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MORBILIDAD DE PACIENTES CON PIE DIABETICO
INGRESADOS AL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPI-

TAL UNIVERSITARIO "DR. ALFREDO VAN GRIEKEN "
CORO, ESTADO FALCON. ENERO. 2.000 - DICIEMBRE 2004.

RESUMEN
Objetivos: Presentar la morbilidad de pacientes con pie diabéti-
co que ingresan al servicio de Cirugfa del Hospital Alfredo Van
Grieken™ durante un periodo de 5 afios, enero 2.000 a diciem-
bre 2004.

Pacientes y métodos: Se realizd un estudio clinico de tipo retros-
pectivo, descriptivo y longitudinal, el cual comprendia la revision
de historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de
cirugia. Se revisd edad, sexo, procedencia, diagndstico de ingre-
so, Y de egreso, estancia hospitalaria, tipo de lesidon y su locali-
zacion, evolucién y conducta.

Resultados: Se revisaron 83 historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de pie diabético, obteniendo asi 47 pacientes
(56,6%) correspondientes al sexo masculino en relacion a 36
(43,33%) del sexo femenino. El grupo etario predominante fue
de 61 a 67 anos (277%). La totalidad de los pacientes que ingre-
saron al servicio de cirugia presentaban el diagndstico de diabe-
tes mellitus tipo 2; presentando un periodo de estancia com-
prendido entre los O y los 15 dias de hospitalizacién. Segtn la
clasificacion de Wagner, el tipo predominante fue el grado IV,
con 45 pacientes (54,2 %) y el pie que presenta mayor afecta-
cion es el pie izquierdo con 46 casos (55.4%). Los sitios mas fre-
cuentes de localizacion de las Ulceras lo constituyeron los dedos
con 54,2%, seguidos de la region plantar y pierna con un 12,04
%. El tratamiento quirtrgico que se realizd fue: amputacion
mayor 46,9 6%, amputacion menor 33,72% vy en 9,62% se rea-
lizo limpieza quirtrgica.

Conclusiones: El pie diabético es una complicacion que debe ser
motivo de vigilancia exhaustiva y estudio, ya que ésta aumenta
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los periodos de estancia y los costos hospitalarios. Con un buen
seguimiento ambulatorio de estos pacientes se lograria disminuir
esta causa de hospitalizacién en nuestros centros hospitalarios.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Pie diabético, Clasificacion de
Wagner, Morbilidad.

ABSTRACT
MORBIDITY OF DIABETIC FOOT
PATIENTS ADMITTED AT THE SERVICE
OF SURGERY OF THE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. ALFREDO VAN
GRIEKEN, CORO, ESTADO FALCON

Objectives: To present morbidity of diabetics foot patients admitted
at the Surgery Service of the Hospital Alfredo Van Grieken, in a five
years period between January 2000 and December 2004.
Patients and method: A retrospective, descriptive and longitudinal
clinical study, where we reviewed the clinical records of the patients,
analyzing dates such as age, gender, address, admission and dischar-
ge diagnosis, hospital stay, type of injury, treatment and outcome.

Results: 1t were studied 83 clinical records of diabetic foot
patients finding 47 males (56,6%) and 36 (43,33 %) females.
The most frequent age group was 61-67 years old group (277%).
All patients were type Il diabetics, with a hospital stay between O
and 15 days. According to Wagner Scale, grade IV was predomi-
nant with 45 patients (54,2 %) and left foot was most affected
with 46 cases (55,4 %). Ulcers were localized at fingers (54,2 %)
followed by plantar zone and legs (12,04 %). Surgical treatments
were major amputation 46,96 %, minor amputation 33,72 % and
surgical debridement 9,62 %.

