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[bookmark: _Toc176348627]RESUMEN
La diabetes mellitus es uno de los temas de salud más relevantes, debido a su prevalencia, consecuencias físicas y psicosociales sobre las personas que la padecen, así como el impacto económico sobre la sociedad, Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico de la población consultante por pie diabético en la Unidad de Emergencia de Hospital Nacional San Rafael en el periodo de mayo a Julio de 2023. Metodología: Se realizó una investigación descriptiva, transversal la cual se desarrolló en el periodo de mayo a julio 2023 en Unidad de Emergencia de Hospital Nacional San Rafael, la información se recopilo a partir de expedientes clínicos y se descargó en una matriz de Microsoft Excel para su procesamiento, clasificación y análisis. Resultados: La distribución por sexo de los pacientes con pie diabético no muestra ninguna diferencia y a medida aumenta la edad también incrementan el número de casos de pie diabético. Los principales factores de riesgo asociados fueron tabaquismo y etilismo y el 92 % de todos los pacientes poseía valores de glucosa plasmática arriba de 200 mg/dl. El 43% poseían antecedentes de amputaciones previas y la comorbilidad que más se presento fue la hipertensión arterial. Todos los pacientes presentaron algún tipo de afectación según la clasificación de Wagner, 83% de ellos presentaron riesgo moderado de amputación de ellos el 36% terminaron en amputaciones y el resto en algún tipo de debridación o curetaje.













[bookmark: _Toc176348628]INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus es uno de los temas de salud más relevantes, debido a su prevalencia, consecuencias físicas y psicosociales sobre las personas que la padecen, así como el impacto económico sobre la sociedad. Se espera que casi 600 millones de personas en todo el mundo tengan diabetes mellitus en 2035 (1). Las complicaciones podiátricas asociadas a la diabetes mellitus (DM) son uno de los principales problemas que enfrentan los sistemas de salud en la actualidad (2).  
El pie diabético es entendido como una epidemia creciente, se tiene en cuenta que alrededor del 25 % de las personas con diabetes se verá afectado por una úlcera de pie en su vida, con mayor frecuencia de presentación entre los 45 y 65 años (2). A su vez, las complicaciones son el principal factor de riesgo de amputación, así como la primera causa de amputación no traumática a nivel mundial. La Federación Internacional de Diabetes (IFD por sus siglas en inglés) está aumentando la conciencia sobre los problemas del pie diabético debido a las importantes cargas sociales, médicas y económicas (3). 
La neuropatía diabética constituye el principal factor de inicio de la lesión, asociado al trauma y/o la deformidad; triada presente en el 60 % de los pacientes. De todas las amputaciones en pacientes diabéticos, el 85% están precedidas por una ulceración del pie que posteriormente se deteriora a una gangrena severa o infección (3). El tratamiento de las úlceras del pie diabético representa una gran cantidad de hospitalizaciones, tiene una alta tasa de reingreso hospitalario y se asocia con un riesgo de muerte 2.5 veces mayor en comparación con los pacientes con diabetes sin úlceras del pie (4). 
En la mayoría de los casos la aplicación de la terapia adecuada viene determinada por el tipo de lesión y su gravedad; de ahí la importancia de establecer una clasificación. Según Wagner, la afección del pie puede clasificarse en seis estadios, esta clasificación tiene una muy buena correlación con la morbimortalidad y el porcentaje de amputaciones, que aumentan conforme se eleva el grado. 
En vista de estos riesgos, es importante que las personas con diabetes reciban una atención integral que incluya la evaluación regular de los pies y un manejo de las complicaciones por un equipo multidisciplinario, de forma oportuna y eficaz, con el fin de reducir la morbilidad relacionada con las infecciones, larga estancia hospitalaria y las amputaciones. 
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1.1.1. Objetivo general
Categorizar el perfil epidemiológico de la población consultante por pie diabético en la Unidad de Emergencia de Hospital Nacional San Rafael, para mejorar el tratamiento y seguimiento en el periodo de mayo a julio de 2023.

