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al pie diabético
como la infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos de los
miembros inferiores, encontrandose asociadas con alteraciones
neurolégicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica. Es una
complicacion crénica de la diabetes mellitus, la cual puede producir

discapacidad al paciente?.

El pie diabético es un sindrome que engloba alteraciones anatomicas
y/o funcionales en los pies de los diabéticos, como consecuencia de su
enfermedad metabdlica siendo una de las principales causas de
morbimortalidad en estos pacientes, pues hasta un 15% de ellos desarrollara
una lesion a lo largo de su vida. Se trata de una alteracion clinica de base
etiopatogénica, neuropatica y angiopatia, causada por hiperglucemia,
mantenida, asociada isquemia o sin ella y previo desencadenante

traumatico?.

Los pacientes diabéticos tienen un riesgo 10 veces mayor de ser
hospitalizados por una infeccién en el pie, constituyéndose en el paciente un
proceso doloroso y un posible potencial de ingreso a otras secuelas como

ser las amputaciones?.

De acuerdo a los datos establecidos por el Instituto de Bienestar
Social (IBS) del Paraguay, las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) dentro de las cuales se encuentra la Diabetes Mellitus que como una
de las complicaciones principales se encuentra el Pie diabético, seran
responsables del 60% de la morbilidad en la poblacién y de 53% de todas

las muertes ocurridas para el afio 2020°.

En el Paraguay las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT)
ocupan las 4 primeras causas de mortalidad desde hace varios afos, y

constituyeron el 26% de las muertes prematuras en el afio 2010°.
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El pie diabético, siendo una de las complicaciones mas frecuentes de la
Diabetes Mellitus, puede prevenirse mediante intervenciones poco costosas
y rentables?3.

El Hospital Regional de Coronel Oviedo, como centro de referencia
regional para la salud en el V departamento del pais cuenta con el Programa
de Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT) donde se diagnostica y
trata la Diabetes Mellitus, por lo tanto, los pacientes acuden desde diferentes

puntos de la region del pais.

La investigacion pretende caracterizar a los pacientes internados por
pie diabético y a la vez los que acuden a consulta, con el fin de conocer a los
mismos y con ello aportar informaciones relevantes para la mejora en la

calidad de atencion, educacion y tratamiento de los mismos.
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Antecedentes

La investigacidn titulada Pie diabético en pacientes internados dentro
de los hospitales de Latinoamérica hecha por Carro,Gabriela V,
Saurral,Rubén; et al.(2017) donde se analizaron 11357 pacientes
internados en 135 centros de diferente nivel de complejidad localizados en 9
paises de Latinoamérica, cuyos resultados obtenidos fueron los siguientes:
la prevalencia de diabetes mellitus en la internacion fue 18,6%, la tasa de pie
diabético fue 14,8% y la de pie diabético con lesiones clasificadas como
Wagner = 1 fue 5,2% . 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
tipo 24.

En el trabajo realizado por Gutiérrez Valverde J, et al. (2011), titulado:
Caracterizacion de los pacientes con pie diabético en el Hospital Distrital San
José de Nuevo le6bn, Monterrey, México; donde se incluyeron 275
expedientes clinicos de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 con
diagnéstico de pie diabético, cuyos resultados arrojaron que el 66,9% de los
expedientes correspondieron al género masculino y un 33,1% al femenino,
con edad media de 59,2 afos; la estancia hospitalaria promedio fue de 6,4
dias; se destacO en cuanto a comorbilidades la Hipertension arterial con
22,9% en el sexo masculino, 21,4% en el sexo femenino y en el tratamiento

destaca la amputacion®.

Asi también en la investigacion de Daniel Rodriguez Gurri con el
tema: Caracterizacién de pacientes con pie diabético del Hospital Militar de
Holguin se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de serie de casos en
el que se registraron los datos de los pacientes que ingresaron durante un
periodo de 15 meses con el diagnéstico de pie diabético, segun la
clasificacion de Wagner, en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, el

pie diabético acumuld el 53% del total de ingresos . Se observd un
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predominio de pacientes entre los 51 y los 60 afios de edad, del sexo
femenino. Los grados 2 y 1 de la clasificacion de Wagner fueron los mas

frecuentes®.

Senteio, Juliana de Souza; Teston, Elen Ferraz, et al.(2017), dentro
del trabajo de investigacion realizado titulado Prevalencia de factores de
riesgo para el desarrollo de Pie diabético, donde se incluyeron 71 sujetos
con diabetes mellitus tipo 2 inscriptos en una Unidad de Salud de la region
noroeste del estado de Parana, en los cuales los factores de riesgo para el
desarrollo de pie diabético mas prevalentes fueron: piel seca 78,9%; el uso
de zapatos inadecuados al dia 70,4%; pies 60,6% Yy la presencia de grietas
o callosidades 56,3%. La prevalencia de riesgo de ulceracion del pie fue del
35,2%, predominantemente de grado 2 para la escala de Wagner con un
33,8%’.

Godoy-Coronao, Alejandra; lllesca-Pretty, Ménica; et al.(2017) en el
trabajo que lleva el titulo “Ulceras de pie: percepcion de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2” llegaron a la conclusién de que los participantes
consideran que laulcera del piees una herida, identifican
la amputacién como secuela; sin embargo, no
tienen conocimiento etiolégico, describen signos, sintomas y
develan tratamiento farmacoldgico. Expresan cambios en la vida diaria,

ausencia laboral y grado de dependencia?.

Teston,Elen Ferraz; Senteio, Juliana de Souza; et al.(2016), en la
investigacion titulada como “Factores de riesgo para ulceracion en los pies
de individuos con diabetes mellitus tipo 2” se concluyd que el pie
con riesgo de ulceracion fue identificado en 35,2% de la poblacién estudiada.
Los factores de riesgo de ulceraciones mas prevalentes fueron
el corte inadecuado de las ufias, la utilizacion de zapatos inadecuados,

presencia de micosis, callosidades y piel seca. ElI llenado capilar

4
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inadecuado, la pérdida de sensibilidad y el historico de Ulceras estuvieron
asociados al riesgo de ulceracion®.

