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RESUMEN

Las personas con diabetes tienden a presentar con mayor frecuencia
infecciones en la piel, por lo que existen algunas infecciones en diferentes
rangos de gravedad, siendo una de ellas el pie diabético. Dicha infeccion es
una de las principales de ser explorada por los médicos porque es pobre en
sintomas, lo que dificulta el conocimiento del paciente de presentarla o no.
Las lesiones de pie diabético segun Wagner, puede ir de Grado 0, sin
lesiones, pero con el pie en riesgo, a Grado V, con presencia de Gangrena
extensa. Se puede ver que existe una gran relacion en los cuadros de DM
asociados con enfermedades circulatorias periféricas, donde segun la OMS
esta puede ir de un Estadio 0, solo demostrable tras la exploracion, a
Estadio Il donde se presenta necrosis o gangrena, similar a lo que ocurre en
el pie diabético [1]. En el Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, de la ciudad
de Milagro, la gran cantidad de casos con pie diabético ha presentado
incidencias de todo tipo, pero en este caso concreto todas las causas
estarian naciendo de la falta de capacitacion del personal médico, por lo cual
el presente estudio encontr6 la prevalencia de casos CIE: 10 - E11.5,
registrados como los mismos para el pie diabético, sin informacion sobre el
grado de lesiones o las incidencias de esos mismos casos. El presente
proyecto realiz6 una evaluacion para determinar los porcentajes de
incidencia dentro del hospital, donde efectivamente las causas eran
compartidas entre el personal médico, la mala alimentacién y la mala
circulacién, como mayores incidencias.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Complicacién Circulatoria, Pie
diabético, Amputacion, Mala Alimentacion, Personal Médico, Gangrena.
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ABSTRACT

People with diabetes tend to have more frequent skin infections, so there are
some infections in different ranges of severity, one of them being diabetic
foot. This infection is one of the main ones to be explored by doctors
because it is poor in symptoms, which makes it difficult for the patient to
know whether to present it or not. Diabetic foot injuries according to Wagner,
can go from Grade 0, without injuries, but with the foot at risk, to Grade V,
with the presence of extensive gangrene. It can be seen that there is a great
relationship in the DM tables associated with peripheral circulatory diseases,
where according to the WHO this can go from a Stage 0, only demonstrable
after the exploration, to Stage Ill where necrosis or gangrene occurs, similar
to what happens in the diabetic foot [4]. At the Dr. Federico Bolafios Moreira
Hospital, in the city of Milagro, the large number of cases with diabetic foot
has presented incidents of all kinds, but in this particular case all the causes
would be born of the lack of training of medical personnel, which the present
study found the prevalence of ICD cases: 10 - E11.5, registered as the same
for the diabetic foot, without information on the degree of injuries or the
incidences of those same cases. The present project carried out an
evaluation to determine the percentages of incidence within the hospital,
where effectively the causes were shared among medical personnel, poor
diet and poor circulation, as major incidents.

Key Words: Diabetes Mellitus, Circulatory Complication, Diabetic Foot,
Amputation, Poor Food, Medical Staff, Gangrene.
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INTRODUCCION

Los cuadros de Diabetes Mellitus de tipo 2 (DM2), asociados a
enfermedades circulatorias periféricas son casos de alta prevalencia a nivel
mundial, tanto que en la actualidad afecta a mas de 320 millones de
personas en todo el mundo [2]. En un informe del Ministerio de Salud
Ecuatoriana (2017), se menciona que, segun la Federacion Internacional de
Diabetes, estimd “que para el 2040 existirian mas de 600 millones de casos
de diabetes a nivel mundial”. Mas adelante en este mismo reporte se
confirma la prevalencia dentro del Ecuador, siendo un 8,5% en personas de
entre 20 y 79 afios [3].

La DM tiene asociacién directa con varias condiciones, que pueden ser
desde ambientales hasta por la misma edad, pero es determinante un patrén
en particular, que dicha enfermedad si aumenta su prevalencia en aquellos
grupos sociales que han tenido un cambio muy rapido en su estilo de vida,
del tradicional a uno mucho mas moderno. Asi mismo, ya entrando en
porcentajes, Estados Unidos presentd resultados sobre los pacientes
hospitalizados por DM, determinando que la tercera parte de los diabéticos
presentan cuadros asociados a enfermedades circulatorias, donde el 7% de
ellos requiere cirugia o amputacion y el 20% son por pie diabético y

requieren hospitalizacion [4].

En el Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, de la ciudad de Milagro, se han
reportado una gran cantidad de casos con pie diabético, pero no se ha
llevado un control para definirla como la de mayor incidencia dentro del
hospital. Segun la base datos existen 2961 casos de DM2, diagnosticados
bajo el CIE 10. Sin embargo, la falta de conocimiento en controles y
prevencion dentro del hospital, no han permitido tener conciencia en los
tratamientos para cada una de las afecciones de la DM2, o del pie diabético
especificamente, por lo que existen problemas a nivel del personal
hospitalario y falta de conocimiento en la poblacién para saber a tiempo si
presenta o no este tipo de infeccion diabética, que empieza de manera

silenciosa.



