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Resumen

Antecedentes: El pie diabético se debe a alteraciones estructurales y funcionales que
provocan ulceras del pie. La tasa de mortalidad es de 5% en el primer afio y 42% a cinco
afnos. Se presenta como un pie infectado, necrosis progresiva y colecciones purulentas
con amputaciones hasta en 20%. La inspeccion de los pies reduce la morbilidad; el
tratamiento efectivo es complejo y requiere un gasto considerable de recursos para el
sistema de atencion médica (5). Objetivo: describir los resultados del uso de sistema
“San Elian” en el hospital policlinico Arce en el periodo comprendido entre 2022-2024
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal; en el Hospital
Policlinico Arce del Seguro Social entre enero de 2022 a diciembre de 2024. Muestreo
probabilistico aleatorio simple con poblacion de 417 paciente y muestra representativa
con criterios de inclusién y exclusién de 171 pacientes. Resultados: En el Hospital
Policlinico Arce 50% de pacientes fue clasificado con escala San Elian; de estos 70% tuvo
afectacion de falanges; 70% presentd proceso infeccioso moderado y 84% presento
grado moderado de afectacion del pie. Por otro lado 41% utilizo escala Texas y 8% no
utilizd escala. En hospitales de referencia 52% utilizé escala Texas, 44% no utilizo escala,
2% escala San Elian. Conclusiones: a pesar que existe una Guia de Practica Clinica para
la prevencion, diagnéstico y tratamiento del pie diabético en el Instituto Salvadorefno del
Seguro Social, la cual establece criterios especificos para una adecuada clasificacion de
esta complicacion, durante el desarrollo de esta investigacion, se identifico que en
muchos hospitales esta guia a pesar de haber sido completamente protocolizada, en la
practica clinica, algunos médicos omiten su uso o simplemente no la tienen presente en
la evaluacion diaria del paciente. El sistema San Elian se convertiria en herramienta
integra y holistica para protocolizar la clasificacion y manejo estandar de estos pacientes.

Palabras clave: Sistema san Elian, ulceras del pie diabético, pie diabético Hospital
policlinico Arce, Texas, diabetes Mellitus.



Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad de origen metabdlico con una alta incidencia en
la poblacion. Se caracteriza por afectacion de vasos sanguineos y, por consiguiente,
enfermedad arterial periférica, asi como otras complicaciones cardiovasculares,

neuropaticas y dafios microvasculares (3).

La prevalencia global de la diabetes mellitus ha aumentado dramaticamente en las ultimas
décadas. En 1985 se estimd en 30 millones de casos, mientras que en el afo 2017 fue
de 415 millones. Dadas las tendencias actuales, la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) estima que para el aino 2040 seran 642 millones de personas padeceran de
diabetes. En 2019, la diabetes fue la causa directa de 284,049 muertes, y el 44% de todas
las muertes por diabetes se produjeron antes de los 70 afos (1,5 millones de muertes en
todo el mundo, el 48 % antes de los 79 anos) (Organizacion Mundial de la
Salud/Organizacion Panamericana de Salud [OMS/ OPS] 2019). Entre pacientes de sexo
masculino y femenino la prevalencia en cuanto al diagnéstico de diabetes mellitus se
mantiene en las mismas proporciones, pero el sexo masculino se ve mas afectado al

medir la tasa de mortalidad (5).

El pie diabético representa una de las complicaciones crénicas de la enfermedad
diabética, que se debe a alteraciones estructurales y funcionales del pie, lo que provoca,
entre otros efectos, las ulceras del pie diabético (UPD). Las tasas de mortalidad asociadas
con el desarrollo de una UPD se estiman en un 5 % en el primer afio y en un 42 % a los
cinco afios. A menudo puede identificarse un evento iniciador potencialmente prevenible,
como un traumatismo menor que causa una lesidén cutanea. La presentacion clasica de
la UPD es la de un pie infectado grave a través de una herida previa, con necrosis
rapidamente progresiva. Se observa un tejido necrético y colecciones purulentas. Las
amputaciones del pie, muchas de las cuales pueden prevenirse con un reconocimiento y
un tratamiento tempranos, pueden ser necesarias en hasta el 20 % de las ulceras del pie

diabético. Los examenes de deteccidon sistematicos para la afectacién neuropatica y



vascular de las extremidades inferiores y la inspeccion cuidadosa de los pies pueden
reducir sustancialmente la morbilidad de los problemas de los pies. El tratamiento efectivo
de las UPD es complejo y requiere un gasto considerable de recursos y un costo
significativo para el sistema de atencion médica (7).

Se han realizado varias clasificaciones del pie diabético para seleccionar la estrategia de
tratamiento optima. Gran parte de estas escalas se utilizan para la evaluacién primaria de
heridas que no incluyen aspectos relevantes durante la evaluacion clinica.

Las ulceras del pie diabético son causadas por condiciones neuropaticas, por afectacion
microvascular que provocan pérdida de sensibilidad o por traumatismos y el edema, que
juegan un papel importante en el desarrollo de las ulceras del pie diabético.