Oliveira Neto, Moarcyr; Pereira, Marcio da Silva; et al.(2017) en su
investigacion titulada como, Evolucion del autocuidado para la prevencion
del pie diabético en el examen clinico de los pies en un centro de referencia
en diabetes mellitus, se obtuvieron las siguientes conclusiones: de los
235 pacientes entrevistados; 83,8% tenian la sensibilidad vibratoria dorsal
presente y el 58,3% tenian la sensibilidad plantar conservada. En cuanto a
la estratificacion se verificé una predominancia del grado 0 (57,9%), seguido
por el grado 1 (23%) y el grado 3 (10,6%) tomando como pardmetro la
clasificacion de la Escala de Wagner. Se observdo ademés un gran ndmero
de pacientes con un conocimiento insuficiente que fue del 49,8% en relacion

a los cuidados para la prevencion del pie diabético™®.

En el trabajo realizado por Romero Gamboa, Milagros Caridad y
Sanchez Lépez, Maximo (2017), titulado “Evolucion del pie diabético en los
grados 4 y 5 de la clasificacion de Wagner” hecho en el Hospital "Manuel
Fajardo” desde junio 2011 hasta mayo 2016, en donde la muestra estuvo
constituida por 46 pacientes, habian 22 (47,8%) pacientes mayores de 67
afios de edad, elsexo masculinofue el méas afectado 38 (82,6%);
la hipertensién arterial y el habito de fumar fueron los factores de riesgo mas
frecuentes; 32 pacientes con mas de 20 afios de evolucion de la diabetes
mellitus. La ausencia de pulso popliteo se observé en 37 pacientes. Con pie
diabéticoen estadio 4 y 5 de Wagner hubo 31 (67,3%) y 15
(32,6%) pacientes respectivamente; 24 mostraron infeccién sobreafiadida, 7
fracasos al tratamiento, 7 amputaciones, epitelizaron en su totalidad
33 pacientes y 6 evolucionaron satisfactoriamente después del tratamiento

adecuadoll.
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Jimenez-Chavez,JD; Espinola-Canata,M, et al.(2016) en el trabajo
que lleva como titulo “Actividades de prevencién del pie diabético
recomendadas por el médico y efectuadas por pacientes atendidos en 2
hospitales de referencia” realizado en el Hospital Regional de Encarnacion y
en el Hospital Central de Asuncion pertenecientes al Instituto de Prevision
Social en noviembre y diciembre del 2015, los resultados obtenidos fueron:
de 228 participantes; 54,4% eran mujeres; 52,2% mayores de 60 afios y
42,1% con nivel educativo secundario. Respondieron conocer la diabetes
mellitus el 63,2% de la poblacion asignada y 59,6% expreso
desconocimiento sobre el pie diabético. La mayoria manifesté haber recibido
consejos médicos para el cuidado de sus pies y un alto porcentaje los

practicaba correctamente!?.
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Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen en el mundo
més de 170 millones de personas que sufren diabetes, de los cuales el 42%
padecen de Pie diabético y se prevé que esa cifra se habra duplicado en el
2030 &,

En un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) durante los 5 afios anteriores en América Latina se estima que del
20% al 30% de la poblacion en general padecen de Diabetes mellitus tipo 2,
de los cuales el 40% de éstas llegan a padecer de Pie Diabético y que

terminan en amputaciones de la extremidad inferior 3.

De acuerdo a la Fundaciéon Paraguaya de Diabetes (FUPADI) las
principales causas de amputacion de miembros inferiores son los accidentes
de transito y en segundo lugar se encuentra a causa del Pie diabético,
afectando a ambos sexos en la poblacion de predominio femenino en un 2:1

con la poblacién masculina 4.

El pie diabético ocurre a consecuencia de cursar con Diabetes Mellitus de
larga data mal controlada, se rige como el problema mas grave y costoso de
todas las complicaciones cronicas de la diabetes, tanto para el paciente y su
familia, asi como para el sistema de salud, que segun el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social a través de su Programa Nacional de Diabetes se
estima que el costo del tratamiento, la asistencia y el seguimiento de cada

paciente varia aproximadamente entre 1.100.00 a 550.000 guaranies 4.

La problematica radica en el diagndstico tardio de la enfermedad y en un
déficit del paciente con el seguimiento del tratamiento, llegando asi a la
produccion del Pie Diabético, que por lo general termina con la amputacién
de los miembros inferiores quedando asi los pacientes con discapacidad,

debido al acudimiento en grado tardio de ésta complicacion.
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Actualmente no se ha conseguido los objetivos propuestos con la
poblacion que padece de la Diabetes mellitus, agravdndose adin mas la
problemética debido al aumento estadistico en el nUmero de la poblacion
afectada con éste padecimiento que llegaria al 9,7% del total de la
poblacién, que equivaldria a un nimero de 600.000 personas segun datos

de la Fundacién Paraguaya de Diabetes (FUPADI).

Con todo lo dicho anteriormente, con la realizacidn de éste trabajo se
formula la siguiente interrogante: ¢ Cuéales son las caracteristicas clinicas de
los pacientes con diagndstico de Pie Diabético, internados y que acuden a la
consulta en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017? Siendo éste un
problema de gran dimensién para la salud publica, el trabajo resulta

interesante y relevante.
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Justificacion

Se ha demostrado que la diabetes constituye uno de los problemas de
mayor trascendencia no solo en Paraguay sino también a nivel mundial, por
su extraordinaria frecuencia, gravedad y las multiples complicaciones que
comunmente presentan éstos pacientes. El pie diabético representa una de
las complicaciones cronicas de mayor morbilidad y discapacidad en los

pacientes diabéticos en la actualidad *°.

