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Resumen: El pie diabético hoy en dia es una de las condiciones clinicas mas frecuentes
a nivel mundial tanto en jévenes como en adultos; es asi que en el siguiente capitulo
abordaremos aspectos importantes tales como su definicién, epidemiologia 'y
estudiaremos las clasificaciones de pie diabético mismas que seran de utilidad
diagnostica al momento de examinar un pie infectado el cual puede desencadenar la
formacion de tulceras, y en caso de no ser tratada a tiempo puede conllevar a una
amputacion. Resultados. Se enfoca principalmente en brindar un amplio conocimiento
sobre sus métodos diagnosticos al igual que su tratamiento para prevenir y evitar las
complicaciones que a un futuro puede causar; siendo primordial como tratamiento no
farmacoldgico el control adecuado de cada paciente para no agravar la condicion en la
que se encuentre. Conclusion: El abordaje diagnostico y terapéutico del pie diabético es
fundamental para prevenir complicaciones futuras.

Palabras Clave: Pie Diabético, Ulcera, Amputacion, Diagndstico, Tratamiento.
Abstract: The diabetic foot today is one of the most frequent clinical conditions
worldwide in both young people and adults; Thus, in the next chapter we will address
important aspects such as its definition, epidemiology, and we will study the diabetic
foot classifications themselves, which will be of diagnostic utility when examining an
infected foot, which can trigger the formation of ulcers, and in case of not being treated
in time can lead to an amputation. Results. It focuses mainly on providing extensive
knowledge about its diagnostic methods as well as its treatment to prevent and avoid the
complications that it can cause in the future; Being essential as a non-pharmacological
treatment the adequate control of each patient so as not to aggravate the condition in
which he is. Conclusion: The diagnostic and therapeutic approach of the diabetic foot is
essential to prevent future complications.

Key Words: Diabetic Foot, Ulcer, Amputation, Diagnosis, Treatment.
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INTRODUCCION

Una de las complicaciones cronicas mas frecuentes en los pacientes que padecen
Diabetes es el Pie diabético. En 2015 el Consenso Internacional sobre pie diabético,
establecio al pie diabético como una ulceracion, destruccion o infeccion del tejido
profundo del pie afectado, ademas lo asociaron con vasculopatia periférica de diferente
gravedad en los miembros inferiores y alteraciones neuroldgicas. (™)

A nivel mundial se estima que su prevalencia es alrededor del 1,3 al 4,8%; es asi
que esta forma clinica afecta principalmente a personas diabéticas de un rango de edad
de entre los 45 y 65 afios, siendo asi que el riesgo de amputaciones en estos casos sera
15 veces mayor que en personas sin diabetes. En paises como Ecuador con un rango de
edad entre 20 y 79 afios sus cifras oscilan entre un 8 a 8,5%. Sin embargo, es importante
mencionar que en el afio 2019 la diabetes fue una de las diez primeras causas de muerte
en los pacientes. ¢

Para que se desarrolle el pie diabético ocurren varios procesos patologicos
debido a una producciéon andémala de glucosa en la sangre, ademds se presenta con
mayor incidencia en pacientes que padezcan diabetes tipo II que en aquellos que tengan
tipo I, a consecuencia de la neuropatia diabética, la misma que por la presencia
acumulada de glucosa en la sangre ocasiona dafios a nivel de los nervios de miembros
inferiores, asi mismo se asocia a la enfermedad vascular periférica, desencadenando una
serie de complicaciones tales como lesiones ulcerosas, mismas que al no ser tratadas
adecuadamente desarrollan infecciones y finalmente conllevan a una amputacion. &%)