Conclusions: Diabetic foot is a complication that we must
know and attend early because it produces a longer hospital stay
and more expensive costs. With a good ambulatory care of the-
se patients we could reduce the admissions at our centers

Key words: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Wagner Scale,
Morbidity
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La diabetes mellitus (DM) y especificamente la del adulto en
Venezuela se ha constituido en un problema de salud publica por
su magnitud; la prevalencia de sus complicaciones crénicas se ha
incrementado debido a la mayor sobrevida de estos pacientes que
lo hacen 10 afios menos que los 70 de la poblacion general”.

Dentro de sus complicaciones, el denominado pie diabético
causa considerables problemas por su elevado niimero de inter-
namientos hospitalarios"”. Dicha complicacion se define como la
alteracion clinica de base etiopatogénica neuropdtica, inducida
por hiperglicemia mantenida, en la que, con o sin coexistencia
de isquemia y previo desencadenante traumatico, se producen
lesiones y/o ulceraciones®; por lo tanto, se forma un pie en gran
manera insensible y mucho mas susceptible de lesién por peque-
fios traumatismos continuados, como los que se generan duran-
te la marcha®. Esta entidad nosoldgica estd condicionada por
multiples factores como son: aumento de la viscosidad sangui-
nea, dano endotelial, aterogénesis con ateroesclerosis acelerada
y alteraciones de los factores de coagulacion™.

El pie diabético constituye entonces un problema de salud
publica por su prevalencia, pues el riesgo de tener una ulcera dia-
bética es superior al de sufrir un infarto de miocardio y por sus
enormes costos sanitarios, tanto es asi que el precio de un ingre-
so por algtin problema relacionado con el pie diabético equiva-
le a un tratamiento integral de la DM que incluye consultas, ana-
lisis, monitorizacion y medicacion entre otros, durante 20 afios'”.

La evolucion de la diabetes desde su momento de diagnds-
tico es principalmente a nivel ocular, renal y de extremidades
inferiores (pie). De alli que las principales lesiones de alto grado
seglin la clasificacion de Wagner de pie diabético, se producen
en los primeros 15 a 20 anos de la diabetes, como se ha
demostrado en trabajos e investigaciones anteriores®.

La amputacion es una de las técnicas quirtirgicas mads vieja,
considerada por los cirujanos como un fracaso, dejandose como
tltimo recurso, debiendo actualmente considerarse en un acto pla-
nificado. Efectuada a su tiempo y teniendo presente la restauracion
fisica, la amputacién no es una técnica destructora, es una forma
de reconstrucciéon que puede elegirse cuando el prondstico sea tal
que una proétesis bien adaptada, brinde un resultado mejor para el
paciente. El interés en la cirugia de amputacién y en la cirugia pro-
tésica, tomd importancia luego de la Primera Guerra Mundial y
tuvo un repunte durante la segunda, cuando se crearon nuevas téc-
nicas quirdrgicas y mejores protesis. En Venezuela las complicacio-
nes en el pie diabético son la primera causa de amputacién en
miembros inferiores (se estiman 15 mil casos en el afo), y la
segunda causa de invalidez después de los accidentes.

La realidad es que se trata de un problema de gran transcen-
dencia, por los sufrimientos y deterioro de la calidad de vida que
produce en los pacientes; es un problema no resuelto o mal resuel-
to, que es posible mejorarlo extraordinariamente®. Por todo ello, al
tratar al paciente diabético hay que abordar la importancia de pre-
venir vy tratar el pie diabético; y no obstante atin cuando se sabe
de su importancia, el abordaje de esta complicacién degenerativa
no siempre se realiza de forma adecuada, y no se le presta a la pre-
vencion toda su importancia'’.

Con la siguiente investigacion nos proponemos arrojar datos
de interés practico y aportar informacién util que permita conocer
desde un punto de vista global al paciente con pie diabético, y
obtener asi estadisticas propias de la regién y de nuestra institucién
para ser mas especificos al determinar entonces como es la morbi-
lidad de los pacientes que acuden a nuestro centro asistencial.