En la actualidad existe una Guia de Practica Clinica (GPC) de Diabetes
Mellitus tipo 2, del afio 2017, pero sus especificaciones son de caracter
general y no definen modos practicos para cuadro diabético, haciendo
éenfasis en que dicha guia puede ser aplicada basandose en el buen juicio
clinico que supondria el profesional que la utilice [3]. Dado esto ultimo, se
puede evidenciar que no existen guias préacticas dentro de los hospitales
para cada uno de los cuadros diabéticos, y partiendo de que la tesis refiere a
la incidencia de DM no Insulinodependiente asociados a enfermedades
circulatorias periféricas, como una de las afecciones de mayor prevalencia a
nivel mundial [2], se requiere el estudio de las historias clinicas para concluir
como propuesta una guia para el Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira,

basado en la incidencia de pie diabético.

Por tal razon el presente proyecto toma como referencia al hospital de la
ciudad de Milagro y estudia a los pacientes con DM2 no Insulinodependiente
asociados a enfermedades circulatorias periféricas para determinar la
incidencia dentro de esta zona, con el fin de mejorar el control y el
tratamiento a largo plazo. Para ello, se realizara una revision literaria de los
conceptos pertinentes, ademas de reconocer como esta la situacion con
respecto a la diabetes dentro del pais, para de ahi partir en comparacion con
los resultados de los pacientes estudiados del hospital y recomendar el uso
de una guia clinica para el tratamiento correcto del pie diabético y demas

tipos de diabetes.
1.1 Problemaainvestigar

En el hospital de Milagro Dr. Federico Bolafio Moreira, alberga varios casos
de pacientes con Diabetes Mellitus asociados a complicaciones circulatorias
periféricas, donde segun registro propio del hospital, entre enero y abril del
2018, se registraron cerca de tres mil casos de diabetes mellitus no

insulinodependiente.

La razén de la alta prevalencia de este cuadro diabético en la ciudad, es
debido a las precarias normas de higiene de la poblacién, mala alimentacién,
mal control de la glicemia, falta de un adecuado manejo por parte del
personal hospitalario, falta de informacion sobre la enfermedad y sus

3



consecuencias, pero principalmente por el desconocimiento de poseer este o

cualquier otro cuadro diabético.

Asi mismo, dentro del hospital, la gran prevalencia de cuadros diabéticos, ha
traido consecuencias negativas en los procedimientos del personal médico
en cuanto a calidad de tratamiento, donde se ha empezado a distinguir una
falta de capacitacion para emplear los tratamientos correctos y adecuados
segun el tipo de cuadro diabético por paciente, especialmente porque el de

aparente mayor prevalencia seria el que esté asociado con el pie diabético.

Con todo lo anterior planteado, se reconoce que la problemética a tratar en
el presente proyecto serd la parte del personal, partiendo del
desconocimiento y asi mismo la especificacion de cada cuadro, por lo que el
personal no tiene una guia clara para el tratamiento especifico de cada
cuadro diabético. Siendo esto también causa de la segunda problematica
gue ya implica a la sociedad, la cual no cuenta con informacion clara para
saber si posee 0 no algun cuadro diabético y cuéles son las medidas que

debe tomar una vez se identifique su afeccion.
1.2 Justificacion

Para que la poblacién de la ciudad de Milagro, asi como en otros lugares del
Ecuador, empiecen a tomar mayor conciencia de los diferentes cuadros
diabéticos, el presente proyecto busca reconocer la incidencia de unos de
los tantos cuadros, escogiendo segun lo mencionado por Ruano, et al.,
(2005), como el tipo de mayor prealencia a nivel mundial [2], pero
asociandolo con aquellos pacientes que tengan pie diabético, siendo este a
su vez el de mayor prevalencia, a confirmarse mas adelante en el mismo
proyecto, dentro del hospital Dr. Federico Bolafio Moreira. Asi pues, una vez
gque se encuentren los porcentajes de las diferentes afecciones, se
encontrara la muestra de pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion, se estudiara el grado de lesion de dichos pacientes y se estimara
la incidencia de cada complicacién del pie diabético en los pacientes del

hospital.



1.3 Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Para el presente proyecto se han utilizado las bases de datos del Hospital

Dr. Federico Bolafio Moreira en la ciudad de Milagro. La primera parte de los

datos sera util en el conocimiento y analisis de los cuadros clinicos de los

pacientes informaciéon que sera proporcionada por el hospital segun sus

propios registros. La segunda el autor realizara la evaluacion del grado de

lesion de los pacientes con pie diabético y la incidencia de sus causas, para

determinar en qué grado y con que causa se da mayor presencia de pie

diabético.

1.4 Objetivos

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar la incidencia de casos de Diabetes Mellitus no
Insulinodependiente asociados a complicaciones circulatorias

periféricas en adultos mayores a 30 afios.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de los casos de diabetes en el hospital Dr.