Para obtener un estudio mas detallado del pie diabético se han desarrollado
varias clasificaciones y entre las que son mas aceptadas a nivel mundial son: de Wagner
debido a la simplicidad pero pese a ello no es del todo aceptada ya que solo estudia la
herida en cuanto a su profundidad y la zona necrotica; mientras que la de Texas es
importante ya que combina aspectos tales como isquemia e infeccidbn y un factor
predictivo de amputacion, como se detalla en la tabla 1; y PEDIS, la misma que ayuda
a tener un conocimiento mas a profundidad acerca de la afectacion neuropatica y la
superficie de la tlcera, asi como €l estudio segin sus siglas de perfusion, extension,

profundidad, isquemia y finalmente la sensibilidad. ©-1%
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Tabla 1: Clasificacion de Texas

Estadio Grado
0 I 11 I

A Lesiones pre o Herida superficial Herida a tendon o Herida penetrante a
posulcerosa que no afecta capsula hueso o articulacion
completamente tendon, cépsula o
epiteliadas hueso

B Infectada Infectada Infectada Infectada

C Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica

D Isquémica e Isquémica e Isquémica e Isquémica e infectada
infectada infectada infectada

Nota: La tabla muestra la Clasificacion de Texas. Tomado de Gonzalez de la Torre H.

Tabla 2. Clasificacion de Meggitt Wagner

Grado Lesion Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes,
deformidades oseas.

1 Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.

Ulceras profundas Penetra la piel grasa, ligamentos, pero no afecta ¢l

hueso, infectada.

3 Ulcera profunda més absceso Extensa y profunda, secrecion, mal olor.

4 Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talon o
planta.

Nota: La tabla muestra la Clasificacion de Meggit Wagner. Tomado de Neryra L.

Tabla 3. Clasificacion de IDSA/PEDIS

PEDIS IDSA Caracteristicas
1 No infectada Sin signos ni sintomas de infeccion.
2 Leve Limitada a piel y TCS, induracion, calor, dolor, eritema lcm,
descarga purulenta.
3 Moderada Todo lo anterior mas eritema 2cm, afeccion a estructuras profundas,
piel y tejido subcutaneo, abscesos, necrosis, fascitis, osteomielitis.
4 Severa Propuesta inflamatoria sistémica (FC90, FR20, T38 °C, leucocitosis),

hiperglucemia o hipoglucemia.

Nota: La tabla muestra la Clasificacion de IDSA/PEDIS. Tomado de Diaz J.
MATERIALES Y METODOS

El presente capitulo consiste en una ardua revision bibliografica de tipo
sistematica con metodologia analitica y sintética detallada, en base a articulos
cientificos relacionados con la infeccion del pie diabético. Para ello se accedid a
articulos publicados en el idioma espaiiol e inglés usando buscadores cientificos como
Eureka, Scielo, PubMed, Google Académico, Elsevier y Dialnet. Para limitar la
busqueda se utilizé palabras claves. Ademas, se utilizaron conectores Booleanos como
AND, OR y NOT para facilitar la busqueda. Se recolectaron 55 articulos, de ellos se
seleccionaron 29, que cumplieron las expectativas de los autores, los mismos que
abordan la temadtica del estudio, 10 fueron excluidos por el afio de publicacion, 10 por la
presencia de informacion repetida, y 6 por presentar informacion no relevante.

RESULTADOS
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El diagnoéstico se centra en realizar un minucioso interrogatorio y un apropiado
examen fisico, el diagndstico etiopatogénico se logra en alrededor el 90% de los casos.
El interrogatorio se enfocard en distinguir factores de riesgo, que sean capaces de
producir el sindrome de Pie diabético y las complicaciones de este. !V

Estos factores son; la edad del paciente dado que a mayor edad existira una
mayor probabilidad de presentar problemas vasculares, el tiempo que el paciente padece
de diabetes debido a que se ha visto que las alteraciones en los pies se produciran en un
tiempo de aproximadamente 15 afios a causa de la hiperglucemia cronica.

Los hébitos toxicos del paciente son otro factor de riesgo a tomar en cuenta, de
igual manera que el consumo de los Beta bloqueadores. Ademads, también es
fundamental conocer el grado de apoyo familiar que posee el paciente, al igual que su
estado socioeconémico. !