El pie humano, es una estructura resistente, camina a lo largo
de la vida entre 120.000 y 160.000 Km. Cada dia el hombre pro-
medio de 70 Kg. da 10.000 pasos y en cada Km. distribuye 120
toneladas de peso. A pesar de su fortaleza, el pie en la DM por
diversos factores desarrollarfa entonces ulceraciones”. La inciden-
cias de éstas es variable, generalmente aumenta con el desarrollo
evolutivo de la enfermedad y guarda estrecha relacion con la edad,
sexo masculino, y los pacientes han tenido DM durante mas de 10
anos?. Se estima que existen 123.000.000 millones de pacientes
diabéticos en el mundo. En Espafa son cerca de 2.5 millones de
personas y en Venezuela se estiman aproximadamente de
800.000 a 1.000.000 de pacientes diabéticos.

Por lo tanto, el pie diabético, se refiere a la alteracién pro-
ducida en pacientes con DM en esta localizacidn, habitualmen-
te de origen neuropdtico, en la que, con o sin coexistencia de
isquemia, se puede producir, previo desencadenante traumatico,
una lesion y/o ulceracion®, constituyendo asi un problema cli-
nico de consideracion especial, debido a que las afecciones de
la extremidad inferior se encuentran entre los motivos maés fre-
cuentes para el ingreso del diabético a nivel hospitalario®.

La escala de Wagner, clasifica el pie diabético en 6 estadios de
0 a 5, donde se valora el grado de infeccién e isquemia, produci-
do de alguna manera por los tres factores antes mencionados.

En Venezuela las complicaciones en el pie diabético son la prin-
cipal causa de amputacion en miembros inferiores (se estima en
15.000 casos al afio) y la segunda causa de invalidez después de los
accidentes. Las estadisticas disponibles son escasas y poco confiables,
pero comparando datos con otros paises, se deduce que la inciden-
cia de amputacion es 4 veces mayor que la de los Estados Unidos.
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Es por ello que en esta oportunidad nuestro principal inte-
rés es conocer cual es la morbilidad, evolucién y tratamiento, de
pacientes con pie diabético que ingresaron al servicio de cirugfa
del Hospital Universitario “ Dr. Alfredo Van Grieten * Coro, esta-
do Falcon, en el periodo enero 2.000 - diciembre 2004.

Aceptando la necesidad de atender dicha morbimortalidad,
es de nuestro interés tener presente la importancia del paciente
con pie diabético, conocer su epidemiologfa y clinica; ademas de
analizar las estadisticas y tratamientos para asi brindar una vision
mucho més alld de lo que se pueda esperar en cuanto a educa-
cion, prevencion, y, si es inevitable, aliviar en lo posible al pacien-
te que sufra las complicaciones.

PACIENTES Y METODOS
Se realizd un estudio clinico de tipo retrospectivo, descriptivo y
longitudinal en el Hospital Universitario “Dr. Alfredo Van GrieKen™ de
Coro, estado Falcon. Venezuela, el cual comprendia la revision de
historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de Cirugfa
General durante el periodo enero 2000 - diciembre 2004.

Nuestra revision incluyd un total de 83 historias clinicas
con diagndstico de pie diabético admitidos a dicho servicio en
el perfodo antes mencionado.

Del total de historias clinicas revisadas que se encuentran
archivadas en el Departamento de Historias Médicas, se determi-
naron los datos de identificacion del paciente (edad, sexo, pro-
cedencia), el diagnostico de ingreso ( incluida la patologia de
base ) siendo este ultimo completado con el diagnostico de
egreso, la estancia hospitalaria, el tipo de lesién y su localizacion,
la conducta a seguir, bien sea médica y/o quirtrgica, y los estu-
dios paraclinicos realizados; para luego ser registrados en proto-
colos disenados a tal efecto.

Los datos obtenidos fueron tabulados, comparados y anali-
zados con el simple propdsito de llevar a cabo cada uno de los
objetivos propuestos.

