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RESUMEN

El pie diabético es una complicacién crénica de la diabetes caracterizada por
un dafio tisular profundo en las extremidades inferiores asociado con una
enfermedad vascular y de los nervios periféricos. Objetivo: Determinar la
frecuencia de necrosis en pacientes con pie diabético que asisten al Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos. Metodologia: Descriptiva,
cuantitativa, transversal, retrospectiva. Poblacion: 226 pacientes con pie
diabético. Resultados: La frecuencia de necrosis de pie diabético, para el afio
2019 fue del 77,40% y para el afio 2020 fue del 72,50%. Caracteristicas
sociodemograficas: Sexo: Masculino: 56,33% y femenino 47,67%. Edad el
90,8% tienen mas de 51 afios, seguido del 6,6% entre 46 a 50 afios. Etnia:
97,82% mestizos. Region procedente 94,32% Costa. Manifestaciones
clinicas. 71,62% fiebre, 62,01% malestar general, 58,52% dolor, 12,23%
edema, 2,15% ampolla, 0,87% secrecion purulenta y 0,44% sepsis.
Localizacion de la necrosis de pie diabético: 33,2% en falanges proximales, el
22,3% falanges distales, 21,0% metatarsos, 14,0% falanges mediales, 6.1%
tarsos, 2,2% planta de pie y 1,3% pie completo. Tratamiento empleado: 76,0%
limpiezas de extraccion de tejido muerto, seguido del 17% amputaciones
parciales y al 7% amputaciones totales del pie. Conclusiones: La necrosis en
pacientes con pie diabético, sigue siendo una problematica en los sistemas
de salud.

Palabras clave: Necrosis, Pie Diabético
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ABSTRACT

The diabetic foot is a chronic complication of diabetes characterized by deep
tissue damage in the lower extremities associated with peripheral nerve and
vascular disease. Objective: To determine the frequency of necrosis in
patients with diabetic foot who attend the General Hospital of the North of
Guayaquil IESS los Ceibos. Methodology: Descriptive, quantitative, cross-
sectional, retrospective. Population: 226 patients with diabetic foot. Results:
The frequency of diabetic foot necrosis for the year 2019 was 77.40% and for
the year 2020 it was 72.50%. Sociodemographic characteristics: Sex: Male:
56.33% and female 47.67%. Age 90.8% are over 51 years old, followed by
6.6% between 46 and 50 years old. Ethnicity: 97.82% mestizo. Region from
94.32% Coast. Clinical manifestations. 71.62% fever, 62.01% malaise,
58.52% pain, 12.23% edema, 2.15% blister, 0.87% purulent discharge and
0.44% sepsis. Location of diabetic foot necrosis: 33.2% in proximal phalanges,
22.3% distal phalanges, 21.0% metatarsals, 14.0% medial phalanges, 6.1%
tarsals, 2.2% sole and 1.3% full cake. Treatment used: 76.0% cleaning to
extract dead tissue, followed by 17% partial amputations and 7% total foot
amputations. Conclusions: Necrosis in patients with diabetic foot continues

to be a problem in health systems.

Keywords: Necrosis, Diabetic Foot
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INTRODUCCION

Se define al pie diabético como los procesos infecciosos, isquémicos o
ambos, en los tejidos que conforman el pie diabético, abarcan desde las
lesiones cutaneas como infeccion ulceracién, destruccion de los tejidos
profundos hasta la gangrena extensa la cual tiene el riesgo de la
amputacién, asociado a complicaciones neuroldgicas (pérdida de la
sensacion de dolor), y diversos grados de enfermedad vascular periférica

en las extremidades inferiores.

Las infecciones necrotizantes de tejidos blandos o fascitis son infecciones
que afectan a cualquier capa de los tejidos blandos acompafado de
cambios necrotizantes y que ocasionan importante destruccion tisular,
cuando afecta a las extremidades inferiores de los pacientes diabéticos,
es lo que en algunas ocasiones se ha denominado gangrena humeda; sin

embargo, la denominacion infeccion necrotizante es mas adecuada(l).

Recientemente, se ha comunicado en series quirdrgicas que hasta un 30%
de las infecciones asociadas a pie diabético son infecciones
necrotizantes; sin embargo, en otras es mucho menor, 7%, debiéndose
quiza estas diferencias al tipo de serie analizada, siendo mas frecuente
en series quirargicas y por tanto mas graves, y menos frecuente cuando
analizamos la totalidad de las Ulceras o lesiones por pie diabético

infectadas(2).