Por ser un hospital de referencia a nivel regional del pais, la
informacion obtenida refleja la situacion actual de los pacientes
diagnosticados con Pie diabético; el objetivo que persiguié ésta investigacion
es determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
pie diabético, internados y que acuden a la consulta en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2017.

Los resultados obtenidos seran enviados a los directivos
correspondientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo, para la
socializacion entre los miembros del nosocomio y luego para una posterior

difusion de la informacién con entidades de salud a nivel pais.

Los principales beneficiaros constituyeron los pacientes con Pie
diabético, debido a que con esto se pudo prevenir el progreso de dicha
complicacion sin que se llegue a la discapacidad, ademas se beneficié al
estado puesto que hubo una disminucion en el uso de recursos, debido a
que al ser diagnosticados a tiempo se evitaron complicaciones que implican

un alto impacto econémico y social.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de
pie diabético internados y que acuden a la consulta en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2017.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con pie

diabético
- Describir las comorbilidades que presentan los pacientes.
- Senfalar el tipo de tratamiento realizado.

- ldentificar los tipos de lesion que presentan.

10
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MARCO TEORICO
Diabetes conceptos generales

La Diabetes Mellitus se define como el estado de hiperglicemia o
aumento de la glicemia en sangre en forma crénica ocasionado por diversos
factores, ya sean ambientales y genéticos, que por lo general actian juntos,
cuyos trastornos pueden deberse a la falta de produccion de insulina o al
mal funcionamiento (hiperinsulinismo con resistencia periférica) de la misma.
Este desequilibrio producido trae consigo anormalidades en el metabolismo
de hidratos de carbono, proteinas y lipidos?®.

Clasificacion de la Diabetes

» Diabetes mellitus Tipo 1

Se da debido a la destruccion de las células Beta de los islotes del pancreas
por un proceso autoinmune o idiopatico, con un déficit absoluto de Insulina.
Es mas frecuente en menores de 15 afios de edad. Sin embargo, existe una
forma de lenta progresion que inicialmente puede no requerir insulina y
tiende a manifestarse en etapas tempranas de la vida adulta. A éste grupo
de pacientes pertenecen aquellos casos denominados como diabetes

autoinmune latente del adulto (LADA, por sus siglas en inglés)*®.
» Diabetes mellitus Tipo 2

Dentro de éste grupo predomina la insulino-resistencia, con relativa insulino-
deficiencia secretora. Tiene factores de riesgo, tales como: familiares con
Diabetes, obesidad, sedentarismo y malos habitos alimentarios. Se ve con

mas frecuencia en personas mayores de 30 afios?'®.
» Diabetes gestacional

Se trata de la hiperglucemia o diabetes detectada durante el embarazo, con

un mayor riesgo de morbimortalidad neonatal. En un 40-80% de las mujeres

11
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desarrollan diabetes permanente en los siguientes 10 a 15 afios despueés del

embarazo?®.
» Pre diabetes

Incluyen dentro de éste grupo a los pacientes con la glucemia alterada en

ayunas Y a la intolerancia a la glucosa?®®.

El efecto esencial de la ausencia de insulina o de la resistencia a la
misma sobre el metabolismo de la glucosa consiste en que las células, con
excepcion de las del encéfalo, no absorben ni utilizan de modo eficiente la
glucosa. EIl resultado es un incremento de la glucemia, un descenso
progresivo de la utilizacion celular de glucosa y un aumento de la utilizacion

de las grasas y de las proteinas?®.

Factores de Riesgo
- Antecedentes familiares
- Sedentarismo
- Sobrepeso
- Dieta no saludable
- Edad avanzada
- Antecedentes de Diabetes Gestacional'’
Criterios actuales para el diagnéstico de Diabetes
- HbA1C 26.5%. La prueba se debe realizar dentro de un laboratorio,
usando el método constatado por el National Glycohemoglobin
Standarization Program Yy estandarizado por el ensayo DCCT
(Diabetes Control and Complications Trial).
o Glucemia en ayunas 2126 mg/dl. El ayuno es definido como la
falta de ingesta calérica durante al menos 8 horas.
o Dos glucemias 2200 mg/dl durante la prueba de tolerancia a la
glucosa oral (PTGO). Dicha prueba debe realizarse como lo
indica la OMS, utilizando una carga de glucosa equivalente a

75 g de glucosa anhidra disuelta en 300 cc de agua.

12
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o Una glucemia al azar 2200 mg/dl (en un paciente con los
sintomas clasicos de hiperglucemia o de crisis
hiperglucémica).

o En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe
confirmarse por la repeticion del analisis?’.

A todo ello también se le debe agregar como criterios de diagndéstico
de la diabetes los sintomas clasicos que se observan en dicha patologia

como ser: la polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso?’.

La hiperglucemia cronica provoca lesiones tisulares. Si la glucemia no
se controla bien durante periodos prolongados, los vasos sanguineos de
muchos tejidos del organismo comenzaran a alterarse y experimentaran
cambios estructurales, con el consiguiente deterioro del aporte de sangre a
los tejidos, caracteristico de la diabetes mellitus. A su vez, todo ello

incrementa el riesgo de infarto de miocardio, ictus, insuficiencia renal
terminal, retinopatia y ceguera, asi como isquemia y gangrena de las

extremidades?’.

Pie diabético

El pie diabético es una complicacion crénica de la Diabetes Mellitus,
frecuente, causante del principal factor de riesgo para amputaciones y
prevenible para el paciente diagnosticado con Diabetes*®.