1.1.2. Objetivos específicos
· Identificar las características sociodemográficas y fisiopatológicas de los pacientes con pie diabético. 
· Demostrar utilidad de la clasificación de Wagner como pronostico en el paciente con pie diabético. 
· Identificar el tratamiento farmacológico y quirúrgico del pie diabético.
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1.1. Tipo y diseño general del estudio.
Se realizó una investigación descriptiva, transversal.
1.2. Lugar y periodo de la investigación.
Se desarrolló en la Unidad de Emergencia de Hospital Nacional San Rafael, en el periodo de mayo a julio 2023.
1.3. Definiciones operacionales (operacionalización).
	Objetivo
	Variables
	Definición operacional
	Indicador
	Valor
	Instrumento

	Identificar las características sociodemográficas y fisiopatológicas de los pacientes con pie diabético. 

	Edad
	Años de vida cumplidos
	Edad cumplida
	
	Hoja de recolección de datos

	
	Sexo
	Sexo con el cual nació
	Masculino 
femenino
	Masculino 
femenino
	

	
	Procedencia
	Domicilio o localidad de residencia 
	Urbano 
Rural
	Urbano 
Rural
	

	
	Glicemia
	Valor sanguíneo de glucosa
	Nivel de glucosa
	· < 100 mg/dl
· 100-140 mg/dl
· 140-200 mg/dl
· >200 mg/dl
	Hoja de recolección de datos

	
	Antecedente de amputaciones
	Remoción quirúrgica de ortejos, pie o pierna
	Amputaciones
	Con amputación previa
Sin amputación previa
	Hoja de recolección de datos

	
	Antecedentes de Co-Morbilidades
	Presencia de más de una patología de base
	Co-Morbilidades
	Hipertensión arterial
Enfermedad Renal
	Hoja de recolección de datos

	Demostrar utilidad de la clasificación de Wagner como pronostico en el paciente con pie diabético. 
	Clasificación de Wagner
	Clasificación al examen físico
	Grado 0
Grado I
Grado II
Grado III
Grado IV
Grado V
	Bajo Riesgo de amputación
Mediano riesgo de Amputación
Alto riesgo de amputación

	Hoja de recolección de datos

	Identificar el tratamiento farmacológico y quirúrgico del pie diabético.
	Tratamiento farmacológico
	Uso de moléculas para el control de la patología
	Medicamento utilizado 
	Insulina
Hipoglicemiantes orales
Antibióticos
	Hoja de recolección de datos

	
	Tratamiento quirúrgico 
	Uso de procedimientos invasivos
	Procedimientos quirúrgicos
	Amputaciones
Debridaciones
Curaciones
Revascularización
	


1.4. Universo de estudio, tipo y tamaño de muestra, criterios de inclusión y exclusión.
Se tomó como universo la población que consulta en Unidad de Emergencia de Hospital Nacional San Rafael, por Pie Diabético. Los criterios de exclusión fueron los pacientes que posean insuficiencia venosa o arterial como causante principal de la lesión en miembros inferiores.
1.5.  Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.
La información se recopilo a partir de expedientes clínicos de los pacientes que consultaron en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional San Rafael y se almaceno en una matriz de elaboración propia (Anexo 1).
1.6. Pilotaje.
Se realizó la revisión de 20 expedientes clínicos de los pacientes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional San Rafael para la validación de la matriz de recolección de datos.
1.7. Plan de análisis de los resultados.
La información recolectada se trasladó a una hoja de cálculo de Microsoft Excel para su procesamiento a través de tablas dinámicas.
1.8. Métodos y modelos de análisis de los datos según tipo de variables.
Se realizó procesamiento con promedios y medidas de tendencia.
1.9. Programas para utilizar para análisis de datos.
El procesamiento, cotejo y análisis de los datos se realizó a través hojas de cálculos de Microsoft Excel.
1.10. Consideraciones éticas en las investigaciones con sujetos humanos.
Se realizó revisión de expediente clínico, no se tomó en cuenta información personal correspondiente a identidad de cada paciente.
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[bookmark: _Toc176348632]RESULTADOS

Características sociodemográficas de los pacientes con pie diabético.
La distribución por sexo de los pacientes con pie diabético que consultan en la unidad de emergencia del Hospital San Rafael, no muestra ninguna diferencia significativa entre hombres y mujeres, observado que ambos sexos se ven afectados por igual.