Federico Bolafio Moreira en la ciudad de Milagro.

Determinar la prevalencia de los casos de pie diabético en los
pacientes del hospital Dr. Federico Bolafio Moreira asociados con DM

no Insulinodependiente.

Analizar la incidencia de los casos de pie diabético en los pacientes
del hospital Dr. Federico Bolafio Moreira asociados con DM no

Insulinodependiente.

Proponer el uso de la guia de tratamiento de la asociacion de pie

diabético para que el personal médico la implemente en los casos de



Diabetes Mellitus no Insulinodependiente del hospital Dr. Federico

Bolafio Moreira.

1.5 Hipoétesis

Debido a que los pacientes con diabetes mellitus tienen mas probabilidad de
presentar complicaciones circulatorias periféricas que los que no tiene
diabetes o los diabéticos tipo 1. Si se le ofrece una oportuna atencion
aplicando los protocolos del manejo del pie diabético dados por la sociedad
ecuatoriana del pie diabético a los pacientes del Hospital Dr. Federico
Bolafios en la ciudad de milagro, mejoraria notablemente debido a que
poseen una alta tasa de efectividad, para posteriormente ser derivados a
alguna unidad de mayor complejidad en caso de necesitarlo o en su defecto
para poder llevar un control mas acucioso y de esta manera mejorar la
calidad de vida de los pacientes, reducir la alta tasa de recidiva y de avance
de la enfermedad, disminuir el nimero de amputaciones de miembros
inferiores. Esto ayudaria a la socializacion de la informacion acerca de del
pie diabético y a poner a la poblacion en conocimiento de las medidas que

se pueden tomar para prevenir el mismo.



2. MARCO TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

La diabetes es una patologia de caracter crénico que se caracteriza por
presentar niveles de glucemia en ayunas por encima de 200 mg en ayunas y
diversas complicaciones en varios organos y sistemas, las cuales pueden
aparecer en estadios avanzados de dicha enfermedad. Se estima que la
diabetes afecta un gran porcentaje de la poblacibn ecuatoriana
especialmente por la caracteristica “silenciosa” de la enfermedad, lo que
provoca que a que, aproximadamente la mitad de quienes la padecen,

desconozcan su condicion Prevalencia de la Diabetes Mellitus [5].

Por otro lado, se determina a la DM como un proceso complejo del
metabolismo en cuanto a las proteinas, carbohidratos y grasas, dado en el
momento en que existen complicaciones en el proceso de secrecion de
insulina que las células beta deberian crear por medio del pancreas. Por
tanto, termina siendo un trastorno crénico que se puede manifestar por

sindrome metabdlico, vascular o neuropatico [6].
2.1.1 Epidemiologia

La diabetes es un trastorno crénico que puede manifestarse de tres maneras

diferentes:

Sindrome Metabdlico: Déficit absoluto o relativo de la secrecion de insulina,
el metabolismo sobre alteraciones en los lipidos y proteinas, ademas se

presenta hiperglucemia, glucosuria, poliuria, polidipsia y polifagia. [6]

Sindrome Vascular: De caracteristica macroangiopatico con afectacion a
los 6rganos en general, pero sobre todo al corazon, los rifiones, la retina y la

circulacioén cerebral y periférica [6].

Sindrome Neuropéatico: Tiene dos incidencias, por un lado, autbnomo y por

otro lado periférico, por lo general se presenta a largo plazo y su condicion



se asocia con dafios o complicaciones crénicas al corazon, riflones, vasos y

nervios sanguineos [6].
2.1.2 Clasificacién

Segun la Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA), hay cuatro tipos de
diabetes:

Tipo 1 - Diabetes Mellitus Insulinodependiente/Juvenil: Capaz de
desarrollarse en cualquier etapa de la infancia hasta los 30 afios, debido a la

falta gradual de insulina producida por el mismo cuerpo [6].

Tipo 2 — Diabetes Mellitus no Insulinodependiente/Aparicion madura:
Se presenta luego de los 30 afos, se asocia especialmente al sobrepeso, Si
bien aqui el pancreas todavia produce insulina, la falla no es la causa sino

mas bien la cantidad que no es suficiente para hacerla realmente efectiva

[6].

Diabetes Gestacional: Cambios hormonales durante el embarazo que
aumentan en un porcentaje de las mujeres la insensibilidad de la insulina,
llegando a tener un grado muy marcado a partir de la semana 24 de
embarazo, de ahi en adelante dichas mujeres pueden exhibir todos los

sintomas mas conocidos de la diabetes [6].

