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RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes Mellitus en la actualidad en una de las
enfermedades crénicas no transmisibles con mayor frecuencia a nivel mundial
alcanzando cifras epidémicas, se encuentra relacionada con niveles elevados
de manera persistente de la glucosa sérica y debido a su patologia silente es
una enfermedad con una gran morbilidad y mortalidad a nivel mundial
causando grandes costos para la salud publica de los distintos paises
alrededor del mundo.

Objetivo: Determinar la asociacion de hemoglobina glicosilada y piediabético
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital General Guasmo Sur
de Guayaquil en el periodo de Enero 2018 a Diciembre del 2020.
Metodologia: El presente estudio es de tipo relacional al asociar valores de
hemoglobina glicosilada con complicaciones vasculares del pie diabético,
observacional al registrar datos sin intervencion directa de los investigadores
en la informacién de las historias clinicas de los pacientes, retrospectivo se
toma informacion de registro del hospital y analitico por analizar mas de una
variable.

Resultados: los valores de HBAL1C con el estadio de dafio vascular en el pie
diabético se encontré que los pacientes con valores 6.5%-7.4% la mayoria
presento estadio 1. En el grupo 7.5%-8.0% la mayoria de pacientes estaban
en estadio 3. En el grupo de 8.1%-9.5%, la mayoria de pacientes en estadio
5. En el grupo de 9.6%-10%, en estadio 2, seguido de estadio 1y 3. En el
grupo >10% la mayoria de pacientes en estadio 5. De los pacientes con rango
de 5.7%-6.4%, se encontré en estadio 0 y en estadio 1, estas diferencias
presentaron p 0.001 siendo significativas.

Conclusion: El promedio de valores de HBA1C en la muestra estudiada fue
de 8.8 % +- 2.1 junto con el promedio de la clasificaciébn de Meggit-Wagner
fue de estadio 2.4 +- 1.7, las diferencias entre los promedios estudiados fueron
significativas, es decir que los valores HbA1C en promedio de 8% se
presentan en la mayoria de casos de pie diabético y significan mayor riesgo
de desarrollar estadios mas avanzados del mismo

Palabras claves: Hemoglobina glicosilada - Escala Meggit-Wagner -

Hiperglicemia- Diabetes
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ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus is currently one of the most frequent chronic
non-communicable diseases worldwide, reaching epidemic figures, it is related
to persistently high levels of serum glucose and due to its silent pathology, it
is a disease with a great morbidity and mortality worldwide causing great costs
for public health in different countries around the world.

Objective: To determine the association of glycosylated hemoglobin and
diabetic foot in patients with Type Il Diabetes Mellitus at the Guasmo Sur
General Hospital in Guayaquil from January 2018 to December 2020.
Methodology: The present study is of a relational type as it associates
glycosylated hemoglobin values with vascular complications of the diabetic
foot, observational by recording data without direct intervention of the
researchers in the information of the clinical histories of the patients,
retrospective information is taken from the registry of the hospital and
analytical for analyzing more than one variable.

Results: The values of HBAL1C with the stage of vascular damage in the
diabetic foot, it was found that the patients with values 6.5%-7.4%, the majority
presented stage 1. In the group 7.5%-8.0%, the majority of patients were in
stage 3 In the group of 8.1%-9.5%, the majority of patients in stage 5. In the
group of 9.6%-10%, in stage 2, followed by stage 1 and 3. In the group >10%,
the majority of patients in stage 5. Of the patients with a range of 5.7%-6.4%,
it was found in stage 0 and in stage 1, these differences presented p 0.001
being significant.

Conclusion: The average of HBA1C values in the studied sample was 8.8%
+ - 2.1 together with the average of the Meggit-Wagner classification was 2.4
+ - 1.7, the differences between the studied averages were significant, that is
to say that HbA1C values on average of 8% occur in most cases of diabetic

foot and mean a higher risk of developing more advanced stages of the same

Keywords: Glycosylated Hemoglobin - Meggit-Wagner Scale -
Hyperglycemia- Diabetes
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus en la actualidad en una de las enfermedades crénicas no
transmisibles con mayor frecuencia a nivel mundial alcanzando cifras epidémicas, se
encuentra relacionada con niveles elevados de manera persistente de la glucosa
sérica y debido a su patologia silente es una enfermedad con una gran morbilidad y
mortalidad a nivel mundial causando grandes costos para la salud publica de los
distintos paises alrededor del mundo. Segun datos emitidos por la Organizacion
Mundial de la Salud a finales de la década previa la prevalencia de la Diabetes Mellitus
alcanza aproximadamente los 500 millones de forma global. A nivel local se puede
observar que existe un incremento paulatino de forma anual de la incidencia y ha
llegado a alanzar una prevalencia del 5.7% que llegaria a representar amas de 500

mil personas diabéticas diagnosticadas en el Ecuador. (1,2,3)