En relación a la edad de los pacientes con pie diabético que consultan en la unidad de emergencia del Hospital San Rafael, Se observó que entre los 50 a los 65 años, se concentra el 39 % de todos los pacientes seguido de los mayores de 70 años con el 27 %, a medida incrementa la edad también lo hace el número de pacientes con pie diabético.




Características fisiopatológicas de los pacientes con pie diabético.
El 50 % de los pacientes del estudio tenía menos de nueve años de haber sido diagnosticado con Diabetes Mellitus, evidenciando que las complicaciones se presentan en un periodo relativamente corto de tiempo de evolución de la enfermedad tomando en cuenta la cronicidad de la misma. 

El tabaquismo (35 %) y el etilismo (20 %) fueros los principales fatores de riesgo que presentaron los pacientes en este estudio. Resulta importante recalcar que el 20 % de los pacientes con pie diabético no presentaron ningún tipo de antecedente que pudiera relacionarse a la enfermedad. 





De los pacientes con pie diabético que consultaron en la unidad de emergencia del Hospital San Rafael, el 47 % tenía valores de glicemia entre 201 – 300 mg/dl y el 37 % tenía valores entre 301 – 400 mg/dl, lo es un indicador de un mal control de la enfermedad de base.

Antecedente de amputaciones
	







El 43 % de los pacientes que consultaron por pie diabético, poseían antecedente de amputaciones previas, lo cual podría ser considerado como un factor de riesgo predisponente, cabe recalcar que por la profundidad de este estudio no es posible establecer una causa estadísticamente significativa.


Antecedentes de Co-Morbilidades
El 42 % de los pacientes con pie diabético no presentaron una enfermedad asociada, lo que nos indica que solo el hecho de ser diagnosticado con Diabetes Mellitus ya establece un riesgo. También se encontró que el 25 % presento Hipertensión Arterial como la principal comorbilidad.

Demostrar utilidad de la clasificación de Wagner como pronostico en el paciente con pie diabético.







El 83 % de los pacientes con pie diabético presentaron riesgo moderado de amputación (Wagner II y Wagner III) y el 17 % tuvieron riesgo alto de amputación (Wagner IV), se observó que la totalidad de pacientes desde el momento de la consulta ya poseían un riesgo para amputación.


Tratamiento farmacológico y quirúrgico del pie diabético.








Todos los pacientes necesitaron tratamiento farmacológico (Antibioticoterapia) para prevención y manejo de infecciones, así como para control de enfermedad de base (Antihipertensivos, Hipoglicemiantes orales, Insulina). 
La totalidad de pacientes del estudio necesitaron algún tipo de procedimiento quirúrgico como parte del tratamiento para pie diabético. El 44 % de los pacientes requirieron debridación + destechameinto (Wagner II y III) y el 36 % de los pacientes terminaron en algún tipo de amputación (Wagner III y IV). Observando que entre más alta sea la clasificación de Wagner el tratamiento quirúrgico es más drástico.