Otros tipos en general: Como lo son los defectos genéticos por la accion
de la insulina o la funcion de las células betas, enfermedades del pancreas

exocrino, infecciones, endocrinopatias o por induccion mediante drogas [6].
2.2 Diabetes Mellitus 2 no Insulinodependiente

La DM 2 se caracteriza por ser un trastorno metabdlico que eleva de manera
inapropiada la glucosa en la sangre, dando paso a complicaciones crénicas,
que seran detalladas mas adelantes [7]. Segun el Dr. Javier Escalada
(2016), la DM 2, tiene una representacion del 80% o 90% de la totalidad de
casos de diabetes, siendo la mas frecuente y la que en mayor aumento ha

estado yendo a lo largo de la historia [7].



El sindrome metabdlico del DM 2 puede llevar a provocar riesgo
cardiovascular y por obvias razones la muerte. Para su tratamiento, se
sugiere combinar tres cosas importantes: el plan de alimentacion, la practica

de ejercicio fisico y el tratamiento personalizado [7].
2.2.1 Criterios para el diagndstico

Segun la Asociacion de Diabetes Americana y la OMS, los criterios para

diagnosticar la DM son [8]:
e Presencia de sintomas de diabetes
e Glucosa plasmatica aleatoria superior o igual a los 220 mg/dl
¢ Glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual a los 200 mg/dl
e Glucosa plasmatica post prandial superior o igual a los 200 mg/dl a las

2 horas durante el test de tolerancia de glucosa oral.

En caso de cumplirse estos criterios en al menos dos dias de analisis

sucesivos, se confirmaria el diagnostico de DM [8].
2.2.2 Prevencién de la DM2 no Insulinodependiente

Tener una dieta balanceada entre carbohidratos y grasas es parte de la
prevencion de la DM2, aln mas si se tiene antecedentes familiares de DM2,
Ya que se conoce gue esta patologia tiene caracter hereditario. Estudios han
demostrado que el ejercicio fisico mejora la resistencia de la insulina incluso
en pacientes que se encuentra ya con DM2 [9]. Sin embargo, otras
investigaciones sugieren que el ejercicio y una buena alimentacion no son
suficientes para prevenir o controlar la resistencia a la insulina, si se los usa
junto con el tratamiento farmacoldgico de la diabetes pueden incluso retrasar
la incidencia de DM2 en pacientes que solamente tengan intolerancia a la

glucosa [10].



2.2.3 Complicaciones

Las complicaciones presentadas en este cuadro de diabetes se pueden

clasificar en dos tipos:
e Complicaciones agudas:

o Hipoglucemia, siendo la mas frecuente en el tratamiento con
insulina por dosificaciones excesivas o cuando el paciente
retrasa su ingesta.

o Cetoacidosis, es una causa importante de morbilidad en
pacientes  diabéticos con tratamiento  inadecuados,
aumentando cuerpos cetonicos con altas concentraciones de
plasma de acidos.

o Estado hiperosmolar, el coma diabético que no cursa con
acidosis, en personas de avanzada edad con deshidratacion
severa y glucemia elevada.

e Complicaciones cronicas:

o Microangiopatia, la cual no es patognomaénico de la DM, pero si
frecuente, donde se engrosa la membrana basal y genera
reacciones negativas con el hierro coloidal.

o Macroangiopatia, como una forma de aterosclerosis, mas
frecuente y mas rapida, enfermando los vasos coronarios,
cerebrovasculares y periféricos.

o Retinopatia, permeabilidad vascular, degeneracion de los
pericitos, falta de perfusion y obstruccion debido al
engrosamiento de la membrana basal, aparecen luego de 10

afos del diagnostico de DM.
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o Neuropatia, afecta al sistema nervioso.

o Nefropatia, se presenta la proteinuria intermitente, luego pasa a
ser persistente.

o Pie diabético, la mas frecuente de todas, con alto costo
sanitario y la de mayor tiempo de rehabilitacién. Es ademas el

factor principal de la vasculopatia y la neuropatia [8].

2.3 Antecedentes del Pie Diabético
2.3.1 Definicioén

Segun el Hospital Universitario Ramon Cajal, la Direccion de Enfermeria de
Madrid y el Protocolo de Cuidados PRT, el pie diabético es “una alteracion
clinica neuropética, etiopatogénica e inducida por la hiperglucemia
mantenida, en coexistencia o no con la isquemia luego de algun evento
traumatico, capaz de producir lesion o ulceras en el pie”. Cuando el pie de
un paciente con cuadro diabético tiene una lesion, este es muy vulnerable a
formar traumatismos en el talén o en las prominencias 0seas. Los nervios
periféricos generan trastornos sensoriales o Ulceras en la planta del pie que,

por la oclusion de arterias, se puede presentar una gangrena [11].