La mayoria de los sistemas de clasificacion no han logrado evaluar todas las variables
que influyen en la gravedad de las ulceras del pie diabético. Se han desarrollado pocos
sistemas de clasificacion para evaluar la gravedad de las ulceras. El Sistema San Elian
desarrollada en México a partir del estudio de sujetos diabéticos y dada a conocer en el
ano 2010 por Martinez de Jesus (Martinez-De Jesus FR, 9 de septiembre de 2021). Se
puede considerar una modificacion del sistema PEDIS. Incluye 10 parametros-variables
englobados en tres dominios (anatomia, factores agravantes y afectacion tisular); los
autores de esta clasificacion defienden que se puede realizar una recalificacion segun los
cambios que se puedan observar en las lesiones, se considera una herramienta util para
el seguimiento y aporta un valor prondstico de éxito o fallo de la cicatrizacion permitiendo
el ajuste del tratamiento seleccionado (14).

Para iniciar la determinacion de la lesidn, se recopilan datos para sumar cada variable y
responder el formulario con los puntos correspondientes para saber la gravedad del pie
diabético en su pronéstico para la cicatrizacion, la pérdida del miembro inferior o la vida.
La clasificacion de San Elian establece la gravedad en los siguientes grados, que van de
leve a grave (1 a 3): La suma de todos sus puntos se califica como leve (<10 puntos,
buena cicatrizacion de las ulceras pronosticadas), moderado (11-20 puntos, riesgo medio
del pie), severo (21-30 puntos, riesgo alto de la extremidad y de la vida) (21).

Se detalla las siguientes variables de la clasificacion de San Elian para ulceras de pie

diabético.



Localizacion o zona anatémica: herida inicial en un pie diabético, la clasificacion divide
el pie en tres zonas anatomicas para obtener la gravedad de la herida. Si la herida es leve
se dice que tiene 1 punto y se ve afectada la zona falangica o distal; 2 puntos si es
moderada y su localizacion es en la zona metatarsal; 3 puntos si es grave y si su inicio
fue en zona tarsal.

Aspectos topograficos: se obtiene 1 punto cuando es leve y se ve afectada la region
dorsal o plantar; 2 puntos cuando es moderado y se ve afectado region lateral o medial
del pie; 3 puntos para heridas graves y la afectacion es de 2 o mas aspectos.

Numero de zonas afectadas: no es sorprendente ver mas de una lesion en el pie, la
extension de la necrosis puede ser amplia o puede haber antecedentes de
procedimientos quirurgicos, la clasificacion de San Elidn lo determina de la siguiente
manera: 1 punto cuando es leve y solo se ve afectada una zona; 2 puntos cuando es
moderada y afecta 2 zonas; 3 puntos cuando la herida es grave y afecta todo el pie o hay
diversas heridas en todo el pie.

Isquemia: la variable mas contundente a la hora de valorar prondstico de cicatrizacion.
Este parametro lo evalua la clasificacion de san Elian de la siguiente manera: 0 puntos
cuando no existe isquemia y las venas y arterias se palpan fuertes y de buena intensidad,
1 punto cuando es leve y se ve ligeramente disminuida la intensidad a la hora de palpar
pulsos periféricos, 2 puntos cuando la isquemia es moderada y apenas se palpa el pulso
y 3 puntos cuando es grave y no es posible palpar pulsos periféricos en el pie.
Infeccidn: variable que no contribuye al pronéstico de cicatrizacion y aumenta las
probabilidades de amputacion y muerte. Se define de la siguiente manera: 0 puntos
cuando no existe infeccion; 1 punto cuando la infeccion es leve, existe eritema de 0.5 -2
cm, hay tumefaccion, el color y el dolor se encuentran presentes y hay descarga
purulenta; 2 puntos cuando la infeccién es moderada, el eritema se ve marcado y se
extiende a 2 cm, se puede apreciar la formacion de absceso, necrosis, fascitis,
osteomielitis y/o artritis; 3 puntos para procesos graves, respuesta inflamatoria sistémica
y/o hipoglicemia grave secundaria al estado séptico del paciente.

Edema: variable que ha tomado relevancia en la clasificacion de San Elian y se ha

evaluado de la siguiente manera: 0 puntos cuando no existe edema; 1 punto si es leve y
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esta localizada en la zona de la ulcera; 2 puntos cuando es moderada y se identifica en
todo el pie, pero unilateral y por arriba del tobillo; 3 puntos si es grave y se refiere a un
edema bilateral secundario a enfermedad sistémica.

Neuropatia: identifica alteraciones de sensibilidad del pie con diapasdn que genera
vibraciones a 128 Hz sobre el hallux y se clasifica de la siguiente manera: 0 puntos en
ausencia de neuropatia; 1 punto cuando es leve y existe cierto grado de hipoestesia; 2
puntos si es moderado y carece de sensibilidad vibratoria; 3 puntos cuando es grave y
existe neuro-osteoartropatia diabética conocida como pie de Charcot.

Profundidad: con esta variante se mide la gravedad de afeccion tisular y se evalua de la
siguiente manera: 1 punto cuando es leve o superficial, solo se ve comprometido el
espesor de la piel; 2 puntos cuando es moderado o parcial, afectando la dermis, fascia,
musculo y con probabilidad de compromiso 6seo, pero sin osteomielitis; 3 puntos cuando
es grave y se ve comprometido todas las estructuras del pie.