El examen fisico, deberd ser completo, meticuloso y realizarse de manera
general y regional. El examen fisico regional, se centrard en distinguir el tipo de pie
diabético presenta el paciente, con el objetivo de obtener una clasificacion util y agil
que nos permita comprender la fisiopatologia de la lesion, y, una perspectiva de su
evolucién y manejo. En cuanto, se localice la lesion, es imprescindible conocer el
tiempo de presentacion, los antecedentes del paciente acerca de las complicaciones
cronicas de amputacion, infeccidn, traumatismo o Ulceras en la region de los pies, y de
igual manera es imperativo distinguir sintomas de sepsis, angiopatia o neuropatia que
podrian ser los agentes causantes del pie diabético. %!

Existen diferentes tipos de pie diabéticos, diferenciar diversos tipos de pies
diabéticos tales como el Pie diabético Neuroinfeccioso agudo, la frecuencia de
presentacion es del 80 a 85 %, las manifestaciones clinicas que presenta este tipo de pie
diabético son muy variables, ademas de que cualquier parte del pie puede verse
afectada. En la presentacion aguda de este tipo regularmente las lesiones son lesiones
periungueales, fistulas, fisuras interdigitales, paroniquias, flemones, abscesos o
infeccion necrotizante. Las complicaciones estan ligadas a la evolucién de la neuropatia,
la virulencia del germen y el compromiso vascular. !

El pie diabético neuroinfeccioso cronico se asocia a lesiones a osteomielitis,
ulcera plantar o lesion mal perforante plantar, que a causa de la actividad de caminar

prolonga el tiempo de la lesiéon. Usualmente se presenta en pacientes, que por
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negligencia no acuden a atencion por la lesion. En este tipo de pacientes se revisara sus
hospitalizaciones, tratamientos previos y amputaciones. !V

El pie diabético isquémico agudo, tiene una frecuencia de presentacion de entre
el 15 al 20%, durante el examen fisico se podra identificar palidez, tendencia a la
cianosis distal, frialdad distal, tiempo de llenado capilar aumentado, cambios tréficos en
unas, presencia de tejido necrotico. En este tipo de pie diabético, se encuentra
relacionada con la neuropatia autondmica y la microangiopatia, de igual manera se le ha
vinculado con gangrena himeda, osteomielitis, celulitis y herida infectada. ¥

El pronostico es malo en este tipo debido a que en la mayoria de casos, el
tratamiento es quirdrgico y usualmente requiere amputacion. En cuanto, al estado
crénico de este tipo de pie diabético, se debe tomar en cuenta los antecedentes de
hospitalizacion, tratamientos previos, resistencia bacteriana, amputaciones,
automedicacion, usualmente las lesiones son necrosis secas que se pueden infectarse, en
caso de que exista ulcera esta tendra mas de 6 semanas, con un retraso de cicatrizacion,
coloracion anormal, tejido de granulacion friable y mal olor.

Existe un pie diabético mixto, o denominado Neuroisquémico que es la mezcla
de los sintomas y signos antes mencionados, en este pie diabético existe una confluencia
fisiopatologica de dafio vascular y neuropatico, este tipo de pie tiene un comportamiento
similar al pie diabético isquémico, de igual forma esta semejanza se presenta en el
tratamiento, manejo y las consecuencias que pueden desencadenar. %)

Otro tipo de pie diabético es el infeccioso, este se caracteriza por presentar
clinica de sepsis, que suele vincularse con cambios neuropaticos e isquémicos. Algunas
de las manifestaciones clinicas que suelen presentar los pacientes son rubor, fiebre,
fetidez en la zona afectada ademas de dolor, secrecion purulenta y exudado. El germen
siempre encuentra una entrada, produciendo sepsis que puede variar, e ir desde un
absceso o celulitis hasta llegar a presentar un shock, septicemia o una gangrena séptica.
@