Los pacientes que sufren pie diabético, son de mayor frecuencia, también
tiene otra caracteristica, que es ser silenciosa, pues la lesion al inicio no
presenta dolor, pero con el tiempo se agrava. El pie empieza a presentar
alteraciones o deformidades que pueden incurrir en amputaciones o alguna

otra cirugia de pie [11].
2.3.2 Clasificacién de lesiones de pie diabético

Segun la clasificacion de Wagner, el pie diabético tiene una clasificacion
segun su gravedad, profundidad, grado de infeccion y, presencia y nivel de

gangrena, clasificandolos en 6 estadios diferentes:
e Grado 0 — Pie en riesgo: Se presentan callos gruesos, deformidades

Oseas, dedos en garra, prominencias en las cabezas metatarsianas.
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e Grado 1 — Ulceras superficiales: Destruccién del espesor de la piel.

e Grado 2 — Ulceras profundas: Llega a los ligamentos sin afectar el
hueso luego de penetrar la piel infectada.

e Grado 3 — Ulceras profundas més absceso: Secrecion y mal olor, se
extiende mas a profundidad del pie.

e Grado 4 — Gangrena limitada: Necrosis de parte del pie.

e Grado 5 — Gangrena extensa: Ademas de que todo el pie se infecta,

se presentan efectos sistémicos [11].

2.3.3 Prevalencia a nivel mundial

A nivel mundial, la prevalencia del pie diabético esté entre el 0.10 y 0.30%,
mientras que el porcentaje de poblacion diabética con al menos una ulcera
desarrollada en el pie, es del 25% [12], claro que estos porcentajes pueden
variar, por ejemplo, en Rumania, se realiz6 un estudio sobre la edad,
determinando que el mayor de casos se da en personas entre los 70 y 79
afios [13]; asi mismo en el caso de China, la edad promedio es 66 afios al

igual que en Cuba [14].

Costa Rica y China, para el 2012, publicaron estudios que determinaban la
prevalencia de los factores de riesgo, donde la amputacion seguida de
hospitalizacion prolongada tiene mas del 8% en prevalencia de riesgo [15]
[14]. Si bien no hay pruebas concretas que el buen control de dislipidemia
disminuye el riesgo al pie diabético, se debe mencionar que entre las formas
de prevencién si se sugiere seguir los controles del cuadro diabético

principal.

En cuanto al tiempo promedio de la evolucion de enfermedad, un estudio en

Fiji realizado en el 2014 determind un tiempo de 8 afos y en Cuba se

concluy6 que el pie diabético puede aparecer hasta 20 afios después de una

primera amputacion. Se empieza a entender que la amputacion es el

principal factor de riesgo. El 50% de los pacientes con amputaciones por pie
12



diabético tienen un deceso promediado en los proximos cinco afios. Asi
mismo se recalca que la amputacion es recomendable cuando no hay

posibilidad de salvar el pie diabético [16] [14].
2.3.4 Prevencion y Tratamiento del pie diabético

Para prevenir los cuadros de pie diabético, el primer paso es tener un control
correcto de su tipo de diabetes, lo que genera no solo prevencion sino la
opcion de retrasa o disminuir el pie diabético. Luego, se recomienda también
una inspeccion diaria del pie, para descartar la aparicion de lesiones,
hemorragias o excoriaciones en la planta y talébn, cambiar las medias y el
calzado al menos dos veces al dia, evitar caminar descalzo, no calentar los
pies con bolsas de agua caliente o eléctricas, evitar reseccion de ufieros o
callosidad, para eso acudir al poddlogo, lavar los pies durante al menos
cinco minutos con agua y con jabon ademas de un exhaustivo secado, no

fumar, caminar a diario [11].

En cuanto al tratamiento local de la Ulcera, los objetivos son eliminar el tejido
necrotico, controlar la carga bacteriana y exudado, y facilitarle el crecimiento
al tejido sano. De todas formas, depende del estado general del paciente,
asi como el tejido, de aqui parte una clasificacion de técnicas de

desbridamiento, que puede ser cortante, enzimatico o autolitico [11].
2.3.5 Pie Diabético en el Ecuador

En los ultimos afios dentro del Ecuador se ha ido presentando un aumento
considerable en pacientes con diabetes, siendo la primera causa de muerte
para la poblacion ecuatoriana, en relacion a eso, la principal complicacion es
el pie diabético que, segun censo del Ministerio de Salud Publica del 2010,
estimd hasta un 27% en prevalencia de amputaciones, llegando a reportarse
méas 700 casos de Ulceras en extremidades inferiores con incidencia en
amputacion, reportandose un 65% de casos en los hospitales ecuatorianos
[17][18] [3].

El pie diabético es comun, complejo y de alto costo, en Ecuador no es la
diferencia, especialmente por las complicaciones que existen en los

procesos para tratar las lesiones, posiblemente por falta de eficacia y un

13



tratamiento multidisciplinario. La gran tasa de morbilidad deja en evidencia la
carencia de conocimiento y capacidades del personal médico para tratar
estos cuadros, especialmente en pie diabético, que requiere cirugia,
rehabilitacion, medicina interna, entre otros campos, pero en la mayoria de

ellos el personal no se encuentra capacitado para estos casos [3].