A nivel nacional la Diabetes Mellitus forma parte de Plan Nacional de Salud emitido
en el afio 2017, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censosa mediados de la
década pasada la Diabetes Mellitus es la primera causa demortalidad con 4455 de
muerte que corresponde al 7.15%, con una tasa de 29 decesos por cada 100000
habitantes. Una de las principales causas de este gran numero de cifras de decesos
se debe a que la diabetes mellitus empieza como una enfermedad silente y ante la
falta de sintomas sumado auna escasa promociéon de la salud se dan este tipo de
cifras. (4)

Un gran ndmero de pacientes con Diabetes Mellitus desarrollara un tipo de
complicacion cronica en algin momento de la enfermedad, una de lascomplicaciones
mas frecuentes y que mas morbilidad causa a nivel mundial es la complicacién de pie

diabético pudiendo llevar al paciente a una amputacion del miembro afectado.

El término hemoglobina glicosilada (HbALc) se refiere a las sustancias formadas por
las reacciones bioguimicas que se da entre la hemoglobina y distintos azucares de la
circulacion sanguinea, la glicacion se refiere a la unibn no enzimatico de un

monosacarido como la glucosa a un grupo amino de una proteina como la



hemoglobina, este se encarga de medir los niveles de glucosa en la sangre durante
los ultimos tres meses, los médicos suelen utlizar este método solo o
acompafado con otro tipo de pruebas para el diagnéstico y seguimiento de los
pacientes con diabetes. La HbAlc permite valorar el control glucémico sin necesidad
de gue el paciente se encuentre en ayunas, es decir la prueba puede realizarse en
cualquier momento del dia, presenta baja variabilidad biologica, no se altera con el

estrés y no presenta inestabilidad de la muestra (2)



JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en su metodologia sencilla de obtener resultados
y sumado a lo frecuente que es en el Ecuador la diabetes mellitus tipo 1l ya que es una
de las enfermedades cronicas no transmisibles con mayor prevalencia y de gran
morbimortalidad debido a su patologia silente en el inicio de la mismay que carece de
sintomas evidentes para el paciente, cuando se realiza el diagnostico la enfermedad
suele encontrarse en etapas avanzadas e incluso con complicaciones crénicas como
es la de un pie diabético llegando a causar diversos grados de discapacidad en el
paciente y produciendo grandes costos en salud publica a nivel nacional, es de suma
importancia conocer la relacion que existe entre la hemoglobina glicosilada y
pacientes con pie diabético de esta manera el estudio busca brindar informacion relevante
y actualizada que puede aportar en la prevencion y tratamiento del pie diabético para evitar
futuras complicaciones como lo son las amputaciones, discapacidad, depresion y ahorrar

gastos en salud publica.

HIPOTESIS

Los valores elevados de hemoglobina glicosilada se encuentran asociados a
complicaciones vasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil durante el periodo de Enero del 2018 a
Diciembre del 2020.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar la asociacion de hemoglobina glicosilada y piediabético en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil en el periodo
de Enero 2018 a Diciembre del 2020.

Objetivos especificos.

1. Establecer, sensibilidad, especificidad y fiabilidad de hemoglobina

glicosilada en pacientes diabéticos con complicaciones vasculares.

2. Determinar tipo de lesiones segun la clasificacién de Meggit-
Wagner.

3. Correlacionar niveles de hemoglobina glicosilada con lesiones vasculares.



MARCO TEORICO.

DEFINICIONES

La diabetes mellitus tipo Il (DM2) es un trastorno metabdlico cronico caracterizado
por hiperglicemia persistente dado por alteracion de secrecién de insulina y/o
resistencia periférica a la insulina. Dicha hiperglicemia persistente es el autor de las
diferentes consecuencia y complicaciones metabdlicas en diversos sistemas de
organos, conllevando en si a un deterioro de calidad de vida, pudiendo incluso ser
mortal. Dichas complicaciones se clasifican como microvasculares (neuropatia,
nefropatia y retinopatia) y macrovasculares (enfermedad coronaria vascular,

enfermedad periférica arterial y enfermedad cerebrovascular). (1,2)

La neuropatia diabética periférica (NDP) se define como la presencia de signos y
sintomas de disfuncidn de nervios periféricos en pacientes con DM después de excluir
otras causas. Afecta alrededor del 50% de los pacientes con DM2 avanzada. Se
caracteriza clinicamente por la presencia de sintomas positivos (dolor neuropatico,
hiperalgesia, etc.) y negativos (hormigueo, disestesias, pérdida del equilibrio, etc.).
Signos neuropaticos en cambio consisten en hipo- u arreflexia, disminucion de la
percepcion/discriminacion de la vibracion, sensibilidad térmica y propiocepcion. El
control glicémico es fundamental para la prevencion de su desarrollo ya que se da por
inestabilidad/variabilidad glicémica (Ej: cetoacidosis diabética), la cual conlleva de
forma crénica a una inestabilidad autonémica y predisposicion a lesiones podalicos
(pie diabético). Esto se da dado que esta variabilidad contribuye a una disfuncion de

los canales i6nicos axonales, que a su vez dan lugar a la degeneracion axonal. (3)