Es imperativo mencionar que ademas de los tipos de pies diabéticos existe una
categoria donde se encuentran otras lesiones que no se pueden categorizar dentro de los
pies diabéticos antes mencionados. Estas lesiones que se producen en el pie son
hiperqueratosis, los callos y las fisuras, que alin es incierto si son 0 no complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus. Cuando existen estas lesiones, en ciertas ocasiones se

suelen presentar sintomas de neuropatia y neuropatia, pero no suele existir signos que
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aporten informacion para vincular estos sintomas con la neuropatia y angiopatia; por
ello es necesario realizar pruebas complementarias mas especificas. ®

En el caso de que exista sospecha de neuropatia, se podra realizar la prueba del
monofilamento de Semmes Weinstein 5.07 - 10 g. En la prueba se utiliza un filamento
de plastico que se une a un mango, que al momento de contraponerse con la piel ejerce
una presion de 10 gramos, independientemente de la fuerza que ejerza el operador. Esta
prueba evalua la sensibilidad mediante la presion tactil.

Al momento de realizar esta prueba se debe tomar en cuenta, que el
monofilamento debe estar perpendicularmente a la piel del paciente, la presion debe
seguir hasta que el filamento se doble, es entonces donde se evalia la sensibilidad, el
filamento no debera ser apoyado mas de 2 segundos. !?

Para la exploracion de filamento se consideran cuatro puntos que se encuentran
ubicados en la planta del pie, el primer punto esta en el primer artejo falange distal, el
segundo estd en su base, mientras que el tercero y el cuarto punto estad en la base del
tercero y quinto metatarsiano. Se concede 1 punto si la sensibilidad es normal y 0
cuando no lo es, la suma de todos los puntos se valora de 0 a 8 y se considera
sensibilidad normal cuando existe un indice de 8/8. En cambio, si existe sospecha de
angiopatia, se puede realizar diversas pruebas tales como la isquemia plantar de
Samuels, la prueba de claudicacion intermitente, la prueba de angulo de suficiencia
circulatoria de Buerger, la de Collins Wilensky, de Kitsch y la de Moskowich. 2

Existe un indicador que ha demostrado ser efectivo para medir el grado de
isquemia y por ello este indice aporta informacion necesaria e imprescindible para
realizar el diagndstico de las secciones afectadas, este indice es conocido como el indice
de Yao o indice de brazo tobillo. Para este examen se utiliza un esfingomandmetro y se
requiere que el paciente se encuentre en decubito dorsal sobre una superficie plana,
preferentemente la camilla. (%13

Se medira la presion sistdlica de los dos brazos, y se registrara la que tenga un
valor mas alto, de igual manera se debera tomar la presion sistolica del tobillo de las dos
extremidades inferiores, y registrar la medida mas alta obtenida. Para obtener el indice
de brazo tobillo se debe dividir las presiones sistdlicas previamente obtenidas. El
resultado obtenido deberd ser interpretado por medio de la tabla establecida, los

pacientes que cuentan con un valor menor de 0,8 y presentan ulcera tiene una alta
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probabilidad de amputacion, este riesgo también se presenta cuando existe un valor de
0,4 que sugiere una limitada perfusion. 1213

Tabla 4. Interpretacién de Indice Tobillo Brazo

indice Tobillo Brazo Valores
>1.3 Calcificacion arterial, arterias rigidas, indice no medible.
Entre 1y 1.3 Valores Normales
Entre 0.9y 1 Enfermedad arterial leve (arteriosclerosis)
Entre 0.5y 0.9 Enfermedad arterial moderada(claudicacion)
Entre 0.3y 0.5 Enfermedad arterial severa (dolor en reposo)
<03 Enfermedad critica (gangrena)

Nota: La tabla muestra la Interpretacién del indice Tobillo Brazo. Tomado de Herrera V.