[bookmark: _Toc176348633]DISCUSIÓN 
Las enfermedades crónicas degenerativas constituyen una de las primeras causas de muerte a nivel mundial (1). Es por lo que la diabetes mellitus es una de las enfermedades que más ha aumentado sus índices en los últimos años, siendo una de las primeras causas de hospitalización, consulta externa y mortalidad en mayores de 45 años (2). Dentro de las complicaciones crónicas que más impacto tiene no solamente al paciente sino al sistema de salud, tanto en la prestación de servicios como también en la generación considerable gasto público se encuentra el pie diabético que se presenta como un marcador de enfermedad avanzada y compromiso multiorgánico (3). 
Los resultados obtenidos dentro del contexto epidemiológico, se pudo evidenciar un predominio ligero del 51% del sexo femenino sobre el masculino; tal como se plantean estudios resientes a nivel mundial (2); así mismo se dividieron a los pacientes en grupos etarios por edades que oscilaban en intervalos de 5 años, teniendo que el rango de 50 a 64 años (2) fue el más representativo con un 39%, y el segundo grupo más representativo fueron los mayores a 70 años, con un 27%.
Por otra parte, se identificó en mayor proporción un tiempo de evolución de la enfermedad menor de 10 años de ser diabéticos (50%), y menor a 20 años en un (25%), probablemente se explique debido a que la población consulta de manera tardía y, por ende, reciben un diagnóstico tardío de esta patología, presentado mayores complicaciones en menor tiempo de evolución de la enfermedad (8).
Los factores de riesgo más frecuentes encontradas coinciden con la revisión efectuada (6), cabe resaltar que estos factores en su gran mayoría son modificables, por lo que el trabajo preventivo de estos factores de riesgo en etapas tempranas y a nivel de la atención primaria es una vía más segura de lograr una reducción de los índices de amputación por esta enfermedad (6). En la población estudio encontramos que un 35% de los pacientes tienen el hábito del tabaquismo, un 25% el etilismo y un 8% ambos hábitos, sumando un 68% de riesgo mayor de amputación que puede ser prevenible con ayuda y orientación médica adecuada de forma precoz al diagnóstico de estos pacientes (6).
Al momento de la consulta, el 92% de los pacientes presentaba hiperglicemias mayor o igual 200 mg/dl, reflejando un pobre control metabólico (13,14,15), catalogándose como hiperglicemias simples, sin CAD o HHS; por esta razón el 92% de los pacientes recibió insulinoterapia y antibioticoterapia empírica desde el ingreso hasta antes de realizar el procedimiento quirúrgico, para la estabilización metabólica desde los pacientes (15).
En este estudio, se pudo evidenciar que la presencia de una amputación previa es un factor de riesgo para una amputación posterior, teniendo en cuenta que el 43% de los pacientes, ya habían sufrido el antecedente de amputación; datos que coinciden según datos internacionales del Grupo Internacional del Trabajo en el Pie Diabético (8) y que la mejor estrategia para la prevención de esta es el adecuado control metabólico, la optimización del estado vascular y los cuidados locales con un manejo transdisciplinario de los pacientes (8).
Los datos de este estudio, nos permiten identificar que los pacientes con pie diabético que consultan en el servicio de emergencia del HNSR, representan un grupo de pacientes con una enfermedad avanzada y graves comorbilidades asociadas (19-20), HTA en un 25% de los pacientes, ERC en un 10% de los pacientes, y ambas HTA + ERC en un 14% de los pacientes, lo cual es característico del tipo de paciente que ingresa a hospitalización, en quienes se puede esperar desenlaces clínicos peores a los que se podrían observar en pacientes con menor gravedad o que son tratados de manera más precoz en niveles de menor complejidad (19,20,21).
El personal de salud a nivel mundial reconoce que es necesario un tipo de clasificación del paciente con pie diabético, con el objetivo de poder brindar el tratamiento oportuno, adecuado y lograr el mejor pronóstico posible para el paciente; es por ello que, a nivel mundial, una de las clasificaciones más aceptadas es la de Wagner (24, 25, 26) la cual divide en seis grados dependientes de la profundidad y extensión de la lesión. En este estudio, se pudo clasificar de manera objetiva que en su mayoría el 42% de la población se encontraba dentro del grado II (bajo riesgo de amputación), un 41% en grado III (mediano riesgo de amputación) y grado IV (alto riesgo de amputación) en un 17%. La finalidad de esta clasificación, es dar resolución oportuna con la finalidad de evitar la más temida de las complicaciones del pie diabético, que es la amputación (25,26); la cual causa un gran impacto tanto social, familiar y a nivel de ministerio de salud. Aunque existen múltiples sistemas de clasificación para el pie diabético, el sistema de Wagner es simple y reproducible, y tiene una alta confiabilidad para predecir la necesidad de amputación. De esta forma enfatizamos la necesidad de continuar usando un sistema de clasificación como el de Wagner que permita analizar, seleccionar el tratamiento y predecir el riesgo de amputación al momento de la consulta (27,28).
Se realizó un manejo multidisciplinario por parte de medicina interna en el 100% de los paciente, lo cual da cuenta de la tendencia en cuanto a la transdisciplinaridad en el manejo de esta patología (27,28), sin embargo continúa siendo lejana al ideal en el manejo del pie diabético con orígenes multifactoriales que implica la participación de varias especialidades médicas desde el inicio de la enfermedad en pro de generar estrategias de prevención enfocadas en el paciente que permitan mantener su nivel funcional y evitar la aparición de complicaciones como la amputación; en nuestro estudio evidenciamos la necesidad de intervención de la especialidad de Ortopedia como co-tratante en un 36% de los pacientes que sufrieron amputación (28,29).
El 100% de los pacientes del estudio requirió tanto intervención clínica como quirúrgica, como parte del tratamiento (28-29), el 64% requirió una intervención quirúrgica menor (curetaje, debridación y destechamiento) y un 36% una amputación, lo cual corresponde a un porcentaje alto de amputaciones, que se puede explicar por un mal control de la enfermedad, un mayor compromiso neurópatico y vascular, evidenciados por los valores de hiperglicemias al ingreso lo cual es un claro factor determinante del riesgo de amputación (29-31). 
En vista de estos riesgos, es importante que las personas con diabetes reciban una atención integral que incluya la evaluación regular de los pies y un manejo de las complicaciones por un equipo multidisciplinario, de forma oportuna y eficaz, con el fin de reducir la morbilidad relacionada con las infecciones, larga estancia hospitalaria y las amputaciones. 
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[bookmark: _Toc176348635]CONCLUSIONES
· Los pacientes que consultan en la unidad de emergencia del Hospital san Rafael presenten similar número de casos por sexo.
· La edad de mayor presentación de pie diabético se encuentra entre los 50 y 65 años, lo cual concuerda con la literatura.
· Los factores de riesgo que mayor presentación tuvieron el los pacientes con pie diabético en este estudio fueron el tabaquismo y el etilismo, ambos factores asociados a múltiples enfermedades crónicas no trasmisibles.
· Los pacientes estudiados, presentaron glicemias arriba de los 200 mg/dl evidenciado un mal control de la enfermedad y esto se puede relacionar con mayores complicaciones asociada a diabetes, como se evidencio en los pacientes con pie diabético.
· El antecedente de amputación previa podría ser considerado como un factor de riesgo predisponente para una nueva amputación, cabe recalcar que por la profundidad de este estudio no es posible establecer una causa estadísticamente significativa.
· La mayoría de pacientes con pie diabético, no poseían comorbilidades asociadas que pudieran relacionarse a la gravedad de la enfermedad.
· La totalidad de pacientes con pie diabético poseían riesgo moderado a alto de amputación, los pacientes con clasificación Wagner III y Wagner IV fueron los que requirieron una intervención quirúrgica más drástica.