El pie diabético es un sindrome clinico y complicacién severa de DM muy relacionado
a la neuropatia diabética y enfermedad arterial periférica. (4) Es una de las causas
mas comunes de osteomielitis del pie y de amputacion de miembro inferior. (5) Como
se menciond anteriormente, las lesiones podalicas se dan dado que la NDP conlleva
a la pérdida de la sensacion de miembros inferiores, lo cual es protectora. El paciente
termina dejandose desarrollar ulceraciones cutaneas, y estas se tornan cronicas. En
el peor de los casos desatendidos, resulta en la realizacion de amputaciones

innecesarias. (3)



La clasificacion de Meggit-Wagner es una escala clinica para valorar severidad en

el pie diabético usando datos como profundidad de ulcera y afeccion 6sea/necrosis.

(6,7) Consiste en lo siguiente:

Grado 0: sin presencia de Ulcera.

Grado 1: presencia de Ulcera superficial, con afeccion a nivel de piel y tejido
subcutaneo.

Grado 2: presencia de Ulcera profunda con afeccion de tendén, masculo,
capsula articular o hueso.

Grado 3: presencia de Ulcera profunda con absceso. Ademas, posible
presencia de osteomielitis y/o tendinitis.

Grado 4: presencia de gangrena parcial y limitada al pie.

Grado 5: gangrena extensa que abarca todo el pie. (7)

Diferentes estadios de pie diabético se presentan en la Figura 1.

Figura 1.- Imagenes de diferentes estadios de pie diabético segun Meggit-Wagner: A)

Grado 1, ulcera superficial; B) Grado 2, ulcera profunda sin absceso; C) y D) Grado 4,

gangrena parcial por infeccion con afeccion de tejidos profundos (tejido desbridado en

la imagen C). (7)




D)

La hemoglobina glicosilada es una prueba de laboratorio que refleja la glicemia del

paciente de 2-3 meses previos. Segun las guias ADA, sus metas generales en DM2

suelen ser de 6.5% 0 7%, o mas dependiendo de los factores individuales del paciente.

(2,3)

FACTORES DE RIESGO

La etiologia es multifactorial y los factores de riesgo estudiados que pueden conllevar

a la generacion de esta son las siguientes:

Pérdida de sensacion (neuropatia).

Ulceras o amputaciones previas.

Deformidad de pie que aumente en exceso la presion en superficie.
Calzados inadecuados.

Sequedad de piel.

Trauma externo.

Infeccion.

Isquemia crénica (arteriopatia). (4,5,7,8)

Otros estudios presentan hallazgos similares, identificando como factores de riesgo

anormalidades pre-existentes del pie, la edad avanzada, sexo masculino, duracion de

DM, y niveles altos de hemoglobina glicosilada (HbAlc). (6)




PATOGENESIS

La patogénesis del pie diabético es un campo aun siendo estudiada. Se sabe que esta
asociada fuertemente al desarrollo de NDP, y explicaciones coherentes se han
estratificado a partir de esta asociacion (como se mencion6 previamente). Otras
teorias adyacentes incluyen la hiperglicemia como factor que juega directamente en
su desarrollo (aparte de la forma indirecta a través de la NDP). Estas parten del hecho
que hiperglicemia afecta las actividades y funciones de los queratinocitos y
fibroblastos. Al principio de la patogenia local, siempre comienza grosso modo con la
generacion de un trauma cutaneo no reconocido (dentro de las areas afectadas por la
NDP). El proceso de sanacion y cicatrizacion es aturdido la proliferacion y migracion
celular alterado por la hiperglicemia. (3) El desarrollo de dicho pie diabético se
describe por lo general en 3 fases previas:

e Fase inicial: desarrollo del callo. Este resulta de un descuido de una lesion
cronica.

e Fase intermedia: neuropatia motora, sensitiva y autondmica acentuada. La
neuropatia motora conlleva al desarrollo de deformidad fisica del pie. La
neuropatia sensitiva en cambio contribuye a la cronicidad de la lesion ya que
causa que el individuo no se percate de su lesion. La neuropatia autonémica
genera anhidrosis (resequedad de piel) del area, siendo este otro de los
factores contribuyentes.

e Fase ulcerativa: generacion de la ulcera. Ante traumas repetitivos o
consistentes del callo, resulta en hemorragia subcutanea que eventualmente
conlleva a su erosion y formacion de Ulcera. Estas lesiones empeoran si hay

alteracion vascular y hemodinamica en el area de la lesion. (5)