Area: toma en cuenta las dimensiones de la herida, suele ser importante para
comprender el panorama y determinar el prondstico. Se evalua de la siguiente manera:
1 punto cuando es leve y la herida es minima de 10 cm2; 2 puntos cuando la herida es
mediana y va desde los 11 a 40 cm2; 3 puntos cuando la herida es grande y es mayor a
los 40 cm2.

Fase de cicatrizacién: Estado infeccioso e inflamatorio y fases de cicatrizacion alteradas
se convierten en un riesgo que aumenta las probabilidades de necesitar una amputacion.
Se evalua de la siguiente manera: 1 punto cuando esta en las fases de epitelizacion y se
conserva el proceso; 2 puntos en fase de granulacion y se conserva la regeneracion; 3
puntos cuando la fase inflamatoria impide la regeneracion en ninguno de sus niveles.

Al finalizar la evaluacion y terminar de recabar toda la informacién, luego de sumar todos
los parametros, el puntaje total establecera gravedad en las ulceras por pie diabético, si
es menor a 10 puntos se dice que nos encontramos en un grado leve, si va de 11 a 20
puntos es un grado moderado y si va desde los 21 a los 30 puntos es un grado severo
para pie diabético y esto amenaza la extremidad y la vida (21).

En el presente estudio se tomaron en cuenta inicialmente 417 pacientes, de este se tomo

una muestra representativa de 200 pacientes y posteriormente se excluyeron aquellos
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cuyos expedientes no estaban relacionados con pie diabético, los que tenian informacion
incompleta o no legible, los que tenian datos repetidos o no coincidian los datos,
quedando un total de 171 expedientes clinicos de pacientes de donde se retomaron los
datos para elaborar la matriz de informacion de acuerdo a lo detallado en la historia clinica
al ingreso asi como también los procedimientos quirurgicos que se les fue realizado.

Es de esta manera como con el correcto uso de la escala San Elian en 50% de la muestra
de pacientes ingresados en Hospital Policlinico Arce, se pudo obtener de manera
oportuna datos tan importantes como que el 70% de los pacientes tenian afectacion de
falanges; 70% presentd proceso infeccioso moderado, es decir que hay afectacion de
musculo, tendon y hueso; que un 84% de los pacientes presento un grado moderado de
afectacion del pie. Estos datos estadisticos orientan la evaluacion primaria oportuna de
un paciente con pie diabético en su primera consulta y facilita asi el correcto manejo de
dicha patologia.

Por otro lado, se evidencio que en el Hospital Policlinico Arce el 50% de los pacientes fue
clasificado en base a escala San Elian, 41% utilizé la escala Texas, y un 8% de los
pacientes no fueron categorizados. Con respecto a los hospitales que han referido a los
pacientes, se muestra que la escala mas utilizada fue la Texas en un 52%, seguida por un
44% de los pacientes los cuales en la evaluacion inicial e incluso en las siguientes
evaluaciones no se utilizé ninguna escala; por otra parte, solo un 2% utilizé la escala San
Elian. Actualmente, se cuenta con una Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento del pie diabético en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
la cual establece criterios especificos para una adecuada clasificacion de esta
complicacion. Esta clasificacion es esencial para brindar un tratamiento integral,
personalizado y oportuno a los pacientes, basandose en la evidencia cientifica disponible.
No obstante, durante el desarrollo de esta investigacion, se identific6 que en muchos
hospitales esta guia a pesar de haber sido completamente protocolizada, en la practica
clinica, algunos médicos omiten su uso o simplemente no la tienen presente en la
evaluacion diaria del paciente. Esta falta de implementacion sistematica limita la calidad
de la atencién y puede influir negativamente en la evolucion clinica de los pacientes con
pie diabético.
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Ademas, se identificé la utilidad de la Escala de San Elian como una de las herramientas
mas completas disponibles, ya que integra multiples aspectos clinicos que permiten una
valoracion integral del paciente. Su aplicacion adecuada contribuye significativamente a
mejorar la toma de decisiones clinicas y, por ende, los resultados terapéuticos. Por lo
tanto, se considera necesario promover nuevamente el uso de estas herramientas
clinicas —tanto la Guia de Practica Clinica como la Escala de San Elidan— con el objetivo
de optimizar el abordaje del pie diabético y garantizar una atencion de calidad para este

tipo de pacientes.
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Métodos

Con el objetivo de describir el uso de la escala San Elian para evaluar a paciente con pie
diabético en Hospital Policlinico Arce del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, se llevo
a cabo una revision de los registros clinicos en el servicio de cirugia de dicho nosocomio;
este analisis observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, permitio
identificar y analizar detalladamente los casos de pacientes ingresados con diagnéstico
de pie diabético durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de
2024. De estos, se seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos en la metodologia del estudio. Para la recopilacion de datos relevantes, se
utilizé la escala San Elian con cada uno de sus parametros para cumplir con los objetivos
de la investigacion. Posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados mediante

tablas descriptivas, lo que facilité la evaluacion de los objetivos establecidos.

Tipo de estudio

Este estudio fue una investigacion descriptiva de corte transversal, con un enfoque

cuantitativo y disefo retrospectivo.