Ya que segun la Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético determiné que
existe un manejo inadecuado de los casos dentro del pais, decidié presentar
una Guia Practica Clinica para prevenir, diagnosticar y tratar el pie diabético.
Actualmente el IESS no estad haciendo uso de la guia, aunque esta esté
dirigida a médicos generales, familiares, cirujanos, dermatdlogos, internistas,
endocrinologos, infectélogos, traumatdlogos, rehabilitadores, ortopedistas,

pododlogos, entre otros [3].

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Descripcion de la muestray procedencia de los sujetos de estudio

La muestra utilizada para el presente proyecto son los pacientes reflejados
en la base de datos del hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, con DD1:
E11.5, de los cuales son mas de ocho mil pacientes. Por esta razon, se

busco recortar el nUmero de pacientes a traves de los siguientes criterios:

3.2 Criterios de inclusion:

1. Todo Pacientes que asisti6 a consulta médica con Diabetes Mellitus
no Insulinodependiente en el Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira
de la ciudad de Milagro.

2. Pacientes que sean de la ciudad de Milagro.

3. Pacientes Adultos mayores o igual a 30 afios

4. Pacientes atendidos en el periodo de: enero 2018 - abril 2018.

5. Pacientes con diagnostico CIE10: E11.5.
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3.3 Criterios de exclusion
1. Todo paciente que su motivo de ingreso no sea CIE10: E11.5.
2. Pacientes que hayan recibido tratamiento previo en otra casa de
salud.
3. Pacientes que no consulte por primera vez.
4. Pacientes que no sean de Milagro
5. Pacientes que no se encuentren en el rango de edad establecido.
6. Pacientes que no sean atendidos en el periodo comprendido entre:

enero 2018 - abril 2018.

Una vez que se hallara los pacientes que cumplan los criterios antes
expuestos, se empezaria la parte del estudio, siendo este de tipo descriptivo
transversal, método eficiente para identificar todos los tipos de afecciones
circulatorias en los DM no Insulinodependiente del hospital. Luego de eso,
se procederia a confirmar la mayor prevalencia de pie diabético, las
incidencias en estos casos especificos, para finalmente proponer el uso de

una guia de tratamientos adecuados para el personal de hospital.

Revision de historias clinicas: Servird para terminar tanto la prevalencia de
cuadros diabéticos en general, luego especificar aguellos que tienen DM no
Insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas y finalmente

la prevalencia de aquellos que tienen pie diabético.

Tratamiento estadistico de los datos: Servira para determinar la incidencia

de pie diabético dentro del hospital.
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4. RESULTADOS

Tabla 1 - Prevalencia de Cada Cuadro Diabético Registrado en el Hospital Dr. Federico Bolafios

Moreira
Cuadros Diabéticos CIE: 10 No. Pacientes Prevalencia
ENE | FEB | MAR | ABR | TOTAL (%)

E11 Diabetes Mellitus no
insulinodependiente 200 | 497 | 488 | 529 1714 57,89%
E11.1 Con coma 1 0 0 0 1 0,03%
E11.2 Con complicaciones renales 6 29 30 21 86 2,90%
E11.3 Con complicaciones oftalmicas 0 2 4 0 6 0,20%
E11.4 Con Complicaciones neurolégicas 0 27 0 42 69 2,33%
E11.5 Con complicaciones circulatorias
periféricas 317 | 51 66 83 517 17,46%
E11.6 Con complicaciones especificadas | 49 | 134 | 63 86 332 11,21%
E11.7 Con complicaciones multiples 2 3 1 13 19 0,64%
E11.8 Con complicaciones no
especificadas 4 16 4 3 27 0,91%
E11.9 Sin mencion de complicaciones 94 31 37 28 190 6,42%

TOTAL 673 | 790 | 693 | 805 2961 100%

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira. Elaboracion Propia.

En la primera tabla, se utilizé la base de datos de pacientes ingresados en
todas las especialidades que maneja el hospital, cuyos pacientes sean de

Milagro y hayan ingresado entre enero y abril del 2018.

El estudio reflejé la prevalencia de cada cuadro diabético en los pacientes
del hospital, utilizando el CIE 10, para segmentar a cada paciente segin su
cuadro diagnosticado. Independientemente de los pacientes que solo han
sido registrado con un diagnéstico E11, con un 57,89% en el resto de
pacientes que ya tienen un diagndstico mas especifico, se presentan dos
diagnésticos con mayor prevalencia, siendo el E11.6 con un 11,21% y un
17,46% para el E11.5; pudiendo comprobar que en efecto los cuadros
diabéticos con complicaciones circulatorias periféricas son las de mayor

prevalencia dentro del hospital.

Esta misma informacion confirma que la prevalencia del pie diabético es la
mayor ya que el E11.5 es utilizado para diagnosticar los casos de pie
diabético en el hospital. Concluyendo que frente a las demas complicaciones
la mas usual es el pie diabético, resultados similares a los informes de

prevalencia mundial mencionados en el marco tedrico.
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Tabla 2 - Prevalencia de Pacientes con Diagnéstico E11.5 — Pie Diabético Registrados en el

Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira segun la variable Edad

EDAD No. Pacientes Prevalencia
ENE | FEB | MAR | ABR | TOTAL (%)

Menor a 30 afios 2 0 0 0 2 0,39%
30 A 39 ANOS 5 0 0 0 5 0,97%
40 A 49 ANOS 47 4 1 6 58 11,22%
50 A 59 ANOS 65 18 29 29 141 27,27%
Mayores o igual a 60 ANOS 198 29 36 48 311 60,15%

TOTAL 317 51 66 83 517 100%

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira. Elaboracién Propia.