DIAGNOSTICO

El diagnostico depende mayoritariamente de una historia clinica exhaustiva y un
examen fisico detallado. Los temas mas importantes para abarcar en la anamnesis de
esta patologia incluyen: duracion de la DM2, control glicémico,
complicaciones/enfermedades prexistentes (neuropatia, vasculopatia, etc.), y
tratamiento previo. La valoracion fisica incluye la inspeccién general (en busca de

deformidades anatomicas, lesiones, etc.), evaluacién de los pulsos periféricos

9



podalicos, busqueda de signos de isquemia y/o infeccidn. Los hallazgos mas comunes
de neuropatia asociados con el pie diabético son la parestesia, disestesia, y
anhidrosis. (5,9,10)

Las pruebas de laboratorio pedidas por lo general en estos casos son: hemograma
completo, glicemia en ayunas, niveles de HbAlc, panel metabdlico completo, y
proteina C reactiva (PCR). En casos sugestivos de osteomielitis, se hace uso de
radiografias en las cuales se pueden encontrar presencia de aire subcutaneo,

fracturas subyacentes o presencia de algun cuerpo extrafo. (5,9,10)

COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes e importantes del pie diabético son:
e Gangrena
e Osteomielitis
e Deformidad anatomica permanente
e Amputacion de extremidad.

e Riesgo de sepsis. (5,8)

MANEJO DEL PIE DIABETICO Y UTILIDAD DE HBA1C

Para manejar un pie diabético, es importante como primer paso su valoracion y
denominacion de grado de afectacion mediante el uso de escalas como la mencionada
anteriormente (Ej: Escala Meggit-Wagner). Es importante tener en cuenta que de por
si sola, estas escalas no indican el estado/la afeccion vascular del pie afectado. Para
valorar isquemia, se requiere indice de tobillo-brazo (ITB) (método no invasivo que
determina enfermedad arterial periférica al comparar la presion arterial media entre
tobillo y brazo; valores bajos del indice indican obstruccion o estrechamiento de
arteria) y medidas de presion de dedo gordo. (7) Los factores que deciden o guian que
el manejo sea ambulatorio o hospitalario depende de la presencia de cualquiera de

los siguientes:
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e Signos y sintomas de infeccion severa. Estos se manifiestan como
presencia de fiebre, celulitis grave, inestabilidad hemodindmica y drenajes
purulentos.

e Isquemia o pérdida de tejido severa. Estos se manifiestan como pulsos
podalicos muy disminuidos o ausentes, ITB menor a 0.40, o presion del dedo
gordo del pie de menos de 30 mmHg.

e Afeccidn hastatenddn o espacio plantar profundo. (7)

Si el paciente presenta cualquiera de las anteriores, el caso debe manejarse de forma
hospitalaria. Al ingreso se recomienda inicio de antibioticoterapia empirica,
desbridamiento quirdrgico, biopsia y cultivo. En caso de afectacién isquémica
evidenciada de forma clinica, se recomienda la inclusién de estudios de imagen
vascular para su valoracién de posible intervencidén de revascularizacién. Con todo
esto se adhieren medidas de cuidado y seguimiento hasta cicatrizacion completa.

Estos casos suelen revalorarse entre 2 a 3 meses. (7)

En caso de ser ulceras superficiales y no presentar los criterios mencionados, se
indica desbridamiento y cuidados locales de la herida. En caso de signos de infeccion
leve como drenaje purulento limitado o eritema, se afiade antibioticoterapia sistémica

dirigidas a los agentes causales comunes: los cocos grampositivos aerobicos. (7)

El control de la enfermedad mediante cuidado propio y vigilancia de niveles glicémico
es fundamental para prevenir o identificar de forma temprana el riesgo a presentar pie
diabético en estos pacientes. (3) En caso de ser necesario, también depende de un
buen manejo multidisciplinario (Medicina Interna, Endocrinologia, Cirugia Vascular e
Infectologia). (5) Como se menciond anteriormente, pacientes con DM estan
predispuestos a desarrollar inflamaciéon cronica que termina en la degeneracion
progresiva de los axones. Esta forma de neuropatia, a su vez, facilita la formacién del
pie diabético. (3) Por tales motivos, el uso de la HbAlc es un indicador valido para
usar como herramienta para prevenir o identificar la predisposicion a dichas
complicaciones. Niveles elevados de este indicador se lo asocia a cicatrizacion lenta
y pobre. (3) En un estudio realizado por Farooque et al. En que 88 pacientes diabéticos
entre 18-65 afios hallé que la severidad del pie diabético estaba relacionada con los
niveles de HbAlc con una p< 0.00001. (6) También se ha determinado que la HbAlc

tiene una relacion fuerte con el umbral de percepcion vibratoria plantar, implicando
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también su utilidad como predictor de complicaciones podalicas de las NPD. Los
niveles HbAlc hallados ser indicadores de riesgo de afeccidbn neuropatico en
pacientes con DM2 es de >7%. A pesar de toda esta evidencia, no hay ensayos
clinicos bien estructurados que exitosamente evallen el impacto del control glicémico

y complicaciones podalico relacionados a la NPD. (3,11)

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y
relacional al asociar valores de hemoglobina glicosilada con complicaciones
vasculares del pie diabético, observacional al registrar datos sin intervencion directa
de los investigadores en la informacién de las historias clinicas de los pacientes,
retrospectivo se toma informacion de registro del hospital y analitico por analizar mas
de una variable.