Contexto

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital Policlinico Arce del Instituto Salvadorefo del
Seguro Social, ubicado en el area Metropolitana de San Salvador. La planificacion del
estudio comenzo en 2022, seguida por la elaboracién del protocolo de investigaciéon en
2023. Tras la aprobacion del comité de ética en 2024, se procedié a la recolecciéon de
datos finales en 2025. Los datos recolectados abarcaron el periodo comprendido entre
enero de 2022 y diciembre de 2024.

Participantes

Durante el periodo de estudio, se registraron 417 consultas de pacientes con diagndstico
de pie diabético en el hospital Policlinico Arce; posteriormente se aplicO muestreo
probabilistico aleatorio simple obteniendo una muestra representativa de 200 pacientes
con pie diabético. No obstante, con la aplicaciéon de los criterios de inclusion y la

exclusion, se excluyeron pacientes cuyos expedientes no estaban relacionados con pie
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diabético, los que tenian informacion incompleta o no legible, los que tenian datos
repetidos o no coincidian, obteniendo un total de 171 expedientes clinicos de pacientes
de donde se retomo los datos para elaborar la matriz de informacién de acuerdo a lo
detallado en la historia clinica al ingreso asi como también los procedimientos quirargicos

que se les fue realizado.

Fuentes de datos/ Medida

La informacion para el estudio se obtuvo de la revision de expedientes clinicos en el
periodo comprendido de enero 2022 a diciembre 2024; fueron analizados mediante el
instrumentd que lo comprendia la Escala San Elian, con el fin de identificar las variables

de interés para la investigacion.

Sesgo

Para minimizar el sesgo de informacién en la investigacion, se empled un instrumento de
recoleccion de datos exhaustivo que cubria todas las variables relevantes del estudio.
De manera similar, para mitigar el sesgo de respuesta, se llevoé a cabo una revision y
analisis detallado de los expedientes clinicos, aplicando rigurosamente los criterios de

inclusién y exclusién establecidos.

Variables cuantitativas

La informacién de las variables del estudio comprendio valores demograficos como sexo,
edad e institucion de referencia, asi como variables obtenidas de la escala de
clasificacion San Elian las cuales comprendian factores anatémicos (localizacion inicial,
aspectos topograficos y numero de zonas afectadas), agravantes (isquemia, infeccion y
edema) y afeccion tisular (profundidad, area y fase de cicatrizacion), obteniendo un
puntaje final que califico a cada paciente de acuerdo con grado de severidad de su
patologia. Los datos que se obtuvieron se agruparon en indicadores, obteniendo valores
cuantitativos. Finalmente, los valores resultantes fueron tabulados y mostrados mediante

graficos.
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Resultados

Se tomaron en cuenta inicialmente 417 pacientes del libro de registro de ingreso de
pacientes que se encuentra en el area de cirugia general cuyo ingreso habia sido entre
enero de 2022 a diciembre 2024, de este se tomd una muestra representativa de 200
pacientes y posteriormente se excluyeron pacientes cuyos expedientes no estaban
relacionados con pie diabético, los que tenian informacion incompleta o no legible, los
que tenian datos repetidos o no coincidian los datos, en total se revisaron 171
expedientes clinicos de donde retomamos los datos para elaborar la matriz de
informacién de este estudio de acuerdo a lo detallado en la historia clinica al ingreso asi

como también los procedimientos quirurgicos que se les fue realizado.

Figura n°1.

N=417 pacientes con ulcera
de pie diabético.

Muestra significativa n= 200

pacientes.
Total excluidos: 29
-Datos insuficientes:2 ]
-No coincidencia de datos:4
-Datos repetidos: 23 171 expedientes clinicos de
pacientes incluidos que

cumplen criterios de inclusién.

Figura n°1. Diagrama de flujo de participantes del estudio y motivos de exclusion o

descarte del trabajo final.
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Tabla n° 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes y puntaje segtin escala San Elian

Variable n %

Total 171 100%

Sexo Masculino 115 67.25

Femenino 56 32.75

. : Hospital General 133 77.78

Hospital de referencia [ sl Midico Guirargico |38 2222
Caracteristicas Puntaje Total Porcentaje

1 120 70.18

2 3 18.13

Localizacion 3 20 11.70

1 2 42.11

2 26 15.20

Aspectos topograficos 3 73 42.69

1 4 64.91

2 52 30.41

Zonas afectadas 3 8 4.68

0 68 39.77

1 19 Jakah

2 74| 41.52

Isguemia 3 13 111

0 17 9.94

1 35 20.47

2 119 69.59

Infeccion 3 0 0.00

0 25 14.62

1 105 61.40

2 40 23.39

Edema 3 1 0.58

0 59 34.50

1 3 18.13

2 60 35.09

Isguemia 3 21 12.28

1 3 175

2 62 36.26

Profundidad 3 106 61.99

1 112 65.50

2 49 28.65

Area 3 10 5.85

1 3 175

2 9 5.26

Fase de cicatrizacion 3 159 92.98

Tabla n°1. Distribucion de participantes segun edad, sexo, hospital de referencia y las

caracteristicas evaluables en la Escala San Elian. Fuente: Elaboracién con datos obtenidos

de instrumento de recoleccion (Anexo 3).
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Segun los datos obtenidos en el estudio se pudo observar que, de los pacientes con pie
diabético ingresados en el Hospital Policlinico Arce, hubo una mayor proporcion en el
sexo masculino, representando el 67% de la poblacion estudiada, mientras que el sexo

femenino represento el 32%.