RESULTADOS

El universo estudiado consté de un total de 83 historias de
pacientes que fueron ingresados en el servicio de Cirugfa del
Hospital Universitario “Dr. Alfredo Van Grieken” de Coro , por
presentar diagnéstico de pie diabético durante el perfodo com-
prendido entre enero 2.000 - diciembre 2004; de los cuales
47 (56.6% ) fueron del sexo masculinoy 36 ( 43.3 % ) del
sexo femenino (Cuadro N° 1 ).

El grupo etario que presentd el mayor nimero de casos fue

Cuadro 1

Distribucion segin sexo

Sexo F F.R.
Masculino 47 56.6 %
Femenino 36 43.3 %
Total 83 100%

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro, Estado Falcon.
el comprendido entre los 61 y 67 observando una diferencia
del sexo masculino en 16 ( 34% ) a diferencia de las mujeres 7
(19.4 % ). Esto cambia en el grupo de los 68-74 afos, don-
de el grupo femenino predominé en 14 ( 38.8% ) y los mascu-
linos fueron 3 ( 6.0% ) (Cuadro N° 2 ).

Cuadro 2

Distribucion segun edad y sexo

Sexo
Edad Masculino | Femenino Total
f. F.R. f. F.R.

40 — 46 2 42% 0 0% 2
47 — 53 11 234%| 2 55% 13
54 — 60 8 17% | 8 222% 16
61-—67 16 34% | 7 194 % 23
68 — 74 3 63% |14 388% 17
75 - 81 4 85% [ 2 55% 6
82 - 88 3 63% |3 85% 6

Total 47 100% | 36 100 % 83

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro, Estado Falcon.

Encontramos que mientras menos afnos tiene el paciente pre-
sentando la enfermedad, mayor serd su tendencia a padecer este
tipo de complicacién, dado que los pacientes que tienen de
meses a afios padeciendo la enfermedad fueron 2[casos ( 25.3
% ) con un pico entre los 11 y 15 afios con la patologia de 22
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casos ( 26.5% ), mientras que en aquellos pacientes con 31 afios
o més padeciendo la enfermedad se obtuvo solo | caso (1.2%)
(Cuadro N° 3 ).

Cuadro 3

Distribucion segun aios de evolucion de la diabetes

mellitus

Cuadro 4

Distribucion segun estancia hospitalaria

Dias de hospitalizacion F F.R.
0-5 25 30.1 %
6-10 22 26.5%
11-15 20 24.09 %
16 — 20 4 4.8 %
21-25 5 6.02%
26 — 30 5 6.02 %
31-35 1 1.2%
36 -40 1 1.2%
Total 83 100%

Anos deI :vDol\Inuclon de F FR.

0-5 21 25.3%
6-10 18 21.6 %
11-15 22 26.5 %
16— 20 11 13.2 %
21-25 5 6.62 %
26 — 30 4 4.8 %
31-35 1 1.2 %
36 -40 1 1.2 %
Total 83 100%

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro, Estado Falcon.

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro, Estado Falcon.

Todos los pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia
eran pacientes diabéticos tipo Il (100 %). El periodo de estan-
cia predominante de hospitalizacién fue de O a 15 dias, repre-
sentado por 67 pacientes (78.82%), (Cuadro N° 4).

En relacion a la localizacidon de la lesidn, en el pie izquier-
do hubo 46 casos (55.4%) y en el derecho 30 (31.1%),
(Cuadro N° 5).

Se utilizd la Escala de Wagner para realizar el diagndstico de
ingreso y para clasificar las lesiones de los pies, obteniendo asi,
que el grado predominante fue el grado IV con un total de 45
pacientes ( 54.2% ), representando mas de la mitad de la pobla-
cién estudiada. Le contindan las lesiones grado Il con 16 casos
(19.8% ), ( Cuadro N° 6 ).