La aparicion de problemas referentes a las lesiones en los pies de
paciente diabéticos no es inevitable, mas bien son inherentes al hecho de
padecer la enfermedad, siendo la mayoria absolutamente prevenibles, a
pesar de la posibilidad de prevencion de los problemas en los pies del
paciente, el 25% de la poblacién diabética en el mundo es susceptible a

algun tipo de lesiéon en sus pies durante el transcurso de la enfermedad.



El desconocimiento de los pacientes sobre el cuidado adecuado provoca la
evolucion progresiva de lesiones en el pie, dado que no llevan un correcto
tratamiento, ni cumplen con las medidas generales profilacticas y del control
estricto de la enfermedad, por lo que muchas veces llega al tratamiento
quirargico como es el caso de la amputacion, y de las complicaciones dadas

por la evolucion de la enfermedad.

Por todo lo mencionado se enfatiza la importancia de esta patologia. Dada la
importancia del tema, el propésito de este trabajo fue determinar la frecuencia
de necrosis en pacientes con pie diabético que asisten al Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, el cual tiene un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. Para la recoleccion de datos se
aplico la observacién indirecta a través de un checklist a 229 pacientes con

diagndstico de pie diabético.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie diabético es una complicacién crénica de la diabetes que consiste
en lesiones en los tejidos profundos de las extremidades inferiores
asociadas con trastornos neurolégicos y enfermedad vascular periférica,
es un importante problema médico, social y econdmico en todo el mundo,
sobre todo, en paises de bajos recursos y se considera una emergencia
sanitaria(3). A nivel mundial la frecuencia anual de necrosis en pacientes
con diabetes es cercana al 2%, y es la causa mas comun son las
ulceraciones que posterior conllevan a la amputacion, este escenario
empeora en paises de bajos recursos, se ha reportado que la prevalencia
es mas alta en la region de Norteameérica (13%) en comparacion con otras

regiones del mundo(4).

En Latinoamérica, se estimaba que 34 millones de personas padecen de
esta enfermedad, los cuales son susceptibles a dafios vasculares que
comprometen la integridad de la piel. La necrosis es una de las principales
complicaciones en los pacientes diabéticos, dado que afecta al 3.7% de
pacientes ambulatorios y en un 20% de los internados, durante los ultimos
afios ha surgido entre quienes atienden a los pacientes con esta afeccion,
el concepto de ataque de pie diabético (APD). Este término se utiliza para
denominar a aquel pie diabético que, por su condicion de gravedad e
inminente empeoramiento, tiene un mal prondstico si no es atendido y
tratado en forma rapida y adecuada, emulando el concepto de ataque
cerebrovascular y atague cardiaco, utilizados para denotar la gravedad de

dichas entidades y la premura con que deben ser tratadas(5).

En Ecuador, datos publicados por la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva y Nutricion ENSANUT, demuestran que la diabetes es la
segunda causa de muerte, siendo mayor el porcentaje en mujeres, sin
embargo, no se han publicado datos relacionados con diabetes y el

desarrollo de ulceras por pie diabético o enfermedad arterial periférica

4



concomitante(6). Segun un estudio publicado en la Revista Ecuatoriana de
Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo, el pie diabético afecta alrededor del
12% de las personas con diabetes, especialmente en personas mayores de
65 afos. De estos el 5% desarrollan necrosis de los tejidos como

consecuencia de la neuropatia diabética.

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos,
aproximadamente ingresan por consulta externa una totalidad de 200 a
250 pacientes con heridas por pie diabético, de los cuales el 15% de estos
presenta como complicacion necrosis de los tejidos. Esta informacion
permitiria evaluar de forma integral al paciente y la toma de decisiones
acordes a la realidad de las personas que asisten al centro de salud,
ademas que fomentaria acciones sobre la promocién, prevencion,
deteccidn precoz y oportuna de lesiones moderadas y altas en los tejidos

del pie.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cudl es la frecuencia de necrosis en pacientes con pie diabético que

asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con pie diabético que asisten al Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS los Ceibos?

¢Cuales son las manifestaciones clinicas de la necrosis de los
pacientes con pie diabético que asisten al Hospital General del Norte

de Guayaquil IESS los Ceibos?

¢, Cual es la localizacion de la necrosis de los pacientes con pie
diabético que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

los Ceibos?



¢, Cual es el tratamiento quirirgico empleado en los pacientes con pie
diabético que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

los Ceibos?