De acuerdo con el hospital de referencia se pudo analizar que el 100% de los pacientes
tomado como muestra y que ingresaron en el Hospital Policlinico Arce provenian de otro
hospital donde fueron evaluados previamente y remitidos, de estos el 78% provenia del

Hospital General y 22% provenian del Hospital Médico Quirurgico.

De acuerdo con la distribucion de aspectos topograficos se observo que no hay diferencia
significativa entre la afectacion de la region dorsal o plantar del pie ya que probablemente
pudo estar involucrada mas de una zona. Se determind que el 42.7% de los pacientes
presentaba afectacion de 2 o mas zonas topograficas del pie; 42.1% solo afectacion

dorsal o plantar y en menor frecuencia un 15.2% afectacion lateral o medial.

De acuerdo con la zona de afectacién se pudo determinar que el 65% de los pacientes
presentaba 1 sola zona afectada; 30% presentaba 2 areas afectadas y solo 5% presentaba

3 areas afectadas.

De acuerdo con la distribucién de isquemia se observo que la gran mayoria, un 41.5% de
la muestra de paciente con pie diabético estudiada, presentaba isquemia moderada;
39.7% no presentaba signos de isquemia, 11.1 % presentaba isquemia leve y solo 7.6%

una isquemia severa.

De acuerdo con el grado de edema, de los resultados obtenidos se pudo determinar que
el 61% de los pacientes presentaba edema perilesional; 23% edema de la pierna
afectada; 15% no presentaba edema; y tan solo 1% presentaba edema bilateral

secundario a enfermedad sistémica.

De acuerdo con la presencia de isquemia, se evidencio que 35% de pacientes si
presentaba pérdida de la sensibilidad protectora y vibratoria; 34.5% no presentaba

caracteristicas que indicaran isquemia; 18.1% presentaba solo disminucién de la

16



sensibilidad protectora o vibratoria; y un 12.2% presentaba neuro-osteo-artropatia

diabética de Charcot.

De acuerdo con la profundidad afectada en el pie diabético se pudo apreciar que el 62%
de la muestra estudiada presentaba afectacion de todas las capas tisulares incluyendo
hueso y articulacion; 36% de los pacientes presentaba afectacion profunda bajo dermis

y solo un 2% presentaba ulceracion superficial.

De acuerdo con el area afectada, en el estudio se evalué que el 65% de los pacientes
presentaba lesion pequefa de <10 cm? 29% de la muestra presentaba afectacion
pequefa pero que compromete un area entre 10-40 cm? y 6% de la muestra presentaba

afectacidon grande correspondiente a >10 cm?2.

De acuerdo con la fase de cicatrizacidn, se pudo analizar que el 93% de los pacientes en
estudio se encontréo en fase inflamatoria; 5% en granulacién; y tan solo 2% en

epitelizacion.

De acuerdo con la accidon realizada posterior a la evaluacion y diagndstico de pie
diabético se evidencidé que el 43% de los pacientes se les realizé amputacion de ortejo;
35% se les realiz6 drenaje de absceso; 20% se les realizé desbridacidn del area infectada;

7.6% se realizé amputacion mayor; y solo 1.7% se manejé con antibioticoterapia exclusiva
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AFECTACION SEGUN LOCALIZACION (N=171)

120 (70%)

‘
B

P

Grafica n°1. Afectacion segun localizacion: falange, metatarso o tarso. Fuente: Elaboracion con

datos obtenidos de instrumento de recoleccion (Anexo 3).

En este grafico se pudo observar que segun la escala San Elian, en este estudio 70% de
los pacientes tuvo afectacion de falanges; 18% afectaba metatarso y solo 12% afectaba

tarso.

GRADO DE AFECTACION INFECCIOSA
DEL PIE DIABETICO (N=171)

119 (70%)

35 (20%)

mmr
1

0

Grafica n°2. Grado de afectacion infecciosa del pie diabético: ninguna, leve, moderada o severa.

Fuente: Elaboracion con datos obtenidos de instrumento de recoleccion (Anexo 3).
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Los pacientes evaluados presentaban en un 70% proceso infeccioso moderado, es decir
que hubo afectacién de musculo, tenddén y hueso; 20% presentaban infeccién leve con
induracién, dolor, calor y exudado purulento; 10% no presentaban signos de infeccion y
0% de los pacientes incluidos en la muestra presentaban infeccion severa con respuesta

inflamatoria sistémica.

GRADO DE AFECTACION GLOBAL DEL
PIE DIABETICO (N=171)

144 (84%)

21 (12%)
6 (4%)

L

Grafica n°3. Distribucion del grado de afectacion global de pie diabético. Fuente: Elaboracion con

datos obtenidos de instrumento de recoleccion (Anexo 3).