Cuando hablamos sobre pie diabético como una complicacion crénica
frecuente, conlleva a un alto coste sanitario por las hospitalizaciones
prolongadas y por el largo periodo de rehabilitacion. Se estima que el 5% de
la poblacion diabética desarrollara una lesion de pie diabético y el riesgo
acumulativo a lo largo de su vida puede llegar al 25% y entre el 5%-15%
requerird una amputacion'®.

Dadas estas premisas, es importante el diagnostico oportuno de las
lesiones del pie en el paciente con diabetes. Se aconsejan las siguientes

acciones para ello:

13
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a) Examen multidisciplinario del pie normal y del patoldgico para diagnosticar
el pie en estado de riesgo; b) Control de la Diabetes Mellitus y prevencion de
las complicaciones; c) Evitar los factores de riesgo; d) Estudio temprano de
la afeccion neuropatica; €) Examen de las presiones de apoyo en reposo y
en la marcha, para determinar las zonas de riesgo; f) Correccién de las
alteraciones del apoyo del pie con el uso de calzados adecuados, y Q)
Tratamiento precoz e integral de cualquier anomalia presente. El examen
cuidadoso de los pies del paciente con Diabetes Mellitus forma parte del
examen clinico minimo que se debe realizar en cada consulta. En la
patogenia del pie diabético se presentan como factores principales la
vasculopatia y la neuropatia junto al mal control metabélico®®.

A ello se agregan factores ortopédicos e infecciosos. Un traumatismo
externo o interno por subluxacién de la cabeza de los metatarsianos que
presionan de dentro hacia fuera produce una hiperqueratosis en la planta del
pie 0 una ampolla, ambas pueden ulcerarse y posteriormente infectarse, con
posible evolucién hacia una gangrena y por consiguiente la amputacion. El
tratamiento estara dirigido a prevenir y, si la lesién esta presente, se
indicaran antibiéticos a dosis altas, como si se tratara de un cuadro séptico,
para detener la evolucidn hacia etapas ulteriores. En toda lesion del pie se
debe medir el flujo sanguineo para determinar el prondstico de la lesion y de

la supervivencia del paciente®®,

Etiopatogenia

En la etiopatogenia del Pie diabético intervienen varios factores:
polineuropatia, enfermedad vascular periférica y déficits inmunologicos. La
polineuropatia esta implicada en el 80% de las ulceras. El déficit sensorial
hace que el pie sea insensible ante estimulos dolorosos y propenso a
lesionarse. La afectacion autonomica provoca una pérdida de sudoracion,
volviendo los pies mas secos y con tendencia a la hiperqueratosis. La
neuropatia motora provoca atrofia muscular y adelgazamiento de la

almohadilla grasa que se encuentra bajo los metatarsianos. Se producen

14
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deformidades de los dedos y de los pies, provocando zonas de alta presion
donde inicialmente se origina hiperqueratosis, y si los factores locales siguen
incidiendo, terminar4 por aparecer una Ulcera. Las Ulceras neuropéticas

tienen una localizaciéon predominantemente plantart®.

La enfermedad vascular periférica provocada por la arterioesclerosis
hace que el pie isquémico sea mas susceptible a las lesiones que uno bien
vascularizado. Estas lesiones suelen localizarse caracteristicamente en las
zonas dorsales y laterales del pie. El mecanismo que desencadena puede
ser un pequefio traumatismo o un simple roce del calzado, éstas lesiones, al
ser mas resistentes a la cicatrizacion, van a necesitar la valoracion de un

cirujano vascular®®.
Componentes que conducen al Pie Diabético

» Vascular: por lo general los pacientes presentan los pies frios,
claudicacion intermitente, dolor en reposo (puede estar en forma
atenuada por la neuropatia), palidez, acrocianosis o0 gangrena,
disminucion de la temperatura, ausencia de los pulsos pedio y tibial, y
retardo en el llenado capilar (mayor 3-4 segundos)?

» Neuroldgico: puede ocasionar parestesias, anestesias, disestesia,
piel seca por anhidrosis, debilidad muscular, perdida de la sensibilidad
tactil, vibratoria y térmica; hiperestesias, reducciébn o ausencia de
reflejo aquiliano, lesiones hiperqueratosicas y cambios troficos en las
ufias!®

» Alteraciones en la biomecanica del pie: produce cambios en la
forma del pie y aparicion de callos plantares, pie cavo, dedos en
garra, movilidad articular limitada, pie caido y cambios en forma
rapida e indolora en la forma del pie asociado a edema y sin
antecedentes de traumatismo (artropatia de Charcot)?°

» Trauma: normalmente se encuentran atenuados por la neuropatia

como ser la uiia encarnada, rubor, callos y Ulceras?.

15
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» Infeccién: también comunmente se encuentran atenuados por la
neuropatia tales como el calor, rubor, supuracién, perionixis vy

dermatomicosis®.
Condiciones predisponentes para el Pie diabético

Existen diversos factores predisponentes para la patologia de Pie
diabético, los cuales favorecen mucho la aparicion y agravamiento de
ésta, tales factores son: edad avanzada, larga duracion de la diabetes,
estrato socioecondmico bajo, deficiente educacion, factores sociales
como vivir solo, un pobre control glucémico, presencia de retinopatia,
nefropatia, enfermedad de tipo vascular, alcoholismo, tabaquismo, uso
de calzado inapropiado y Ulceras o amputaciones previas?..

Clasificacion Wagner de Ulceras en Pie Diabético

Grade 0: Ausencia de ulceras en un pie de alto riesgo.

Grade 1: Ulcera superficial que compromete todo el espesor de la piel pero

no tejidos subyacentes.

Grade 2: Ulcera profunda, penetrando hasta ligamentos y musculos pero no

compromete el hueso o la formacién de abscesos.

Grade 3: Ulcera profunda con celulitis o formacion de abscesos, casi

siempre con osteomielitis.

Grade 4: Gangrena localizada.