1.2.  JUSTIFICACION

El pie diabético es una complicacién crénica de la diabetes que se produce
como resultado de una mala circulacién sanguinea y/o dafio en los nervios de
los pies. Los cuales tienen un mayor riesgo de desarrollar necrosis, la cual
puede agravarse y terminar en amputacion. Este proyecto de investigacion se
justifica debido al gran interés por conocer sobre la frecuencia de necrosis
como complicacién en pacientes con pie diabético ya que esta es la principal
consecuencia de la falta de informacion y una valoracion oportuna. Esta
investigacion es original debido a que no existen investigaciones acerca de
los cuidados primordiales que se da a un paciente adulto mayor diagnosticado
con diabetes y que es atendido de forma ambulatoria, ya que si se da un
correcto cuidado e informacion al paciente se disminuira la cantidad de

amputaciones en miembros inferiores.

La importancia de este trabajo, radica en diabetes y en especial el pie
diabético en términos de salud publica en la disminucién del porcentaje de
amputaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes diabético que aun
no se encuentran hospitalizados, por lo que es necesario conocer el cuidado
integral del diabético. En el campo profesional este trabajo radica en la
necesidad de un enfoque colaborativo y de equipo para proporcionar una
atencion integral y personalizada a las personas con diabetes, ademas, de la
prevencion y el tratamiento efectivo de la diabetes para la prevencion de las

complicaciones.

Los beneficiados son los pacientes diagnosticados con pie diabético a que se
les realicen controles periodicos para prevenir la amputacion, nosotros como
futuros profesionales a conocer mas acerca de esta problemética, la

institucion porque a través de los datos se esta actualizando una realidad y a



los propios profesionales de la salud identificando la importancia de una buena

valoracion, seguimiento y educacion para el paciente con el objetivo de

disminuir la necrosis.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de necrosis en pacientes con pie diabético
que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los

Ceibos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detallar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pie
diabético que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

los Ceibos.

Definir las manifestaciones clinicas de la necrosis de los pacientes con
pie diabético que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS los Ceibos.

Describir la localizacién de la necrosis en el pie diabético de los
pacientes con pie diabético que asisten al Hospital General del Norte

de Guayaquil IESS los Ceibos.

Identificar el tratamiento quirdirgico empleado de los pacientes con pie
diabético que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

los Ceibos.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En el tema de “Incidencia de pacientes con pie diabético atendidos en el
hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2020” de Fernandez y
Tigrero(7). Con metodologia de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo;
aplicando el instrumento de observacion indirecta en 2 periodos mensuales,
la poblacion fue 72 pacientes con pie diabético, de los cuales durante el mes
de enero se atendieron a 38 pacientes y en febrero 34 pacientes
representando una frecuencia del 53% y 47% respectivamente, el estudio fue
conformado por hombres con un 65% y en mujeres un 34,7%, de acuerdo a
las edades el 33% corresponde entre los 56-60 afios 33% y entre 45-50 afios
11%; de etnia mestiza 69%, procedentes de la region Costa 85%, a los cuales
se les realizaron amputacion minima con un 6%, los cuales fueron valorados

en la escala de Wagner para determinar el grado de la lesion.

El estudio denominado “Factores de riesgo para pie diabético en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il que acuden al Centro de Salud Ricaurte”, Cuenca
2022, de Flores y Gutiérrez(8) se realizd un estudio con enfoque cuantitativo
de corte transversal, conformada por 216 pacientes, determinado una
frecuencia par el afio 2018 del 76%, afio 2019 con el 79% y 2020 con el 67%,
al analizar las caracteristicas, el rango de edad mas frecuente en la muestra
fue de 40-64 afios 50%, en relacion al sexo el 67.1% son mujeres, con un nivel
de instruccion secundaria 50.5% de etnia mestiza 99,1%, procedentes de la
costa 86%, al analizar las manifestaciones clinicas se observé que 78% tenia
lesiones necréticas, acompafiada de dolor 87%, supuracion 34% y edema
10%, el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus Tipo Il fue de 10 a 15 afios

38%, en tratamiento farmacoldgico 79%.

El estudio denominando “Frecuencia de amputacién por pie diabético en

pacientes atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil”, de Gainza y



Pazmifio(9) de metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo,
transversal, dirigida a una poblacion de 81 pacientes con amputacion por pie
diabético, las caracteristicas sociodemograficas fueron mujeres 52%, en edad
entre 53-63 afios (38%) y mas de 64 afos (32%), de etnia mestiza 98%,
procedentes del Guayas 99%, las manifestaciones clinicas evidentes fueron
el dolor 7%, isquemia 6%, parestesia 54% y necrosis 39%, con nivel de

amputacion de tipo supracondilea 62% e infracondilea 18%.