En este gréafico se pudo evidenciar que de la muestra total de pacientes en estudio al
realizar el recuento de cada una de las caracteristicas a evaluar en un pie diabético se
concluyd que el 84% de los pacientes presentaban un grado moderado; 12% grado

severo; y 4% grado leve de afectacion del pie diabético.
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ESCALA UTILIZADA EN '"HOSPITAL ARCE' Y 'HOSPITAL
REFERENTE'

B HOSPITALARCE ~ m HOSPITAL REFERENTE

86 (50%)
90 (52%

75 (44%)

70 (41%)

x
&
<
i
NS . <)
8 s B
i
[ | [ ]
SAN ELIAN TEXAS NO WAGNER
ESCALA

Grafica n°4. Distribucion de la escala utilizada en Hospital policlinico Arce y hospital referente.

Fuente: Elaboracion con datos obtenidos de instrumento de recoleccion (Anexo 3).

Se evidencio que en el Hospital Policlinico Arce el 50% de los pacientes fue clasificado
en base a escala San Elian; 41% utilizé escala Texas; y 8% de los pacientes no fueron
categorizados. Por otro lado, la escala mas utilizada en los hospitales de referencia fue
Texas en un 52%, seguida por un 44% de los pacientes los cuales a la evaluacion inicial
e incluso en las siguientes evaluaciones nunca fueron clasificados de acuerdo con

ninguna escala; ademas de evidenciar que solo un 2% utilizé la escala San Elian.
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Discusion

El objetivo principal de la investigacion fue describir los resultados del uso del sistema
“San Elian” en el Hospital Policlinico Arce, donde se evidencido que este sindrome
conocido como pie diabético caracterizado por una o mas heridas en los pies con
diferencias en la etiologia ha provocado afectacion y se ha clasificado en base a su
extension, profundidad, zonas y aspectos anatomicos, infeccion, isquemia, edema y
neuropatia que aumentan las amputaciones y el riesgo de muerte en personas con
diabetes (1). Se determind en el estudio que los pacientes afectados con pie diabético
prevalecen el sexo masculino representando el 67% de la poblacion estudiada, mientras
que el sexo femenino representé el 32%; esto se puede comparar con el estudio sobre
la epidemiologia de la enfermedad que fue realizado por “Tayrlos Y Francis Group” en el
que se realiza una revision sistematica y un metaanalisis mediante busquedas en
PubMed, EMBASE, ISI Web of science y base de datos Cochrane. Se encontré que la
prevalencia global de Ulceras del pie diabético fue del 6,3% (IC 95%: 5,4-7,3%), que fue
mayor en los hombres (4,5%, IC 95%: 3,7-5,2%) que en mujeres (3,5%, IC 95%: 2,8—4,2%)
(5).

El siguiente dato importante que se obtuvo fue que de la muestra escogida el 100% de
los pacientes provenian de otro hospital donde previamente fueron evaluados y remitidos
para continuar su tratamiento en el hospital policlinico Arce, de estos un 78% provenia
del Hospital General y el resto un 22% del Hospital Médico Quirurgico; con esto se
identifican los principales centros de atencion inmediata de los pacientes con pie
diabético siendo estos nosocomios el principal objetivo para establecer una escala de

evaluacion protocolizada para manejo de pacientes con la patologia en cuestion

Como parte de los factores agravantes que también fueron evaluados es la presencia de
isquemia, la cual es evaluada en la Escala de San Elian como leve, moderada y severa

obteniendo en el estudio que la gran mayoria, un 41.5% de la muestra de paciente con
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pie diabético estudiada, presentaba isquemia moderada; 39.7% no presentaban signos

de isquemia, 11.1 % presentaba isquemia leve y solo 7.6% una isquemia severa.

“La sociedad endocrina japonesa” realizé un estudio retrospectivo de casos y controles
diseflado para explorar la asociacion entre la duracion de la diabetes y la infeccion
bacteriana gramnegativa en infecciones del pie diabético (DFI) en el cual, los resultados
demostraron que una larga duracion de la diabetes podria estar asociada con un mayor
riesgo de infeccidon bacteriana gramnegativa en pacientes con diabetes tipo 2 con DFI (8)
y lo pudimos comparar en este estudio realizado donde la evaluacion de la infeccion y
edema que se pudo encontrar los siguientes resultados: 70% de la muestra se encontraba
en un proceso infeccioso moderado, es decir que hay afectaciéon de musculo, tendén y

hueso; el 61% de los pacientes presentaban edema perilesional.

Asi como los diferentes estudios que se han realizado en otros paises como en el estudio
“utilidad de la clasificacion San Elian en el seguimiento de las ulceras de pie diabético en
pacientes de un hospital de sierra peruana (10) se analizo en este estudios las variables
que involucra la escala san Elian y se extrapolaron con cada paciente evaluable. Con
respecto a la localizacion mas afectada se evidencio que el 70% de los pacientes tienen
afectacion de falanges, seguido por metatarso en un 18% y solo 12% afectacion de tarso.
A parte de ello se analizd, con respecto a las zonas afectadas, que el 65% de los pacientes
presentan 1 sola zona afectada; 30% presentan 2 areas afectadas y solo 5% presenta 3

areas afectadas.

Ademas, en el presente estudio se evaluo el area afectada, evidenciando que el 65% de
los pacientes presentan lesién pequefa de <10 cm? También se evalud la fase de
cicatrizacion encontrada durante la evaluacion evidenciando que el 93% de los pacientes
en estudio se encuentran en fase inflamatoria y solo un 5% en granulacién concluyendo

que la mayor parte de los pacientes llegan en un estado agudo o crénico agudizado.