La informacion de los pacientes es tomada de historias clinicas fisicas y electronicas,
del sistema Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil (HGGS), de pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que presentaron complicacién de pie diabético
y se encuentren dentro de la clasificacidbn Meggit Wagner 0-5 que acudieron a esta
casa de salud en el periodo de enero 2018 a diciembre del 2020. El presente estudio
no cuenta con financiamiento de ninguna entidad publica o privada, el cual se ha
realizado de forma voluntaria y sin fines de lucro, cuenta ademas con la aprobacion
del departamento de docencia e investigacion del Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil (HGGS) y Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG).

Para la poblacién de estudio se escogen a los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 que cumplan con todos los criterios de inclusion establecido para el
estudio, y se excluyen a los que presenten al menos uno de los criterios exclusion.

Criterios de inclusioén:

(@) Todos los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo Il 'y
complicaciones vasculares atendidos en el Hospital General Guasmo Sur de
Guayaquil en el periodo de Enero del 2018 a Diciembre del 2020.

(b) Pacientes con lesiones vasculares documentadas.

(c) Pacientes con historias clinicas completas.

(d) Pacientes en rango de edades entre 40 y 70 afos.
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Criterios de exclusion:

(a) Pacientes con hiperglicemia asociada a otros factores.

(b) Pacientes con uso de corticoides de forma cronica.

(c) Pacientes con amputaciones previas.

(d) Pacientes obesos, hepatopatas o con enfermedades crénicas.

(e) Pacientes con enfermedad renal estadio IV.

VARIABLES
Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Clasificacion Ninguna, pie de riesgo | Cualitativa 0
Meggit Wagner Ulceras superficiales Ordinal
Ulceras profundas Politbmica 1
Ulcera profunda méas
absceso 2
Gangrena limitada
Gangrena extensa 3
4
5
IMC Bajo Peso Cuantitativ <185
Peso a Continua
normal Politbmica 18.5-24.9
Sobrepeso
25-29.9
Obesidad
> 30
Edad Grupo etario Cuantitati 40 — 49 afos
categorizado desde el va .
nacimiento a la fecha _ 50 — 59 afnos
Ordinal
actual segun rangos Politémic 60 — 70 afios
deedad. a
Sexo Ndmero de pacientes | Cualitativ Masculino
segun el sexo aNominal Femenino
Dicoomic
a
Hemoglobina Normal Cualitativa <57%
Glicosilada Prediabetes Ordinal
Diabetes Mellitus . 5,7 % - 6,4%
Dicotomi
ca > 6,5%
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ANALISIS ESTADISTICO.

En el andlisis estadistico se realizaron pruebas de estadistica descriptiva, las variables
categéricas se describieron mediante frecuencia y porcentaje, para las variables
continuas utilizamos promedio y desviacion estandar como medidas de tendencia
central y dispersion, respectivamente, posterior para estudiar las diferencias entre los
promedios de las variables continuas utilizamos pruebas paramétricas, como la
prueba T de Student. Finalmente, para estudiar las diferencias entre variables
categoéricas se utilizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson. En nuestro estudio se
establecio el valor p <0.05 como estadisticamente significativo. Todos los analisis
estadisticos y los graficos fueron realizados usando los programas estadisticos IBM
SPSS Statistics para Windows, version 24 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA)

RESULTADO

La presente investigacion fue planteada con el objetivo de determinar la asociacion de
hemoglobina glicosilada y piediabético en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l en el
Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil en el periodo de Enero 2018 a Diciembre
del 2020. La informacion recolectada de los pacientes fue almacenada en una base
de datos construida en una hoja de calculo de Microsoft Excel. En los datos obtenidos
de los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que presentaron
complicacion de pie diabético y se encuentren dentro de la clasificacion Meggit
Wagner 0-5 en el periodo de Enero 2018 a Diciembre del 2020, se encontraron 450
pacientes como universo, de los cuales se excluye del estudio 170 pacientes por
presentar valores de IMC > 30, 100 pacientes por presentar con enfermedad renal
estadio IV, 80 por tener edades fuera del rango establecido para nuestro estudio,
guedando asi una muestra de 100 pacientes los cuales seran sometidos a analisis en
el estudio propuesto. En nuestro estudio se define como elevado valores de HBAlc
mayores a 7.5 %, recordando que la actualizacién de la ADA (American Diabetes
Association) 2019 recomienda para el seguimiento de pacientes diabéticos; Valores
<7% para la mayoria de adultos, no para mujeres embarazadas y valores menos

estrictos <8% en pacientes con antecedentes de hipoglucemia severa, esperanza de
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vida limitada, complicaciones microvasculares 0 macrovasculares avanzadas,

condiciones comorbidas extensas o diabetes de larga duracion.