Luego de segmentar la cantidad de pacientes con E11.5, siendo estos 517
pacientes ingresados entre enero y abril del 2018, la segunda tabla busca
determinar el rango de edad con mayor prevalencia en casos de pie
diabético, para lograr determinar cumplir con el criterio de inclusion y
considerar aquellos pacientes desde los 30 afios de edad. De lo cual se

determinaron los siguientes datos:

La mayor prevalencia de pie diabético se da en las personas mayor o igual a
los 60 afios con un 60,15% seguida de aquellos entre los 50 y 59 afios con
un 27,27%. Se encontrd Unicamente dos personas menores a los 30 afios
con casos de pie diabético, por lo cual no seran consideras para el resto del
estudio.

Otro dato interesante que se encontrd, fue que la mayor cantidad de
registros por pie diabético en el hospital se dio en el primer mes del afio, en
cada uno de los rangos de edad, mientras que, para febrero, la cantidad de

registros disminuy6 notablemente.
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Tabla 3 - Prevalencia de Pacientes con Diagnéstico E11.5 — Pie Diabético Registrados en el

Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira segln la variable Sexo

No. Pacientes Prevalencia
SEXO o
ENE | FEB | MAR | ABR | TOTAL (%)
MASCULINO 182 22 50 55 309 60%
FEMENINO 133 29 16 28 206 40%
TOTAL 315 51 66 83 515 100%

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira. Elaboracion Propia.

Para la tercera tabla, el objetivo es distinguir la prevalencia del pie diabético
segun el sexo de los pacientes, para este cuadro ya se excluyeron los

pacientes que no cumplen con los criterios mencionados en la metodologia.

Se concluye que la mayor prevalencia de pie diabético se da en pacientes

con sexo masculino con un 60,39% frente a un 40% de los pacientes con

sexo femenino, aunque la diferencia no es mucha.

Tabla 4 — Grado de lesiones de Pie Diabético en los pacientes con Diagndstico E11.5 en el

Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

Clasificacién No. Pacientes %
Grado O 0 0%
Grado 1 5 1%
Grado 2 237 46%
Grado 3 170 33%
Grado 4 46 9%
Grado 5 57 11%
TOTAL 515 100%

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira. Elaboracion Propia.

Una vez que ya se tuvo fijada la cantidad de pacientes con pie diabético, se
procedio a realizar una clasificacion de lesiones. Cabe mencionar que esta
parte del estudio se realizO de manera personal en aproximadamente 30
dias, debido a que el hospital no posee registro de los estadios de lesiones
elaborada por parte del personal, evidenciando la problemética de falta de
capacitacion del personal médico.

En cuanto a los resultados, el mayor estadio de lesiones de pie diabético es
para las ulceras profundas con ligamentos y piel afectada, sin afeccion en
los huesos, con una representacion del 46%, el siguiente estadio de mayor

prevalencia es el grado 3 donde se presentan Ulceras profundas con
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absceso, con una representacion del 33%. Los grados que presentan
gangrena también son altos en comparacion con que los grados 0 y 1, no

tienen presencia.

Se destaca ademas que la mayoria de casos ingresan en un estadio menor
y terminan en gangrena por la falta de atencion adecuada del personal

médico.

Tabla 5 — Porcentaje de las complicaciones que causaron Pie Diabético en los pacientes con

Diagndstico E11.5 en el Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira

Causas Presencia No. Pacientes ?/100%
Golpes 2 170 33%
Cortes 4 335 65%
Callos 4 355 69%
Llagas o ulceras 3 273 53%
Mala Circulacion 4 376 73%
Aplastamiento 1 10 2%
Mala alimentacion 5 505 98%

Fuente: Hospital Dr. Federico Bolafios Moreira. Elaboracion Propia.

Para la quinta tabla, la cual explica la incidencia del pie diabético en los
casos de DM no insulinodependiente con complicaciones circulatorias
periféricas, se tomé las causas que provocan la aparicion de pie diabético,
luego se califico la presencia de cada causa en los pacientes, utilizando un
rango del 1 — 5, donde 1 es muy poca presencia y 5 es muy alta presencia.
Asi mismo, sobre el total de 515 pacientes, se determiné cuantos pacientes
presentaron esas causas como detonante del pie diabético. Esta parte del
estudio también fue elaborada por el autor, debido a que el hospital no

cuenta con el registro de estos datos.