En el estudio “utilidad de la clasificacion San Elian en el seguimiento de las ulceras de pie

diabético en pacientes de un hospital de sierra peruana se aprecié que el grado |l
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(moderado) fue el mas frecuente con 88% (53 pacientes) de la poblacion, que al final del
estudio disminuyo hasta 57%; seguido del grado | (leve) en 7% (4 pacientes) que aumentd
al final del estudio a 38%; y del grado Il (severo) en un 5% (3 pacientes), que permanecié
al finalizar el estudio (10), esto se puede apreciar en nuestro estudio donde también
evaluamos el grado de afectacion del miembro inferior evidenciando que el 84% de los
pacientes presentan un grado moderado, un 12% grado severo y un 4% leve que es

bastante parecido al estudio explicado previamente.

Con respecto al uso de la Escala San Elian se evidencia que en el Hospital Policlinico
Arce el 50% de los pacientes es clasificado en base a escala San Elian, pero un 41%
utiliza otra escala conocida como Texas, asi como un 8% de los pacientes no fueron
categorizados con ninguna escala. Con respecto a los hospitales que han referido a los
pacientes, se muestra que la escala mas utilizada fue la clasificacion de Texas en un 52%
seguida por un 44% que nunca fueron clasificados; ademas solo un 2% utilizan la escala

San Elian.
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Conclusiones

Actualmente, se cuenta con una Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion,
diagnaostico y tratamiento del pie diabético en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
la cual establece criterios especificos para una adecuada clasificacion de esta
complicacion. Esta clasificacion es esencial para brindar un tratamiento integral,
personalizado y oportuno a los pacientes, basandose en la evidencia cientifica disponible.
No obstante, durante el desarrollo de esta investigacion, se identific6 que en muchos
hospitales esta guia a pesar de haber sido completamente protocolizada, en la practica
clinica, algunos médicos omiten su uso o simplemente no la tienen presente en la
evaluacion diaria del paciente. Esta falta de implementacion sistematica limita la calidad
de la atencion y puede influir negativamente en la evolucion clinica de los pacientes con
pie diabético.

Ademas, se identificé la utilidad de la Escala de San Elian como una de las herramientas
mas completas disponibles, ya que integra multiples aspectos clinicos que permiten una
valoracion integral del paciente. Su aplicacion adecuada contribuye significativamente a
mejorar la toma de decisiones clinicas y, por ende, los resultados terapéuticos. Por lo
tanto, se considera necesario promover nuevamente el uso de estas herramientas
clinicas —tanto la Guia de Practica Clinica como la Escala de San Elian— con el objetivo
de optimizar el abordaje del pie diabético y garantizar una atencion de calidad para este

tipo de pacientes.

Por otro lado, con el correcto uso de la escala San Elian en 50% de la muestra de
pacientes ingresados en Hospital Policlinico Arce, se pudo obtener de manera oportuna
datos tan importantes como que el 70% de los pacientes tenian afectacion de falanges;
70% presento proceso infeccioso moderado, es decir que hay afectaciéon de musculo,
tendon y hueso y por ultimo que un 84% de los pacientes presento un grado moderado
de afectacion del pie; estos datos estadisticos orientan la evaluacion primaria oportuna
de un paciente con pie diabético en su primera consulta y facilita asi el correcto manejo

de dicha patologia.
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Anexos
Anexo 1

Tabla 1. Clasificacién de Saint Elian

REGION ANATOMICA FACTORES AGRAVANTES AFECTACION TISULAR

Localizacion (1-3) Isquemia (0-3) Profundidad (1-3)
1. Falanges/dedos 0.No 1. Superficial (solo piel)
2. Metatarsal 1.Leve 2. Ulcera profunda (bajo dermis)
3. Tarsal 2. Moderada 3. Todas las capas (hueso y articulacion)
3. Severa
Aspectos topograficos (1-3) Infeccion (0-3) Area(1-3)
1. Dorsal o plantar 0.No 1. Pequefia (<10 cm?)
2. Lateral 0 medial 1. Leve. Eritema < 2 cm, induracicn, dolor, calor, exudado 2. Pequefia (10-40 cm?)
3. Dos 0 mas purulento 3. Grande (>40 cm?)
2. Moderada. Eritema > 2 cm, infeccidén de msculo,
tenddn, hueso o articulacion
3. Severa. Respuesta inflamatoria sistémica
Zonas afectadas (1-3) Edema (0-3) Fase de cicatrizacion (1-3)
1.Una 0.No 1. Epitelizacion
2.Dos 1. Perilesional 2. Granulacién
3. Todo el pie 2. Solo la pierna afectada 3. Inflamatorio
3. Bilateral secundario a enfermedad sistémica
Isquemia (0-3)
0.No
1. Sensibilidad protectora o vibratoria disminuida
2. Pérdida de sensibilidad protectora o vibratoria
3. Neuro-osteo-artropatia diabética de Charcot
¥ PUNTUACION TOTAL: 6-30

Puntuacion o
Pronostico
total m_

<10 I Leve Probable cicatrizacién de la herida
11-20 Il.Moderado ~ Amenaza de una parte del pie; resultado relacionado con las terapias empleadas y asociado con una buena respuesta bioldgica del paciente
21-30 III. Severo Amenaza para la extremidad y para la vida; resultado no relacionado con las terapias empleadas debido a la pobre respuesta bioldgica del paciente

Fuente: Gonzalez de la Torre H, Berenguer Pérez M, Mosquera Fernandez A, Quintana
Lorenzo ML, Sarabia Lavin R, Verdu Soriano J. Clasificaciones de lesiones en pie
diabético Il. El problema permanece. Gerokomos [Internet]. 2018 [cited 2023 Aug
13];29(4):197-2009.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2018000400197&Ing=es.