[bookmark: _Toc176348636]RECOMENDACIONES
· Establecer la Unidad de Pie Diabético en el HNSR, conformando equipos multidisciplinares, coordinados por distintos profesionales de la salud, que orienten y protocolicen el manejo de estos pacientes: medicina interna, endocrinología, podología, cirugía vascular, ortopedia, enfermería, fisioterapia, psicología y nutrición. Minimizando el tiempo de espera para el pase a SOP de estos pacientes para debridación, destechamiento y curetaje.
· Se recomienda establecer un programa de educación integral (charlas, trípticos, posters, rotafolios, panfletos) del pie diabético para mejorar conocimiento, fomentar autocuidado y reducir complicaciones, en las salas de espera de consulta externa y de unidad de emergencias. 
· En pacientes diabéticos se recomiendan los programas estructurados de cribado, estratificación de riesgo y prevención y tratamiento de pie diabético, a utilizar en cada una de las consultas externas de los pacientes diabéticos. El cribado debe comprender inspección visual, valoración del calzado, exploración sistemática musculoesquelética, valorar signos de isquemia arterial, (incluyendo índice tobillo-brazo), y uso de monofilamento o diapasón de forma individualizada. 
· Se sugiere la formación y actualización en el manejo del pie diabético de los profesionales que atienden a estos pacientes, priorizando rotaciones clínicas en las diferentes especialidades conformantes de la unidad de pie diabético, con el fin de mejorar la habilidad técnica de cada uno del personal médico tratante.
· Fomentar la actualización y creación de estudios de seguimiento de estos pacientes para facilitar la actualización de los datos epidemiológicos y la investigación cuantitativa y/o cualitativa de la patología del pie diabético. 
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Anexo 1: Matriz de recolección de datos de elaboración propia.
	Expediente
	Edad
	Sexo
	Años de DM2
	Comorbilidades
	Antecedente de Etilismo - Tabaquismo
	Factores de Riesgo 
	Glicemia al ingreso
	Wagner al ingreso
	Antecedente de Amputaciones Previas
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Grafico 1: Distribución según sexo de pacientes con pie diabético, que consultan en la emergencia de hospital san Rafael, de mayo a julio 2023