Grade 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie?2.

Tipos de curas segun escala Wagner

Wagner Grado O

Lavado correcto con jabdn neutro, aclarado abundante y secado

exhaustivo.

16
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» Uso de cremas de urea o de lanolina.

« Utilizar piedra pomez para eliminar durezas.

* Retirada de callos por poddlogos o por el Médico tratante.

» Uso de protesis de silicona, plantillas para las deformidades éseas.
* En caso de ufia encarnada limar las ufias, no cortarlas.

» Uso de zapatos que no compriman los dedos.

* Aplicar antibidticos topicos.

» Si existe micosis (pie de atleta), lavado de la lesiébn con solucion salina

0,9%; secado y aplicar antimicéticos tépicos.

« Evitar la humedad en el pie?®

Wagner grado 1

* Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4 semanas.

» Lavado abundante de la lesion con solucion salina al 0,9 %.
* Desbridamiento de las flictenas (ampollas), si las hubiere.

* No usar antisépticos locales muy concentrados y tampoco aquellos que

coloreen la piel.
» Curas cada 24-48 horas.

* La piel periulceral habra que mantenerla hidratada mediante acidos grasos

hiperoxigenados?3.
Wagner grado 2

* Reposo absoluto del pie afectado.

* Vigilancia exhaustiva de la aparicion de signos locales de infeccion:

celulitis, exudado purulento con mal olor.

17
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* Limpieza de la lesion con solucién salina fisiologica al 0,9%.
» Exploracion interna de la ulcera.
* Desbridamiento quirurgico y/o cortante del tejido necrotico.

En aquellos en que no salgan se usaran productos con enzimas proteoliticos

o hidrogeles.
* Curas cada 24-48 horas.
» Tratamiento antibiético segun el antibiograma.

* Ante signos de una posible infeccion estaria indicado el uso de sulfadiacina
argéntica o los apdsitos de plata. En lesiones muy exudativa utilizariamos

apositos??
Wagner grado 3

» Desbridamiento quirdrgico en las zonas donde haya celulitis, abscesos,

osteomielitis, o signos de sepsis.
« Tratamiento con antibiéticos?.
Wagner grado 4

* Gangrena en los dedos del pie: el paciente debe ser hospitalizado para
estudiar su circulacion periférica y valorar tratamiento quirdrgico por parte del
servicio de Cirugia Vascular (técnicas intervencionistas como by-pass,

angioplastia, amputacion, entre otros)?3.

Wagner grado 5

 Gangrena del pie: el paciente debe ser hospitalizado para amputacion??
Prevencion

Primaria: se trata de una deteccién temprana de la patologia, un buen

manejo de los factores de riesgo ya mencionados, realizar medidas
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preventivas como: eleccion de calzados correctos, inspeccion diaria de los
pies, cuidar la higiene diaria de los pies, mantener la hidratacion adecuada si
corresponde, corte de uiias en forma apropiada, cambio diario de calcetines
o medias de preferencia deben ser de fibras naturales y colores claros; evitar

los traumas y realizar actividad fisica controlada?.

Secundaria: se debe evitar el avance de los grados 1 y 2 de la Escala de

Wagner a los grados mas severos?*.

Terciaria: se debe evitar las amputaciones junto con la discapacidad que
pueda llegar a ocasionar y ademas establecer medidas para la

rehabilitacion?4.
Tratamiento farmacologico
Lesiones Wagner 0

e Son lesiones sin infeccibn por lo que no requieren tratamiento
farmacolégico y por lo tanto se basa en desbridamiento quirdrgico

temprano y amplio?®.
Lesiones Wagner |y Il: antibioterapia + analgésicos.
Antibidticos a emplear:

e Amoxicilina/Acido clavulanico 1 gramo cada 12 horas.
e Cefalexina 500mg cada 6 horas.
e Levofloxacino 750 mg cada 24 horas.

e Clindamicina 300 mg cada 6 horas?>.
Lesiones Wagner lll o superiores

Antibioterapia Intravenosa:

* Ampicilina + Sulbactam 1,5 gr cada 6 horas
* Amoxicilina + Acido Clavulanico 1,5 gr cada 8 horas

* Cefotaxima 1 gr c/ 6 horas
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+ Ceftriaxona 1 gr ¢/ 24 horas

« Clindamicina 600 mg ¢/ 6 horas?®

Lesiones Wagner Ill o superiores + Sindrome Inflamatorio de
Respuesta Sistémica (SIRS)

+ Ceftazidima 1-2 gr cada 6 horas + Vancomicina 1 gr cada 12 horas +
Metronidazol 500 mg cada 8 horas.

» Piperacilina/ Tazobactam 4,5 gr cada 8 horas + Vancomicina 1 gr
cada 12 horas?®

20
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METODOLOGIA

Tipo de estudio y Disefio General

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con enfoque

cuantitativo.
Universo de estudio

La poblacion estuvo constituida por pacientes internados y que
acudieron al consultorio del Hospital Regional de Coronel Oviedo, con

diagndstico de Pie diabético, durante el afio 2017.
Selecciéon y Tamafio de la Muestra

Fueron incluidos todos los pacientes internados y que acudieron al
consultorio en el Hospital Regional de Coronel Oviedo con diagndstico de

Pie diabético durante el afio 2017, que alcanzé un total de 310 pacientes.
Muestreo

La muestra se considera censal pues se selecciond la totalidad de la

poblacion.

Unidad de analisis y observacion

Los pacientes internados y que acudieron al consultorio en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo con diagnéstico de Pie diabético durante el afio
2017.
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Criterio de inclusion

Pacientes que estuvieron internados y que acudieron al consultorio en

el Hospital Regional de Coronel Oviedo, con diagndstico de Pie diabético,

durante el afio 2017.