La descripcion de la muestra de los pacientes diabéticos con pie diabético, la podemos
observar en la Figura 1, con 78 pacientes masculinos (78%) y 22 pacientes mujeres
(22%) con p 0.16, esta diferencia no fue significativa en comparacion a la clasificacion

de estadios del pie diabético como podemos observar en la Tabla 1.

FIGURA 1.

Sexo

asculino
emenino

p0.16

Enrelacién al grupo etario el grupo de 60-70 afios con 54 pacientes (54%) fue el mayor
en frecuencia, seguido de 36 pacientes (36%) en el grupo de 40-49 afos, y el ultimo
en frecuencia con 10 pacientes (10%), al comparar estos con grupos se encontré
diferencia en relacién a los estadios de dafio vascular en el pie diabético con p 0.001

como podemos ver en la Figuray Tabla 2.
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FIGURA 2.

60

Grupo etario

2
[
£
o
G
o
40 - 49 afios 50 - 59 arios 60 - 70 arios
Tabla 1
Clasificacion estadio Total
Ningu Ulceras Ulceras Ulcera Gangrena | Gangrena
na pie superficia | profundas profunda limitada extensa
de les mas
riesgo absceso
Sex Masculi 14 20 9 13 7 15 78
o} no
Femenin 3 1 5 7 1 5 22
0
Total 17 21 14 20 8 20 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.854 5 .164
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Tabla 2

Clasificacion estadio Total
Ninguna Ulceras Ulceras Ulcera Gangren Gangren
pie de superficia | profunda profunda alimitada | a extensa
riesgo les S mas
absceso
Grupo 40 - 49 17 18 1 0 0 0 36
etario afios
50 - 59 0 0 5 5 0 0 10
afos
60-70 0 3 8 15 8 20 54
afos
Total 17 21 14 20 8 20 100

Chi-cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

102.579

17

df Significacion asintotica
(bilateral)
10 .000




La distribucion de pacientes mediante la variable de IMC los pacientes con sobrepeso

fueron 57 (57%), y con peso normal 43 (43%) al relacionar las diferencias categéricas

con el estadio de pie diabético la diferencia no fue significativa con p 0.33 como

observamos en la Figura 3y Tabla 3.

FIGURA 3.
Tabla 3
IMC Peso
normal
Sobrepes
0]
Total

Ninguna
pie de
riesgo

10

17

Chi-cuadrado de Pearson

Ulceras
superfici
ales

12

21

IMC categorico

Clasificacion estadio

Ulceras Ulcera
profunda  profunda
s mas
absceso
8 8
6 12
14 20

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df

5.695
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eso normal
obrepeso

p0.33
Total
Gangren Gangren
a a
limitada extensa
3 5 43
5 15 57
8 20 100
Significacion

asintdtica (bilateral)
.337



La distribucion de los pacientes la mayoria de pacientes 21(21%) presento ulceras
superficiales estadio 1, seguido de 20 (20%) pacientes en estadio 3 con ulceras
profundas méas absceso al igual que 20 (20%) pacientes en estadio 5 con gangrena
extensa, en estadio 0 se encontraron 17 (17%) de pacientes con pie en riesgo pero
sin lesiones vasculares, en estadio 2 con ulceras profundas con 14 (14%) pacientes
por ultimo 8 (8%) pacientes con gangrena limitada estadio 4 como podemos ver en la

Figura 4.

FIGURA 4.

Clasificacion estadio

p 0.001

23

20

Porcentaje

20.00%

g

0
Ninguna pie Ulceras Ulceras Ulcera Gangrena Gangrena
deriesgo  superficiales profundas profunda limitada extensa

mas absceso

En relacion a la distribucion de los pacientes segun sus valores de HBA1C la mayoria
de pacientes en el rango de valores de 6.5%-7.4% con 26 (26%) pacientes, seguido
del grupo 7.5%-8.0% con 22 (22%) pacientes, en tercer lugar, el rango de 8.1%-9.5%
con 20 (20%) pacientes, seguido del grupo con valores >10% con 18 (18%) pacientes,
el rango de valores 9.6%-10% con 10 (10%) pacientes y por ultimo el rango de valores

de 5.7%-6.4% con 4(4%) pacientes como observamos en la Figura 5.
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FIGURA 5.