Seglin la localizacion de la lesién, los dedos constituyeron el
sitio mas frecuente, con un 54,2 % (45 pacientes), seguido por
otros 12,4 % (10 pacientes), las lesiones localizadas en dedos y
antepié con un 8,4 % (7 pacientes). El maléalo, dorso vy taldn
constituyeron el resto de sitios de lesion.

Distribucion segun pie afectado

Cuadro 5

Pie F F.R.
Derecho 30 36.1 %
Izquierdo 46 55.4 %
Ambos pies 6 72 %
No reportéd 1 1.2%
Total 83 100%

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro Estado Falcon.

Los anos de evolucién de la diabetes entre O a 15 afios
(73,4%), representan la poblacion mas alta. El pie diabético gra-
do IV representa el porcentaje (54,2 %) para los primeros 15
afos de evoluciodn de la diabetes. El pie diabético grado IV repre-
senta la primera lesion diagnodstica (30 pacientes) de un 36,1 %
(cuadro N2 7).

Se obtuvo un total de 83 casos, donde el 75,87 % recibid
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Cuadro 6

Distribucion segun la Escala de Wagner

Cuadro 8

Distribucion segun tratamiento recibido

Grado F F.R. Tratamiento F.R. %
| 1 1.2 % Amputacién menor 24 28,91%
11 16 19.2 % Amputacién mayor 17 20,48%
111 9 10.2 % Amputacién menor a mayor 14 16,86%
v 45 54.2 % Limpieza Quirdrgica 18 21,68%
Limpieza Quirurgica a
0, 0,
Vv 6 7.2 % A, Mayor 4 4,81%
No clasificado 6 7.2 % Limpieza Quirurgica a
A. Menor < 0%
Total 83 100%
Total 83 100%

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro Estado Falcon.

Cuadro 7

Distribucion segun tiempo de evolucion y relacion con

la Escala de Wagner

Diabetes Mellitus Clasificacion de Wagner
Anos deevolucién| I | II | I IV | V |N.C.
0-5 1133 ]10] 2| 2 |21
6-10 313([8]2]2]18
11-15 4 (312 1| 2 |22
16 — 20 2 8 | 1 11
21-25 3 2 5
26 — 30 4 4

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro, Estado Falcén

tratamiento quirlrgico tipo amputacion. Al 46,96 % se le reali-
z6 una amputacion mayor, y al 33,72 % se le realizd una ampu-
tacion menor. En el 9,62 % se hizo limpieza quirtrgica que fina-
lizd en alguno de los tipos de amputacion (cuadro N° 8).

DISCUSION
La prevalencia de la diabetes mellitus (DM) es muy variable
dependiendo de la region geogréfica y el nivel socioecondmico que
se analice. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima una
prevalencia ligeramente superior al 2%, lo que suponia la existen-

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital
Universitario “Alfredo Van Grieken”.
Coro, Estado Falcon

cia de 123 millones de pacientes diabéticos en el mundo de los
cuales 4 millones serfan tipo |y el resto del tipo Il. El pie diabético,
junto con los problemas oculares y la nefropatia, constituyen los
principales problemas de salud de los enfermos con DM™.

En la literatura y en trabajos de investigacion se describe que
la patologia del pie diabético es mas frecuente en pacientes del
sexo masculino que en el sexo femenino y las edades promedios
se encuentran entre los 40 y 80 afnos. En nuestra investigacion
estos resultados coinciden, ya que observamos una prevalencia
de 47 hombres ( 56.6% ) sobre 37 muijeres ( 43.4%), pero en
cuanto a la edad promedio de presentacion de la enfermedad, se
encuentra en un nivel inferior de los encontrados en otras regio-
nes, ya que acad se observd que el 83% de los pacientes se
encuentran englobados en una edad que comprende desde los
47 hasta los 64 afios; y de éstos, el de mayor prevalencia fue el
grupo entre los 61 y 67 afios con un 27.7%.