Criterio de exclusioén

Aquellos pacientes internados y que acudieron a la consulta con

fichas clinicas que no contaron con las variables de estudio.

Variables de estudio

Variables demograficas

- Edad
-  Sexo
- Procedencia

Variables de la Internacién

- Tiempo de Internaciéon

- Egreso del Paciente

Variables clinicas

- Comorbilidades
- Tratamiento

- Tipo de lesion segun Escala de Wagner
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Operacionalizacion de variables o categoria de andlisis

Variable de | Definicidn Tipo de | Escala Indicadores
estudio Conceptual variable
Caracteristicas Reflejo de las | Cuantitativa | Edad Afos
demograficas caracteristicas cumplidos
demograficas | Cualitativa | Sexo Femenino
de la | Dicotémica Masculino
poblacion Cualitativa | Procedencia Urbano
Dicotémica Rural
Caracteristicas Reflejo de las | Cuantitativa | Tiempo de | 1 a5 dias
de la internacion | caracteristicas internacion 5a 10 dias
en cuanto a la Mas de 10
estadia dias
durante la | Cualitativa | Egreso del | Alta Médica
internacion de | Nominal paciente Alta voluntaria
los pacientes Traslado
con pie Obito
diabético
Caracteristicas Caracteristicas | Cualitativa Comorbilidades | eDiabetes
clinicas propias de la | Nominal mellitus tipo
patologia en el 2
paciente e Hipertension
arterial
e Insuficiencia
cardiaca
e Insuficiencia
renal
e Dislipidemia
e Arteriopatia
obstructiva
cronica
Cualitativa | Tratamiento e Arteriografia
Nominal segun de miembros

Clasificacion de

Wagner

inferiores

e Tratamiento
médico

e Desbridamie
nto
quirdrgico

e Amputacion
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Cualitativa | Tipo de lesién
Nominal segun  Escala
de Wagner

eUlcera
superficial
Ulcera
profunda,

eUlcera
profunda con
celulitis o]
formacion de
abscesos.

e Gangrena
localizada

e Gangrena
extensa que
compromete

todo el pie.

Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos, métodos de control de calidad de datos.

La informacion se obtuvo de las fichas clinicas del archivo general del

departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo, los

cuales fueron registrados en fichas impresas disefiadas para el efecto.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos

de la

investigacion Consentimiento informado y Confidencialidad.

El tema del trabajo fue aprobado por el Comité de Etica conformado por los

Docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional del

Caaguazu. El protocolo de investigacion fue evaluado por el mismo comité.

24




ADAD A,
A*"“ 40’0
S DE £3

>

CAAGUAZU
Oviedo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Todas las fichas cuyos datos estuvieron completos participaron de la
investigacion sin discriminacion alguna de raza, condicion social, econémica, de
religion y grupo etario. No se precisé el consentimiento informado teniendo en
cuenta que no se trabajo directamente con los pacientes sino con las fichas

clinicas.

Ademas se asegurd de que todos los sujetos participen en el marco de la

confidencialidad, igualdad y justicia.

El autor declara que no existen conflictos de interés comercial.
Procedimientos y Plan de analisis

Primeramente, se solicitd permiso al director del Hospital Regional a través
de una nota firmada por el Decano de la facultad y la estudiante encargada de la
investigacion, para acceder a las fichas clinicas de los pacientes.

La recoleccion de los datos quedo a cargo de la estudiante quien elaboré la
investigacion en colaboracion con estudiantes de cursos inferiores de la misma

facultad.

Los datos obtenidos fueron cargados en una planilla electronica del
programa de Microsoft Excel 2013 ©, para su posterior andlisis, que luego se

presentaron en forma de tablas.
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Resultados

Gréfico 1: Distribucién de pacientes con diagndstico de Pie diabético, segun
el grupo etario del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017. (n=310)
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Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017.

En cuanto a la edad por grupo etario de los pacientes con diagnéstico de Pie
diabético 90 (29%) tienen menos de 40 afios, 81 (26%) entre 40 a 49 afios,
77 (25%) de 50 a 59 afos, 33 (11%) de 60 a 69 afios, 22 (7%) de 70 a 79

afos y 7 (2%) son mayores a 80 afios.
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Gréfico 2: Distribucién de pacientes con diagnéstico de Pie diabético, segun
el sexo del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017. (n=310)

® Masculino

B Femenino

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017.

El sexo masculino representé el 57% (178) y el sexo femenino el 43% (132)

del total.
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Gréfico 3: Distribucidén de pacientes con diagndstico de Pie diabético, segun
la procedencia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017. (n=310)

® Urbano
® Rural

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017.

La procedencia de los pacientes fue del 57% (177) del area rural y el 43%

(133) del area urbana.
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Tabla 1: Distribucion de pacientes con diagnéstico de pie diabético, segun

caracteristicas de la internacion en el Hospital Regional de Coronel Oviedo-

Paraguay, 2017. (n=135)

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas de la internacién (N.9) (%)
*Tiempo de internacién
1 ab5dias 98 73
5a 10 dias 25 18
Mas de 10 dias 12 9
*Salida del paciente
Alta 100 74
Alta voluntaria 11 8
Traslado 21 16
Obito 3 2

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017

Las caracteristicas de la internacién de los pacientes fue el siguiente: en

cuanto al tiempo de internacién, el 73% (98) estuvo de 1 a 5 dias, 18% (25)

de 5 a 10 dias, 9% (12) mas de 10 dias y en tanto el egreso de los pacientes
el 74% (100) por alta médica, 8% (11) alta voluntaria, 16% (21) traslado y

2% (3) fue por obito.
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Tabla 2: Distribucion de pacientes con diagnéstico de pie diabético, segun
caracteristicas clinicas de Comorbilidad en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo-Paraguay, 2017. (n=310)