NÚMERO DE PACIENTES	
Masculino	Femenino	49	51	

Grafico 2: Distribución por edad de pacientes con pie diabético, que consultan en la emergencia de hospital san Rafael, de mayo a julio 2023

NÚMERO DE PACIENTES	35 a 39 años	40 a 44 años	45 a 49 años	50 a 54 años	55 a 59 años	60 a 64 años	65 a 69 años	70 años o mas	10	9	7	13	14	12	8	27	Edad de pacientes


Numero de pacientes



Grafico 3: Distribución de años de padecer Diabetes Mellitus, en los pacientes con pie diabético que consultan en la emergencia de hospital san Rafael, de mayo a julio 2023

NÚMERO DE PACIENTES	
0-9	10 - 19	20 - 29	<	  30	50	25	13	12	

Grafico 4: Factores de riesgo asociados con pie diabético, de los pacientes que consultan en la emergencia de hospital san Rafael, de mayo a julio 2023

NÚMERO DE PACIENTES	Etilismo	Tabaquismo	Sin Antecedentes	Etilismo + Tabaquismo	Pie de Charcot	25	35	20	8	12	Factores  de riesgo


Numero de pacientes



Grafico 5: Valores de glicemia al ingreso de pacientes con pie diabético, que consultan en la emergencia de hospital san Rafael, de mayo a julio 2023

NÚMERO DE PACIENTES	<	 100 mg/dl	101 - 200 mg/dl	201 - 300 mg/dl	301 - 400 mg/dl	401 - 500 mg/dl	2	6	47	37	8	Rango de glicemia


Numero de pacientes



Grafico 6: Amputaciones previas en pacientes con pie diabético, que consultan en la emergencia de hospital san Rafael, de mayo a julio 2023


Sí	No	43	57	
Grafico 7: Distribución por comorbilidades en pacientes con pie diabético, que consultan en la emergencia de hospital san Rafael, de mayo a julio 2023

HTA	ERC	Hipotiroidismo	HTA + ERC 	HTA + Hipotiroidismo	 ERC + Hipotiroidismo	Sin Patologías asociada 	25	10	4	14	2	3	42	Enfermedades


Numero de paceintes



Grafico 8: Distribución por clasificación de Wagner de pacientes con pie diabético, que consultan en la emergencia de hospital san rafael, de mayo a julio 2023

 WAGNER 	



II	III	IV	42	41	17	
Grafico 9: Distribución por abordaje quirúrgico de pacientes con pie diabético en relación a clasificación de Wagner, que consultan en la emergencia de hospital san rafael, de mayo a julio 2023

WAGNER II	Debridación	Debridación + Destechamiento	Debridación + Curetaje + Destechamiento Extenso	Amputación	6	36	WAGNER III	Debridación	Debridación + Destechamiento	Debridación + Curetaje + Destechamiento Extenso	Amputación	8	14	19	WAGNER IV	Debridación	Debridación + Destechamiento	Debridación + Curetaje + Destechamiento Extenso	Amputación	17	
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