Las tablas demuestran que todas las causas tienen alta incidencia en el pie
diabético, entre las principales, los cortes un 65% del total de pacientes con
pie diabético, los callos y las llagas con un 69% y 53% respectivamente. Sin
embargo, las mayores causas son la mala circulacion un 73% y el 98% se

debe a la mala alimentacion.

Estos resultados van ligados con la tabla 4, puesto que se encontraba que

varios pacientes ingresan en un estadio menor pero dentro del hospital su
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grado de lesion aumenta. Una de las causas por la que sucede esto es la
mala alimentacion, de aqui que 505 pacientes de 515 considerados,

presenten como mayor porcentaje dicha causa.

5. CONCLUSIONES

El hospital Dr. Federico Bolafios Moreira en la ciudad de Milagro fue
escogido para realizar un estudio sobre la incidencia de los cuadros de DM
no insulinodependiente con complicaciones periféricas circulatorias
asociados al pie diabético. Donde se determinaron tres cosas: 1) El
diagnoéstico E11.5 especificamente es el de mayor prevalencia dentro del
hospital; 2) Todos los casos registrados con E11.5 dentro del hospital estan
asociados con el pie diabético; 3) La tasa de incidencia es de 174 pacientes

con pie diabético por cada 1.000 paciente diabético.

Una de las complicaciones que se presentd, es que habia informacién que
se requeria para el presente trabajo de investigacion pero el hospital no
contaba con esos registros, por lo que se decide realizar una evaluacion de
tiempo real, sin embargo al momento de realizarla para poder determinar el
grado de lesiones del pie diabético y su incidencia segun las causas, en el
hospital Dr. Federico Bolafios Moreira, aplicando la Guia Clinica de la
Sociedad de Pie Diabético Ecuatoriana, el personal médico indico
desconocer las pruebas necesarias, por lo que esta parte de la prueba se
tuvo que realizar desde el criterio clinico y profesional del autor del presente

documento.

De lo anterior se obtiene un valioso dato para la investigacion que se afiade
al cuarto objetivo especifico, donde se comprueba la necesidad de afadir al
hospital la implementacion de la guia clinica para el tratamiento de pie

diabético.

Se pudo conversar con el jefe del servicio de cirugia en el hospital, el
MiSMo que Supo expresar su preocupacion debido a la falta de una
preparacion en base a una adecuada bibliografia y conocimientos en el
manejo de pacientes con pie diabético por parte de su personal, esto como
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consecuencia de una falta de protocolos propios o adquiridos, previamente
establecidos para asi socializarlos con el personal y lograr un adecuado

manejo de pacientes con pie diabético.

Por otro lado, se pudo constatar la falta de insumos dentro del hospital
como otra de las grandes probleméticas que actualmente presenta, siendo
esta quizas la de mayor facil solucion pero debido a la falta de presupuesto
del hospital o a diferentes factores que influyan en el mismo, se puede
evidenciar que los insumos que deberian estar a la orden del dia para
contribuir con el adecuado manejo del pie diabético no siempre se
encuentran disponibles en todo el hospital, mas en el area deseada, la cual
es hospitalizacion de cirugia. Esto produce como consecuencia un manejo
poco efectivo del pie diabético y por ende no contribuye en una mejoria

integral ni ayuda a detener el avance de la misma.

De lo anterior, se entiende que, en efecto, la prevalencia del pie diabético es
del 17% segun los pacientes diagnosticados en base al CIE 10, mientras que
entre las causas se encuentra especialmente en la mala alimentacion y el
descuido de los pacientes al presentar dafios en sus miembros inferiores,
pero para combatir esto, cualquier motivo de prevencion se anula al no tener
un personal altamente capacitado para el diagndstico y tratamiento correcto
de pie diabético. Determinandolo como la principal causa de que en el
hospital Dr. Dr. Federico Bolafio Moreira exista una alta incidencia de casos

de pie diabético que terminan en amputaciones de miembros inferiores.

Por tanto, el hospital atraviesa un estado critico en cuanto a capacidad del
personal médico, para tratar no solo el pie diabético sino cualquier otro
cuadro de diabetes. Esto deja también la duda de si efectivamente la alta
prevalencia y los porcentajes de incidencia del pie diabético, son debido a la
falta de conocimiento de los tratamientos de prevencién adecuados dentro
del hospital. Con esta duda, no queda mas que sugerir a los directores del
hospital el autoanalisis de su personal y la aplicacién inmediata de la guia

practica clinica de la asociacion de pie diabético ecuatoriana.
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6. RECOMENDACIONES

1. Aplicar La Guia de Practica Clinica de Pie Diabético, de la Sociedad

Ecuatoriana del Pie Diabético.

2. Crea un area o unidad independiente que se enfoque exclusivamente

en el manejo de los pacientes con pie diabético.

3. Realizar distintas actividades que promuevan la prevencion de
complicaciones vasculares periféricas a pacientes diabéticos,
enfocados primordialmente a los lugares de trabajo en los que exista

mayor riesgo de alcanzar dichas complicaciones.
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