Frecuencia Porcentaje

Caracteristicas clinicas (N°) (%)
*Comorbilidades
Diabetes mellitus tipo 2 en forma Unica 140 45
Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension arterial
+Insuficiencia cardiaca 87 28
Diabetes Mellitus tipo 2 + Dislipidemias 45 14
Diabetes Mellitus tipo 2 + Insuficiencia Renal 13 4
Diabetes Mellitus tipo 2 + Arteriopatia Obstructiva
Cronica 6

Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension arterial

Diabetes Mellitus tipo 2 + Insuficiencia cardiaca 5

Diabetes mellitus tipo 2 + Hipertension arterial +

Insuficiencia renal 4 1
Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertension arterial +

Dislipidemias 3 1
Diabetes Mellitus tipo 2 + Insuficiencia cardiaca +

Insuficiencia renal 2 1

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes segun comorbilidad
se encuentra que el 45% (140) tiene diabetes mellitus tipo2 en forma Unica,
constituyendo la comorbilidad de mayor proporcion, respecto a los de menor
proporcion constituyeron: 1% (4) diabetes mellitus tipo 2 + hipertension
arterial + insuficiencia renal; 1% (3) diabetes mellitus tipo 2 + hipertension
arterial + dislipidemias y el 1% (2) restante diabetes mellitus tipo 2 +

insuficiencia cardiaca + insuficiencia renal.
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Tabla 3 : Distribucion de pacientes con diagndstico de pie diabético, segun
tipo de tratamiento en el Hospital Regional de Coronel Oviedo-Paraguay,
2017. (n=310)

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas clinicas (N°) (%)

*Tratamiento

Tratamiento farmacolégico en forma Unica 225 73
Tratamiento farmacolégico + Desbridamiento

quirargico 34 11
Desbridamiento quirtrgico en forma Unica 20 6

Tratamiento farmacoldgico + Amputacion 17 5

Amputacion 6 2

Tratamiento farmacolégico + Arteriografia de

Miembros inferiores 4 1

Arteriografia de Miembros inferiores en

forma Unica 3 1

Tratamiento farmacolégico +Arteriografia de

Miembros inferiores + Desbridamiento

quirdrgico 1 1
Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017

En cuanto al tratamiento utilizado el de mayor predominancia es el
tratamiento farmacolégico en forma Unica en un 73% de los casos y el de
menor predominio encontrado fue del tratamiento farmacoldgico +
arteriografia de miembros inferiores + desbridamiento quirargico con el 1%
(1) de los casos.
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Tabla 4: Distribucion de pacientes con diagnéstico de pie diabético, segun el
tipo de lesiobn en Hospital Regional de Coronel Oviedo-Paraguay, 2017.
(n=310)

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas clinicas (N°) (%)

*Tipo de lesién segun Escala de Wagner

Wagner grado 0 180 58
Wagner grado 1 70 23
Wagner grado 2 30 10
Wagner grado 3 13 4
Wagner grado 4 12 4
Wagner grado 5 5 1

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Regional de Coronel Oviedo,2017

El tipo de lesién segun la Escala de Wagner de mas predominancia fue del
grado 0 con 58% de los pacientes y el de menor predominio se constatd que

fue el de grado 5 con el 1% de los casos.
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Discusion
El Pie diabético sigue siendo una de las complicaciones crénicas de

la Diabetes mellitus que conlleva un grave problema de salud publica en los

paises en vias de desarrollo?®: 27,

Los resultados obtenidos en éste trabajo reflejaron que el rango de
edad en donde se encuentra mayor predominancia de pacientes con Pie
diabético fueron en los menores a 40 afos correspondiendo al 29% de la
poblacién total asignada, resultado que es factible con la investigacion
realizada por Gutiérrez Valverde J, et al. (2011), donde se constatd que la
edad media que resalté fue de 59,2 afos; observandose que por lo general
se presentan en edad donde se realiza mas actividades fisicas que
requieren movilidad por lo que se explicaria que el resultado aparezca en

éste grupo etario °.

En el trabajo realizado por Romero Gamboa, Milagros Caridad y
Sanchez Lopez, Maximo (2017), hecho en el Hospital "Manuel Fajardo”
desde junio 2011 hasta mayo 2016, en donde se muestra que
el sexo masculino fue el mas afectado 38 (82,6%); siendo éste resultado
coherente con la investigacion realizada en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, en donde se pudo verificar que 178 (57%) corresponde al sexo

masculino de la poblacién estudiada 1.

En el trabajo realizado por Gutiérrez Valverde J, et al. (2011); se
constatd ademas que la estancia hospitalaria promedio fue de 6,4 dias;
nuevamente teniendo concordancia con lo hallado en ésta investigacién en
donde el tiempo de internacion que predominé fue en el de 1 a 5 dias que
correspondio al 73% de la poblacion estudiada, lo cual se explicaria que al
acudir a un centro asistencial se obtuvieron los cuidados y tratamientos
requeridos en los pacientes durante su estancia hospitalaria, mejorando su

cuadro en ese lapso de tiempo transcurrido °.
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Con respecto a las comorbilidades se encontré6 que el 45% de los
pacientes tenian Unicamente diabetes mellitus tipo 2 y que la hipertension
arterial se encontr6 combinado con la diabetes mellitus tipo 2,insuficiencias
renal y cardiaca, ademas acompafiada también por dislipidemias, por lo cual
resulta ser muy relevante en el estudio, dicho resultado similar también se
obtuvo en la investigacion realizada por Romero Gamboa, Milagros Caridad
y Sanchez Lépez, Maximo (2017), en donde se constatd que la hipertension

arterial y el habito de fumar fueron los factores de riesgo mas frecuentes 11,

La Hipertension arterial constituye la comorbilidad mas encontrada en
forma conjunta con las demas comorbilidades dentro de los pacientes

diagnosticados con Pie diabético.