Hemoglobina glicosilada grupo categorico

0 p 0.001

Porcentaje

57%64% 65%-T74% T75%80% B81%95% 96%-10% >10%
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HBA1C

Total

En la Tabla 4 se comparan los valores de HBA1C con el estadio de dafio vascular
en el pie diabético se encontré que los pacientes con valores 6.5%-7.4% la mayoria
presento estadio 1 con 14 pacientes, y 10 pacientes en estadio 0, seguido de 1
paciente con estadio 2 y 1 paciente con estadio 3. En el grupo 7.5%-8.0% la
mayoria de pacientes estaban en estadio 3 con 9 pacientes, seguido 6 pacientes
con estadio 2, 3 pacientes con estadio 1, 2 pacientes con estadio 0, y en estadio 4
y 5 cada uno con 1 paciente. En el grupo de 8.1%-9.5%, la mayoria de pacientes
en estadio 5 con 7 pacientes seguido de 6 pacientes en estadio 3, 3 pacientes en
estadio 4, 2 pacientes en estadio 0, por ultimo estadio 1 y 2 con un paciente en
cada categoria respectivamente. En el grupo de 9.6%-10%, 5 pacientes en estadio
2, seguido de estadio 1 y 3 cada uno con 2 pacientes y un paciente con estadio 5.
En el grupo >10% la mayoria de pacientes 11 de ellos en estadio 5, 4 pacientes en
estadio 4, seguido de estadio 3 y 2 con dos y un paciente respectivamente. De los
pacientes con rango de 5.7%-6.4%, se encontr6 3 de ellos en estadio 0 y uno en

estadio 1, estas diferencias presentaron p 0.001 siendo significativas.

Tabla 4
Clasificacion estadio
Ninguna Ulceras Ulceras Ulcera Gangrena Gangrena
pie de superficiales profundas profunda limitada extensa
riesgo mas
absceso
57%-6.4% 3 1 0 0 0 0
6.5%-7.4% 10 14 1 1 0 0
7.5%-8.0% 2 3 6 9 1 1
8.1%-9.5% 2 1 1 6 3 7
9.6%-10% O 2 5 2 0 1
>10% 0 0 1 2 4 11
17 21 14 20 8 20
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Total

26
22
20
10
18
100



Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Valor df

104.4642

Significacion asintotica

(bilateral)

25 .000

El promedio de edad fue de 57.6 afios con desviacion estandar +- 9.0, mientras que

el promedio de valores de HBAL1C en la muestra estudiada fue de 8.8 % con

desviacion estandar +- 2.1. El promedio de la clasificacion de Meggit-Wagner fue

de estadio 2.4 con desviacién estandar +- 1.7. Por ultimo, el promedio de valores

de IMC fue de 25.3 con desviacion estandar +- 3.0. Las diferencias entre los

promedios estudiados fueron significativas con p 0.001 como se muestra en la

Tabla 5.

Tabla 5

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR
VARIABLES CONTINUAS

Edad

Clasificacion Meggit-Wagner
IMC

HAB1C

Prueba T de student

Edad

Clasificacion valor

IMC_valor

Hemoglobina glicosilada valor

Media

57.69
241

25.37
8.829

63.971
13.749
84.082
40.307
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Desviacién Estandar

9.018
1.753
3.017
2.1904

Sig. (bilateral)

99
99
99
99

.000
.000
.000
.000



DISCUSION

La diabetes mellitus es considerada es la primera causa de amputacion no
traumatica en miembros inferiores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Definimos pie diabético como el conjunto de sindromes en los que la
existencia de neuropatia, isquemia e infeccion provocan alteraciones tisulares o
Ulceras secundarias a micro-traumatismos, ocasionando una importante morbilidad
gue puede devenir en amputaciones (12). La mayoria de nuestros pacientes
analizados fueron varones, aunque esta diferencia no fue significativa, al igual que
el grupo etario en que mayormente se encontraban pacientes entre los 60-70 afos,
la distribucion de los pacientes la mayoria de presentaron ulceras superficial estadio
1y en menor frecuencia pacientes Como hemos mencionado en la introduccion. La
prevalencia de pie diabético oscila segun edad, género y lugar de origen desde el
2,4% hasta el 5,6% de la poblacion general, con al menos un 15% de diabéticos
gue padeceran durante su vida de Ulceras en pie y una hasta el 85% de los
pacientes con amputaciones que han padecido previamente de una Ulcera diabética
en pie. En el afio 2010, la poblacién mundial estimada de pacientes aquejada de
diabetes superaba los ciento cincuenta y dos millones de personas,
correspondiendo la mayor parte de este incremento se debe al aumento de
incidencia de esta patologia en los continentes africano y asiatico (12).

En relacion a la distribucion de los pacientes segun sus valores de HbAlc la
mayoria de pacientes en el rango de valores de 6.5%-7.4%, seguido del grupo
7.5%-8.0%, por ultimo en frecuencia se encontraron los pacientes con valores de
5.7%-6.4% lo cual sugiere que en menor valor de HbAlc se presentan menores

severidad en el pie diabético.

Los pacientes con valores 6.5%-7.4% la mayoria presento estadio 1 y estadio 0,
seguido. En el grupo 7.5%-8.0% la mayoria de pacientes estaban en estadio 3. En
el grupo de 8.1%-9.5%, la mayoria de pacientes en estadio 5, en el grupo de 9.6%-
10%, en estadio 2. En el grupo >10% la mayoria estadio 5, de los pacientes con
rango de 5.7%-6.4%, se encontr6é 3 de ellos en estadio 0 y uno en estadio 1, estas
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diferencias presentaron p 0.001 siendo significativas, se acepta la hipétesis que por
encima de 8% se presentan la mayoria de casos de pie diabético. El promedio de
valores de HBA1C en la muestra estudiada fue de 8.8 % con desviacion estandar
+- 2.1 junto con el promedio de la clasificacion de Meggit-Wagner fue de estadio
2.4 con desviacién estandar +- 1.7, las diferencias entre los promedios estudiados

fueron significativas.