El estudio denominado Caracterizacién clinica de los pacientes con pie
diabético y factores socioecondmicos asociados a su desarrollo, en el club de
diabéticos del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano de Santo Domingo
de los Tséachilas de Barreto(10) mediante un estudio descriptivo de corte
transversal, constituida por pacientes mayores de 18 afios con pie diabético,
siendo el promedio de edad fue de 60 afios (76%) de los cuales el 61.6%
fueron mujeres, de etnia mestiza 85%, con educacion secundaria 75%,
residentes de zonas urbanas 89%, se observé que 78% tenia manifestaciones
clinicas como dolor 86%, supuracién 44%, edema 18% y sepsis 5%, en base
a las lesiones presentes de necrosis tienen localizacion en falanges
proximales 65% y planta de pie 15%. El tratamiento empleado a fueron

limpiezas de extraccion de tejido muerto en el 83%.

El autor Villacrés(11) sobre “Tratamiento Quirargico Integral del Pie Diabético.
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2018 — 2020,
de disefio no experimental, con datos de 132 historias clinicas, de los cuales
fueron masculino 51% y femenino 49, con una edad menor de 50 afios 4.2%,
entre los 50 a 60 afios 15.5% y por encima de los 60 afios de edad 80.3%,
identificados como mestizos 66.2%, etnia indigena 33.8%, los cuales
ingresaron por presentar manifestaciones clinicas 72% fiebre, 51% malestar
general, 50% dolor, 11% edema, 3% ampolla y 2% sepsis. Al examinar el pie
los pacientes presentaban lesiones necroéticas de localizacion de la necrosis
en dedos de los pies 54%, planta de pie 32% y pie completo 14%, la mayoria
fue llevado a quiréfano para limpieza quirdrgica 66%, amputacion parcial 23%

y la amputacion total 11%.



El estudio sobre “Prevalencia y caracteristicas clinicas de pie diabético en
pacientes de la unidad de hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza” de la autora Aquise(12) en el que se incluyeron 32 pacientes, el
sexo masculino represento el 50%, mayores de 70 afios 30%, de etnia mestiza
67%, con educacion secundaria 88%, residentes de zonas urbanas 67%, se
observo manifestaciones clinicas como dolor 98%, fiebre 54%, malestar
general 76%, ampollas 43%, supuracion 41%, edema 23% y sepsis 12%, con
presencia de necrosis por pie diabético en planta de pie 87% y talén 13%. A
los pacientes se les realizaron extraccion de tejido muerto mediante limpieza

quirdrgica 67%, amputacion parcial en dedos en su mayoria 13%.

El tema de “caracterizacién de las personas con pie diabético”, de la autora
Gallegos(13) aplicando una metodologia descriptiva transversal en una
muestra de 275 expedientes clinicos de personas con DT2, los resultados del
estudio mostraron que el 66.9% correspondian al sexo masculino, en
promedio de edad de 59 afios 67%, de educacién basica 43%, con nivel socio
economico medio 50%, de etnia mestiza 94%, residentes de zonas urbanas
91%, las manifestaciones clinicas evidentes fueron el dolor 95%, infeccion
88%, supuracion 66% y edema 12%; los cuales fueron valorados en la escala
de Wagner para determinar el grado de la lesién ulcerosa, estos recibieron
tratamiento quirdrgico como amputaciones supracondileas 73%, amputacion

de dedos 25% Yy el restante limpieza de tejido necrético 2%.

El autor Mori(14) con el tema de “caracteristicas del paciente con pie
diabético” de disefio no experimental descriptivo transversal retrospectivo,
revisando 112 historias clinicas de paciente con pie diabético de los cuales el
82% son masculinos y el 87% tiene de 50 a mas afos de edad; los cuales
presentaban lesiones mayormente en los dedos de los pies (51%) y el pie
(28%), caracterizados por flogosis 93%, dolor 89%, tumefaccion 67% y
cambio de coloracion 46%. Al analizar por medio de la escala de Wagner el
28.6% presentaron ulceras superficiales y el 19.6% con ulceras profundas, el
25.9% con necrosis, de estos se le aplicaron tratamiento de extraccion de

tejido muerto mediante limpieza quirdrgica 20% y amputacion parcial 15%.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus

Es una enfermedad endocrino-metabdlica con un severo impacto
multidimensional, desde su alarmante panorama epidemiolégico, hasta las
modificaciones en la calidad de vida de cada uno de los pacientes
afectados(15). Es una de las enfermedades no transmisibles de mayor
prevalencia en los cuadros de salud de numerosos paises, responsable de
multiples complicaciones agudas Yy cronicas, severas limitaciones vy

discapacidad en quienes la padecen(16).