Available from:
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Anexo 2

Tabla 8. DIAFORA: DIAbetic FOot Risk Assessment. Instrucciones de la escala de prediccion

Relacionadas con el pie Relacionadas con UPD
I S B I N N
1
4

Incapacidad de sentir el MSW en = 1
NDP de 4 ptos. [pulpejo Hallux, 1.2 32y 52 4 Miiltiples UPD Presencia de =1 UPD
cabeza de MTT)

Exudado purulento con otros dos signos
1 Infeccidn locales (calor, eriterna, linfangitis,
linfoadenopatia, edema o dolor)

Alteracidn en el pie que aumenta la

Deformidad presidn en = 1 localizaciones del pie

<1 pulsos pedios palpables (arterias

EAP tibial posterior y pedia dorsal) 7 Gangrena Presencia de necrosis (seca o himeda) 10
Exposicién del hueso, identificado a

UPD previa o AEI Historia de UPD o AE! previa 3 Implicacion del hueso  U2VES U€ inspeccitin visual,tocar con 7
una sonda/estilete esténil y/o afeccion
del hueso identificada por rayos X

Clasificacion del riesgo

Menos de 15 ptos. Riesgo bajo de AEI Entre 15y 25 ptos. Riesgo medio de AEI Més de 25 ptos. Riesgo alto de AEI

AEL: Amputacidn en la extremidad inferior AP: arteriopatia periférica; MSW: monofilamento de Semmes-Weinstein; MTT: metatarsianos; NP: neuropatia diabética; UPD: dlcera de pie diabético.

Fuente: Gonzalez de la Torre H, Berenguer Pérez M, Mosquera Fernandez A, Quintana
Lorenzo ML, Sarabia Lavin R, Verdu Soriano J. Clasificaciones de lesiones en pie
diabético Il. El problema permanece. Gerokomos [Internet]. 2018 [cited 2023 Aug
13];29(4):197-2009. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2018000400197&Ing=es.
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Anexo 3

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
PROGRAMA DE RESIDENCIAS
CIRUGIA GENERAL

RESULTADOS DEL USO DE LA ESCALA SAN ELIAN EN

POLICLINICOARCE 2022-2024.

CLASIFICAR A TODO PACIENTE CON PIE DIABETICO SEGUN LAS SIGUIENTES
CARACTERICTICAS

ESCALA SAN ELIAN

REGION ANATOMICA

AFECTACION TISULAR

LOCALIZACION  /|PRESENTE | AUSENTE | PROFUNDIDAD | PRESENTE | AUSENTE
PUNTUACION
FALANGES/DEDOS SUPERFICIAL (1)
(1)
METATARSAL (2) PROFUNDA (2)
TARSAL (3) TODAS  LAS
CAPAS (3)
ASPECTOS PRESENTE | AUSENTE | AREA PRESENTE | AUSENTE
TOPOGRAFICOS |
PUNTUACION

DORSAL O PLANTAR
(1)

PEQUENA <10
CMz (1)

LATERAL O MEDIAL
(2)

PEQUENA 10-40
CMz(2)
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DOS O MAS (3) GRANDE  >40
CM2 (3)
ZONAS AFECTADAS |PRESENTE | AUSENTE FASE DE | PRESENTE | AUSENTE
CICATRIZACION
UNA (1) EPITELIZACION
(1)
DOS (2) GRANULACION
(2)
TODO EL PIE (3) INFLAMATORIO
(3)
FACTORES AGRAVANTES
ISQUEMIA PRESENTE | AUSENTE INFECCION PRESENTE | AUSENTE
NO (0) NO (0)
LEVE (1) LEVE (1)
MODERADA (2) MODERADA (2)
SEVERA (3) SEVERA (3)
EDEMA PRESENTE | AUSENTE ISQUEMIA PRESENTE | AUSENTE
NO (0) NO (0)
PERILESIONAL (1) SENSIBILIDAD
PROTECTORA O
VIBRATORIA
DISMINUIDA (1)
SOLO PIERNA PERDIDA
AFECTADA (2) SENSIBILIDAD
PROCECTORA
O VIBRATORIA
(2)
BILATERAL PIE DE
SECUNDARIOA CHARCOT (3)
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ENFERMEDAD
SISTEMICA (3)

PUNTUACION TOTAL GRADO PRONOSTICO
<10 LEVE PROBABLE CICATRIZACION
11-20 MODERADO AMENAZA DE UNA PARTE DEL PIE
21-30 SEVERO AMENAZA PARA EXTREMIDAD Y VIDA

33