Es importante mencionar también lo necesario de realizar un examen
semioldgico en caso de presentar una ulcera ya que mediante este método diagnostico
podemos clasificarlas de acuerdo con su tipo, y estas podrian ser isquémicas;
neuropaticas, la cual mas frecuente con un porcentaje de un 60% de los casos y también
pueden ser mixtas o neuroisquémica, y cada de una de ellas seran tratadas de manera
especifica. @

Para revisar minuciosamente a la tlcera hay que analizar y examinar a la misma
partiendo por sus caracteristicas principales tales como: el lugar en el que se encuentra
la zona afectada ya sea en el talon, antepié, bordes del pie, entre otros; otro punto
esencial es la dimension de la tlcera y estd debe incluir tanto el ancho, largo y el
diametro; chequear el fondo en caso de que haya alguna necrosis; verificar la
profundidad del mismo; al igual que los antes mencionados es fundamental la toma de
temperatura porque es un pilar fundamental al momento de examinar la ulcera y
finalmente es conveniente la toma de una radiografia para determinar la presencia de
gases, o de osteomielitis. 1415

El estudio de las tlceras es valioso para detectarlas a tiempo y prevenir el riesgo
de amputaciones en los pacientes. Al igual que su intervencion temprana y el cuidado de
la extremidad en donde se encuentre la lesién son pilares fundamentales para el
tratamiento efectivo de las mismas. 141>

Los exdmenes complementarios pueden complementar el estudio del paciente
son; el hemograma donde en ocasiones se podra ver elementos de sepsis; la urea y
creatinina servird para comprobar si hay nefropatia subclinica; un cultivo micolédgico y
bacterioldgico en caso de existir una lesion de aspecto de sepsis; para excluir factores de
riesgo de angiopatia y trastornos lipidicos se realizara un lipidograma; ademas se debe

realizar un fondo de ojo para descartar afectacion vascular retiniana.
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En pacientes que cuenten con una edad mayor a los 45 afios se debe realizar un
electrocardiograma. En cuanto a los estudios radioldgicos se podra realizar un
telecardiograma, para comprobar la existencia de ateromas de la aorta o cardiomegalia y
una radiografia de cada pie, con vista, oblicua, anteroposterior y lateral, para determinar
la existencia de osteomielitis, osteoartritis y calcificaciones vasculares. ®

El tratamiento no farmacolégico cumple ciertas medidas generales que no
agraven la afeccion dentro de las cuales podemos destacar que el paciente debera tener
un régimen dietético adecuado, asi como también la actividad fisica para tener un buen
control de la diabetes ya que es la causa principal de pie diabético, de igual forma es
importante el cuidado de los pies, para evitar de esta manera que progrese la infeccion.

(16)

Tabla 5: Tratamiento basado en la Clasificacion de Wagner Modificado

Grado Tratamiento
0 Se basa en identificar y tratar los factores de riesgo que puedan modificarse. Curar las
heridas antes de que progresen a una ulcera.
I En casos de presentar dolor se debe indicar la toma de analgésicos. Cuando el fondo es

necrotico es necesario remover este tejido muerto de la herida para acelerar el proceso de
curacion todo ello sera realizado con solucion salina fisiologica.

A Es parecido al grado anterior, sin embargo, en este hay que remover de manera mas
profunda el tejido dafiado; incluso requiere hospitalizar al paciente, ademas de prevenir
sepsis con la utilizacion de soluciones antisépticas.

1B Primero es necesario hospitalizar al paciente y tratar el dolor y fiebre en caso de que
presenten estos sintomas. En este grado hay que desbridar ampliamente y utilizar
soluciones antisépticas. Ademas, es preciso tratar con antimicrobianos de amplio espectro
ya sea de manera oral o intravenosa hasta conseguir el resultado del cultivo con el
antibiograma y administrar el medicamento correcto.

IIIA Se siguen los mismos pasos hasta desbridar sin embargo en este grado las curaciones con
las soluciones antisépticas se realizan dos veces al dia. De igual manera se hara un cultivo
en antibiograma para determinar el medicamento correcto.

IIIb En este caso es necesario hospitalizar al paciente y tratar el dolor y la fiebre si presenta
estos sintomas. Hay que hacer un cultivo con antibiograma para detectar el microbio
presente y dar tratamiento durante alrededor de 3 meses en caso de que la osteomielitis no
sea tan grande. Posteriormente hay que amputar la zona necrética del pie infectado,

v Se siguen los mismos pasos de la anterior sin embargo en este caso la amputacion sera de
eleccion.