La patologia sélo se observd en pacientes que padecian de
DM tipo Il, no observdndose ninglin caso de DM tipo .

De la literatura consultada se observd poca informacién
sobre el tiempo de evolucion de la DM, vy de la frecuencia de
presentacion de dicha patologia, sélo una bibliografia reporta
que los casos observados eran pacientes quienes se encontraban
en un rango de 6- 30 afios padeciendo la enfermedad. Con
nuestro trabajo observamos que el 86.6% (71 pacientes) tenian
menos de 20 afos padeciendo la enfermedad.
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El tiempo de estancia de hospitalizacion registrado en nues-
tra investigacion es muy similar al encontrado en la literatura mun-
dial , ya que 67 pacientes ( 81% ) presentaron una estancia menor
de 15 dias de hospitalizacion, encontrandose que la frecuencia
mayor la observamos de los O a 5 dias en un ( 30.1%). La lite-
ratura habla de un periodo de estancia de entre 10- 11 dias.

En la revision bibliografica se evidencia que hay una varia-
cién en el grado de lesidn segtin la clasificacion de Wagner que
es hospitalizada en los centros. Se observa que ingresan casos
que van desde el grado Il al IV preferiblemente. En nuestra inves-
tigacion se pudo evidenciar una prevalencia de 45 casos (54.2%)
con lesidn clasificada en grado IV.

En este estudio el 75.8% de los pacientes recibieron trata-
miento quirdrgico del tipo de amputacion. Al 46,96% se le rea-
lizd una amputacién mayor, al 33,72% se le realizd una amputa-
cién menor,y al 9,62% se le hizo limpieza quirtrgica, siendo lle-
vados estos pacientes a una amputacion, bien sea mayor o
menor. La literatura reporta que entre el 50 y 70% de pacientes
con pie diabético que presentan alguna de las patologfas antes
mencionadas, son sometidos a amputacion. Los resultados obte-
nidos de nuestra investigacion con respecto al tratamiento qui-
rargico de los pacientes que padecen pie diabético son muy
similares a los revisados a lo de la literatura actual.

El pie diabético es una complicacion que debe ser motivo
de vigilancia exhaustiva ya que ésta aumenta los periodos de
estancia y los costos hospitalarios. Con un buen seguimiento
ambulatorio de estos pacientes se lograria disminuir la causa de
hospitalizacién en nuestros centros.
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PROXIMOS EVENTOS

INSTITUTO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL DE LA UCV
Calendario Cursos:
Marzo, Mayo, Junio, Octubre 2007
e Laparoscopia Basica: 23 y 24 de marzo
e Laparoscopia Intermedia: mayo 11 y 12; junio 22y 23
e Laparoscopia Avanzada: octubre 26y 27
» Microcirugfa una semana dedicacién exclusiva, de 8am a 5pm
Informacién:
Tifs: (0212) 605.36.24 605.36.25
Correo-e: cirugiaexperimental@gmail.com

Il CONGRESO SURAMERICANO DE TRAUMA SOC
Il JIORNADA NACIONAL DE TRAUMA DEL IVSS
Junio 14 a 16 de 2007 Hotel Radisson Eurobuilding
Caracas

LXIV JORNADA NACIONAL DE CIRUGIA
"EL CIRUJANO FRENTE A LA COMPLICACION®
Centro de Convenciones Hotel Intercontinental Guayana
Puerto Ordaz - Edo. Bolivar
Temas Centrales:
e Cirugfa Laparoscopica, de Hernias, Baridtrica, Colorectal y
Trauma
¢ Invitados Nacionales e Internacionales
e Cursos Pre y Post Jornada
* Mesas Redondas
* Trabajos Libres
Septiembre 2007, Capitulo Bolivar SVC

XXXIII CONGRESO NACIONAL “AVANCES EN CIRUGIA”
21 - 24 de agosto de 2007 Hotel Hilton Cartagena.
Cartagena, Colombia
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