Domek, 2016 et al en estudio retrospectivo observacional de serie de casos con
21854 pacientes. el valor de la HbAlc en quienes desarrollaron infeccion tuvo un
promedio de 6,41%, en comparacion de un 6,11% para quienes no desarrollaron la
infeccion (OR 1,05 1C95% P=0,015), en este estudio los valores de resultado
fueron inferiores a los demostrados en nuestro estudio, por lo que una mayor
muestra de pacientes y un estudio prospectivo de seguimiento deberan ser
establecidos para establecer un valor promedio como factor de riesgo de desarrollo
de pie diabético. Sin embargo Cancienne et al, 2017 analisis de base de una serie
de casos con 7736 pacientes. Los pacientes con un nivel de HbAlc de 7,5% o0 mas,
tenian un riesgo significativamente mayor de infeccibn en comparacion con
pacientes por debajo de este umbral (OR, 2,6; IC 95%, 1.9-3.4; P <0,0001) (13), es
decir presentan valores mas similares a los demostrados en nuestro estudio.
Resultados similares muestra Jupiter et al 2014, en un estudio retrospectivo
observacional de una base de datos 322 pacientes. La tasa de infeccién aumenté
de manera constante a medida que la HbAlc aumenté hasta 7.3%. y luego
lentamente hasta que la HbAlc alcanzo6 un 8% a un 8,5%, mientras que aumento
drasticamente cuando la HbAlc llego a niveles de un 10% (OR 3,94 IC 95%: 2,38

a 6,61), concuerdan mas con nuestros resultados (14).

Humphers 2014 et al, en un estudio de cohorte retrospectivo con un total de 322
pacientes. La HbAlc se asocié significativamente con las infecciones
postoperatorias, con cada incremento del 1% de HbAlc aumenta las probabilidades
de infeccién en un factor de 1.59 y de complicaciones en la cicatrizacion de la herida
(OR =1,25, IC 95% = 1,02- 1,53) (14).

24



CONCLUSIONES

El promedio de valores de HBA1C en la muestra estudiada fue de 8.8 % +- 2.1 junto
con el promedio de la clasificacion de Meggit-Wagner fue de estadio 2.4 +- 1.7, las
diferencias entre los promedios estudiados fueron significativas, es decir que los
valores HbAL1C en promedio de 8% se presentan en la mayoria de casos de pie
diabético y significan mayor riesgo de desarrollar estadios mas avanzados del

mismo.

Un gran numero de pacientes con Diabetes Mellitus desarrollara un tipo de
complicacion cronica en algin momento de la enfermedad, una de las
complicaciones mas frecuentes y que mas morbilidad causa a nivel mundial es la
descrita en este estudio, pudiendo llevar al paciente a una amputacién del miembro

afectado.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, se podrian atribuir a una falta de
control en los pacientes diabéticos, para poder prevenir las principales
complicaciones crénicas y que afectan en la calidad de vida del paciente. Es decir
gue los valores elevados de HbAlc en estos pacientes podrian estar relacionados
con el desarrollo de complicaciones con pie diabético, por lo que se deberian
formular politicas de salud publicas objetivada en el correcto control y seguimiento

de pacientes diabéticos.
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RECOMENDACIONES

La recomendacion para los paises con alta incidencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, como los paises en paises en vias de desarrollo deberian mejorar
las politicas publicas para control y seguimiento de unas de las enfermedades més
comunes en nuestro pais que es diabetes, y que con un seguimiento adecuado y
tratamiento oportuno se puede evitar sus complicaciones cronicas como el pie
diabético siendo una de las mas comunes y que afecta mayormente la calidad de

vida de los pacientes.

Los resultados de nuestro estudio fueron significativos, pero se deberan realizar
estudios prospectivos de seguimiento y que abarquen una muestra mas variada,
para poder determinar valores exactos en los que se pudiese prevenir las

complicaciones mas avanzadas del pie diabético.

La educacion de los pacientes y muchas veces de sus cuidadores, al observar que
en la mayoria de los casos estudiados se encontraban dentro del grupo de adultos
mayores, deben conocer sobre los signos de alarma y cuidados de higiene para
evitar complicaciones irreversibles que conlleven a una amputacion en el pie

diabético.

26



GLOSARIO

HBA1C: Hemoglobina glicosilada

DM2: Diabetes mellitus tipo Il

Clasificacion de Meggit-Wagner: Es una escala clinica para valorar severidad
en el pie diabético

NDP: Neuropatia diabética periférica

ITB: indice de tobillo-brazo
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