Nota: La tabla muestra Tratamiento basado en la Clasificacion de Wagner Modificado. Tomado
de Gonzalez J.

Para aquellas situaciones que se presentan por primera vez y que no
comprometen la extremidad se emplea un tratamiento ambulatorio el cual tendrd una
duracion de dos semanas, dentro de los cuales al paciente se podra enviar los siguientes
antibidticos: cefalosporinas de lera generacion, quinolonas como es el caso de
levofloxacino, clindamicina, dicloxacilina. 7

El tratamiento hospitalario serd por via intravenosa y su tiempo de duracion

dependera de cada paciente. Se emplea para casos en que la ulcera sea de tipo
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recidivante y en la cual ya se encuentre comprometida la articulacion o el hueso. Para
estos casos los antibioticos que seran utiles son: cefalosporinas de 3era generacion
como puede ser ceftazidima y ceftriaxona, también puede ser 1util el uso de
ciprofloxacino que es una quinolona de 2da generacion. 17

En la actualidad se destacan nuevas técnicas terapéuticas que han ayudado a la
prevencion de complicaciones al momento de curar al paciente siendo preciso
mencionar al tratamiento con factores del crecimiento al igual que el oxigeno
hiperbarico; el primero se basa en la utilizacion de factores de tipo enddgenos que
intervienen en el crecimiento proporcionando una cicatrizacion de estas tulceras, sin
embargo, su uso tiene mayor fiabilidad y mejor respuesta cuando se la complementa con
citoquinas y otros agentes biologicos. Mientras que en la terapia del tratamiento con el
oxigeno hiperbarico reduce la lesion y necrosis de la extremidad afectada y en la

mayoria de los pacientes evita una amputacion. ®



CAP. 5. UN ENFOQUE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE PIE DIABETICO

Avila J., Morocho E., Garcia M., Idrovo C.

ISBN: 978-987-82912-6-0

Figura 1. Algoritmo del tratamiento del pie diabético

EVALUACION CONDICION SISTEMICA Y DE LA ULCERA

Pequetia/Superficial

Extensa/Profunda

v

Tratamiento conservador

¥

Tratamiento quirirgico

No se beneficia

Simple

¥

Injerto/Colgajo local

v

A 4

Programa ambulatorio
multidisciplinario

Compleja
v
Evaluacion status
vascular
Adecuado Inadecuado
v 4
Colgajo libre Angioplastia
Fracaso bypass
— Amputacion <

Nota: La figura muestra Algoritmo del tratamiento del pie diabético. Tomado de Pereira N, Peter H, Hong J. ().
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Tiene un impacto negativo en la calidad de vida del paciente, ya que puede verse
afectada tanto la parte fisica como la psicologica debido a ello se debera mencionar al
paciente las medidas generales, asi como en el tratamiento en si para prevenir sus
agravantes. Cabe recalcar que la falta de un control adecuado en los cuidados del
paciente puede llevar a empeorar la condicion de este presentando asi complicaciones
ya sean a corto como a largo plazo que puede ser perjudiciales para el paciente. (%%

Dentro de las principales complicaciones agudas estd la disminuciéon de la
glucosa en la sangre con cifras inferiores a 70 mg/dl presentando manifestaciones
clinicas como dolores de cabeza, aumento de la frecuencia cardiaca, confusion, entre
otros. Ademads, puede haber sequedad en la boca consecuencia de una hiperglucemia.
Asi como también como complicacion grave estd la cetoacidosis diabética problema en
el cual el paciente padece de un aumento excesivo en la produccion de la orina, aumento
del apetito, beber demasiado liquidos, arritmias y en esta complicacién el paciente
puede incluso morir si es que no se lo trata a tiempo. 92%