Godoy-Coronao, Alejandra; lllesca-Pretty, Mdnica; et al.(2017) en el
trabajo que realizaron sobre la percepcidn de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 llegaron a concluir que el tratamiento farmacolégico es el mas
empleado por los pacientes y el mas tolerado; un resultado que coincide con
el estudio realizado puesto que el 73% de la poblacion asignada utiliza el
tratamiento farmacolégico, que gracias al programa Nacional de diabetes se
facilita la deteccion y el acceso de la poblacibn para el mencionado

tratamiento y asi evitar complicaciones futuras 8.

La investigacion titulada Pie diabético en pacientes internados dentro
de los hospitales de Latinoamérica hecha por Carro,Gabriela V;
Saurral,Rubén; et al.(2017) donde se analizaron 11.357 pacientes
internados en 135 centros de diferente nivel de complejidad localizados en 9
paises de Latinoameérica, en cuyos resultados obtenidos se constataron que
las lesiones clasificadas como Wagner 1 fueron de 5,2%; resultado
comparado con el estudio realizado consiste en el 23% de las lesiones;
dando a entender que al nivel de nuestro pais las lesiones tipo Wagner 1 son

muy elevadas 4.
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Jimenez-Chavez,JD; Espinola-Canata,M, et al.(2016) mediante el
trabajo de investigacion realizado en el Hospital Regional de Encarnacion y
en el Hospital Central de Asuncion pertenecientes al Instituto de Prevision
Social en noviembre y diciembre del 2015, dentro de los resultados
obtenidos predominaba la afeccién en el sexo femenino con un 54,4%;
resultado que no asemeja al trabajo realizado dentro del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, puesto que alli se constatd que la afeccion predomina en
el sexo masculino, lo que se explicaria por la diferente cantidad de poblaciéon

asignada para cada investigacion 2.
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Conclusiones

El estudio permiti6 determinar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagnéstico de Pie diabético, internados y que acudieron a la
consulta en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2017, lo

gue resulta relevante para la Salud Publica a nivel regional.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los pacientes se constato
que el grupo etario donde se hallé mas predominancia de pie diabético fue
el de menores a 40 afos, afectd6 mas al sexo masculino y a los de

procedencia rural.

Respecto a las caracteristicas de la internacion de los pacientes, el
tiempo de internacion con mayor predominio fue el de 1 a 5 dias y el egreso

de los pacientes que prepondero fue el de alta médica.

Con relacion a las comorbilidades preponderd la diabetes mellitus en
forma Unica y se observd que la hipertensién arterial estuvo concomitante
con la diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca y renal, ademas
también con las dislipidemias, dato muy relevante dentro del estudio

realizado.

Sobre el tratamiento realizado por los pacientes el mas predominante fue
el tratamiento farmacologico en forma Unica y en el menor de los casos se
encontré el tratamiento farmacol6gico combinado con arteriografia de
miembros inferiores y desbridamiento quirdrgico en un porcentaje minimo de

la poblacion en estudio.

Referente a los tipos de lesiébn segun la Escala de Wagner, se
observdé mayor predominancia en el grado 0 y los de menor proporcion los

de grado 4y 5.
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Recomendaciones y perspectivas para el futuro

e Un estudio que incluya varios afios, donde se pueda obtener una
tendencia y variabilidad de las caracteristicas de los pacientes con pie
diabético y la prevalencia de los casos a través de los afios.

e A través del Programa Nacional de diabetes, trabajar en la prevencion y
disminuir los casos de pie diabético en la poblacion.

e Promocion de campafas de autocuidado y estilos de vida a la poblacion
en general en miras a la prevencion de los factores de riesgo

potenciadores de la enfermedad y sus complicaciones.
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Anexos

Universidad Nacional de Caaguazu
Facultad de Ciencias Médicas

Instrumento de recoleccién de datos

Responsable: Claudia Silguero

1. Caracteristicas sociodemogréficas

Cl. Edad (afios cumplidos):

C2. Sexo: () Femenino () Masculino
C3. Procedencia: () Urbano ( ) Rural
2. Caracteristicas de la internacion

C4. Tiempo de internacién:

( )1abdias

( )5alOdias

() Mas de 10 dias

C5. Egreso del paciente

() Alta Médica

() Alta voluntaria

( ) Traslado

() Obito

3. Caracteristicas clinicas de pacientes con pie diabético
C6. Comorbilidad

() Diabetes mellitus tipo 2
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~

) Hipertension arterial
) Insuficiencia cardiaca
) Insuficiencia renal

) Dislipidemia

) Arteriopatia Obstructiva Cronica

C7. Tratamiento

(

) Arteriografia de Miembros Inferiores
) Tratamiento farmacologico
) Desbridamiento quirdrgico

) Amputacién

C8. Tipo de lesion segun Escala de Wagner

( )Wagner grado O

( )Wagner grado 1

(
(
(
(

)Wagner grado 2
)Wagner grado 3
)Wagner grado 4

) Wagner grado 5
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Presente

Por la presente me dirijo a Ud. y adonde corresponda a fin de dar constancia
que el Protocolo de Investigacion cuyo titulo es Caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagnostico de Pie Diabético internados y que acuden a la consulta
en el HRCO afio 2017 de la alumna Claudia Patricia Silguero Estigarribia ha sido
revisado in extenso siendo aprobado de forma 'y fondo por esta Tutoria, siguiendo
las pautas de rigor cientifico segun el modelo de la Organizacion Panamericana de
la Salud y los requisitos exigidos por |a Universidad Nacional de Caaguazu y la
Facultad de Ciencias Medicas, Carrera de Medicina.

Esta aprobacion se realiza tras la revision global del Protocolo de
Investigacion y reune las condiciones para ser presentado y defendido.

ATTE

oraluctely

Gladys Florentin de Rodas
Tutor
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