En cuanto a las complicaciones cronicas que incrementan la tasa de morbi-
mortalidad tenemos aquellas que ocasionan un dafio tanto a nivel cardiaco, renal,
oftalmico, nervios y arterias, entre otras; provocando sobre todo retinopatia diabética la
cual es uno de los principales motivos para que el paciente presente una falta total de la
vista; mientras que la primera causa de insuficiencia renal se asocia a la presencia de
nefropatia diabética. Los factores de riesgo tanto para las complicaciones agudas como
cronicas son edad avanzada, control inadecuado de la glucemia, etc. 129
DISCUSION

Mediante la revision del capitulo determinamos que el principal factor de riesgo
para adquirir esta afeccion es la patologia conocida como Diabetes Mellitus segiin un
estudio realizado por Marinel.lo R, et al; quienes destacaron que la presencia de esta
enfermedad es mayor en personas de entre 20 a 70 afios, misma que ha incrementado de
manera abrupta a lo largo del tiempo a nivel mundial, todo ello debido a que la sociedad
en la actualidad no toma conciencia acerca de las complicaciones que trae consigo
ocasionando asi el pie diabético. Estos autores también hacen mencion que un 25% de
pacientes afectados podrian presentar tlceras a lo largo de su enfermedad. -2V

Siendo estd condicion clinica un frecuente motivo de consulta en Ecuador, pues

en un estudio de tipo retrospectivo realizado en el “Hospital Abel Gilbert Ponton” se

evidencio que un elevado porcentaje de pacientes presentaron ulceraciones, de los
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cuales el 75% de los pacientes requirieron de una amputacion debido a factores como
edad avanzada, sexo masculino, la coexistencia de enfermedades adyacentes, nivel
educativo deficiente, al igual que la mala higiene y mal cuidado del pie comprometido,
teniendo mayor riesgo en este caso aquellos que utilizaban un calzado inadecuado. ®?

En 1967 se planted la primera clasificacion, esta fue creada por Meggitt, desde
ese momento se han propuesto mas de 25 clasificaciones. La Conferencia nacional de
Consenso sobre las ulceras de la extremidad inferior, sugiere la utilizaciéon de las
clasificaciones de la Universidad de Texas y la de Meggit Wagner que poseen un grado
de recomendacion 1A. 3329

Héctor Gonzélez de la Torre y colaboradores en “Clasificaciones de lesiones en
pie diabético II. El problema permanece” y Alicia Ascafio Ortega en “Criterios y
resultados de la aplicacion de las clasificaciones para pacientes con pie diabético”,
mencionan que si es recomendable la utilizacion del sistema PEDIS con el objetivo de
evaluar la infeccion del pie diabetico. ?*2%

En el estudio “Caracteristicas de los diabéticos tratados con Heberprot-p en el
municipio de Colon” realizado en Cuba por Esther Carala Sardifias y colaboradores
evidencio la elevada presencia de ulceras en pacientes que padecen de diabetes por mas
de 10 afos. Las ulceras al ser tratadas adecuadamente y con cuidados por parte del
paciente un porcentaje elevado como es el 85% cicatrizan de manera eficaz, pero por
otro lado el porcentaje restante que corresponden al 15% no tienen una respuesta
favorable de cicatrizacion. @

Segun Pereira y colaboradores dan a conocer que para la eleccion de eficaces
antimicrobianos, se debe tener en cuenta el grado de riesgo, tal es el caso que en
pacientes que presente una alta probabilidad de amputacion se inicia de manera precoz,
optando asi monoterapia o farmacos combinados ya que demuestran una elevada
eficacia frente a esta entidad clinica, destacando asi a la amoxicilina-clavulanico,
cefalosporina de primera y tercera generacion, imipenem y recientemente en algunos
paises se ha instaurado el uso de lincomicina y cloxacilina; por otro lado segiin un
estudio de evidencia hace mencién que no es necesario el uso de antibidticos en
aquellos casos en donde no se requiere de amputacion ni la presencia de una infeccion y
en caso de padecerla solo se debe seguir un esquema de monoterapia por via oral. %627

Maria Teresa Arribas y colaboradores en su articulo “Encuesta transversal sobre

los procesos de cribaje de pie diabético y pie de riesgo en atencidbn primaria”,
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concluyeron, por medio de un estudio cuantitativo de encuestas realizadas al personal
sanitario, que los procesos de cribado en pie diabético no se realizan en la mayoria de
los pacientes, evidenciando la carencia formativa y de conocimiento de estos
procedimientos. Ademads, en el mismo estudio se identificd que el test mas reconocido,
para el cribado de neuropatia, y por ende el mas utilizado es el Neuropathy Symptoms
Score. 2%

En el articulo “Evaluaciéon de indicadores de pie diabético pre y post
intervencion” de Maria Luisa Lozano del Hoyo se indica, con una evidencia B, que el
cribado de pie diabético debe estar conformado por valoraciéon de calzado, de sintomas
de enfermedad arterial periférica, indice de Yao, exploracion musculoesquelética, y
valoracion de la sensibilidad por monofilamento u otro método alternativo. Ademas, la
American Diabetes Association en 2021, recomendd que el cribaje de pie diabético se
realice anualmente, independientemente de la hemoglobina glucosilida que posea el
paciente. Esta indicacion esta basada en la guia NICE y en el informe Task Force de su
Foot Care Interest Group por la AACE. 2%

El riesgo de amputacion en personas que padecen de Diabetes es 15 veces mayor
que en las personas que no cuentan con esta enfermedad. Alrededor del 20% de los
pacientes que presentan diabetes, en algiin punto de su vida desarrollaran una ulcera, y
el 20% de estos pacientes necesitara una amputacion. %

En Ecuador en un estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Ponton en
Ecuador, por Espinoza Cristoébal y colaboradores, en 147 pacientes que requieren
amputacion el 63% fueron del sexo masculino, el 37% de grupo de pacientes contaba
con un rango de edad entre los 60 a 70 afos, y la comorbilidad més habitual era la
hipertension arterial presente en un 44,9% de pacientes. Ademas de que el 49% ingreso
al centro de salud por una infeccion de piel o tejidos blandos, es imperativo mencionar
que mas de la mitad, 69% de los pacientes, presentaba la enfermedad mas de 10 afios.?

El riesgo de muerte en las personas diabéticas que presentan una amputacion es
del 55%, debido a que pueden sufrir insuficiencia cardiaca. Asimismo, estos pacientes
tienen una tasa de riesgo mas alta de sufrir episodios isquémicos.

En un estudio realizado por Hernan Coria, en la ciudad de Buenos Aires en el
Hospital Militar Central, en 60 pacientes con diabetes tipo 2 que requieren de
amputacion, se observo que la causa de muerte dominante fue el infarto agudo de

miocardio. %
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CONCLUSIONES

El pie diabético constituye una entidad clinica frecuente en el medio, siendo una
complicacién desencadenada por la Diabetes Mellitus. Dentro de lo cual podemos
mencionar sus dos principales causas que son la neuropatia diabética y la enfermedad
vascular periférica, razon por la cual afecta a las extremidades inferiores, sin embargo,
para evitar su progresion se han determinado diferentes clasificaciones que son de gran
ayuda para evaluar en qué grado de afecciéon se encuentra cada paciente, siendo
importante el uso de métodos diagnosticos para confirmar la sospecha, no obstante no
se debe desestimar el buen interrogatorio y el examen fisico o minucioso a cada
paciente para llegar a su diagnostico definitivo y por Gltimo y no menos importante es
poder brindar un adecuado plan terapéutico que este dependera de la gravedad en la que
se encuentre la persona afectada; es preciso mencionar que en caso de no cumplir con el
mismo traera consigo complicaciones muy graves que pueden llevar incluso a la muerte
del paciente; por lo tanto es necesario concientizar a los enfermos y a sus familiares,

para que puedan tener una buena calidad de vida.
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