El factor dominante es la hiperglucemia cronica. Esto causa dafio grave a
diferentes 6rganos, en especial a la retina, rifiones, corazon y arterias, el cual
favorece al desarrollo de complicaciones tanto a nivel microvascular
(retinopatia diabética, nefropatia diabética y neuropatia diabética) como
macrovascular (acelerando la aterosclerosis que participa en el desarrollo de
infarto de miocardio, de eventos vasculares cerebrales, y de gangrena

periférica en estos pacientes(17)

Es precisamente la enfermedad cardiovascular la principal causa de muerte
en la poblacion con DM. Por lo que resulta una prioridad establecer cual es el
riesgo cardiovascular global (RCVG) en una persona con DM tipo 2, para
poder implementar una terapia adecuada segun categoria de riesgo. Es una
recomendacion de expertos que todo paciente con DM tipo 2 y un factor de
riesgo cardiovascular adicional (edad superior a 40 afios, hipertension arterial,
microalbuminuria, tabaquismo, dislipidemia) debe clasificarse como en alto

riesgo de desarrollar un evento coronario (riesgo >20 % a 10 afios)(18).

Pie diabético

Incluye una serie de sindromes en los que la interaccion de la pérdida de la
sensacion protectora por la presencia de neuropatia sensitiva, el cambio en
los puntos de presion a causa de la neuropatia motora, la disfuncion

autondmica y la disminucion del flujo sanguineo por enfermedad vascular
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periférica pueden dar lugar a la aparicion de lesiones o Ulceras inducidas por

traumatismos menores. Pueden presentarse complicaciones como:

La neuropatia diabética, que se define como la presencia de sintomas
o signos de disfuncion del sistema nervioso periférico en el paciente
diabético, una vez excluidas otras causas, es una de las
complicaciones microvasculares mas frecuentes en la poblacién
diabética, aumenta su prevalencia y gravedad conforme se incrementa
el tiempo de evolucion de la diabetes, la edad, la hiperglucemia y su
duracién, afecta a fibras nerviosas sensitivas, motoras y autonémicas
del sistema nervioso periférico. De comienzo predominantemente distal

y lento, es asintomatica en mas del 85% de los casos.

La enfermedad vascular periférica (EVP), caracterizada por una
afectacion distal al territorio infrapopliteo, en ocasiones bilateral y
multisegmentaria y constituye un factor de riesgo determinante en la

evolucion de las lesiones del pie hacia la amputacion.

Las alteraciones biomecanicas, caracterizadas por modificar los puntos
de apoyo durante la marcha o en posicidén estatica, lo que induce la

aparicion de callosidades y/o Ulceras por presion.

Otros factores de riesgo incluyen la edad (>40 afios), el tiempo de
evolucion (>10 afios), el habito tabaquico, la falta de autosuficiencia
visual y motriz, la baja situacion socioeconémica y el hecho de vivir

solo.

Manifestaciones clinicas de pie diabético

Dolor

El dolor neuropatico afecta aproximadamente 16% de los pacientes con DMy

trae consigo importantes implicaciones en la calidad de vida del paciente(19).

El caracter del dolor es de suma importancia debido a que gran parte de los

pacientes describen su dolor de manera inusual como quemante y
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fulgurante(20). Afecta aproximadamente al 25% de los pacientes diabéticos,
aquellos tratados con insulina y/o hipoglucemiantes orales, y se caracteriza
por presentarse como una neuropatia distal simétrica asociada a dolor

cronico(21).

El inicio suele ser bilateral en dedos y pies, en los casos de origen asimétrico,
la progresion es hacia la bilateralidad, puede progresar gradualmente a
pantorrillas y rodillas, en cuyo caso los pacientes pueden notar sintomas
algicos y/o parestesias de forma conjunta en manos y pies (patrén de guante-
calcetin) y la pérdida o disminucion del reflejo aquileo, aunque algunos
pacientes que solo tienen afectacion de fibras nerviosas pequenas pueden

tener preservados los reflejos y la sensibilidad vibratoria(21).

Fiebre

Uno de los signos mas comunes de numerosas enfermedades humanas,
particularmente las infecciosas, es la fiebre caracterizada por una temperatura
generalmente tomada en la piel y superior a 37° C(22). La mayoria de las
ocasiones es autolimitada, sin embargo, puede generar gran malestar, e
incluso ser indicativa de patologias subyacentes mas graves. Ante variaciones
de la temperatura ambiental, el centro termorregulador del hipotdlamo es el
encargado de controlar la temperatura del organismo, mediante la alteracién
en la produccién de calor metabdlico a partir del masculo o el higado, o a
través de la regulacién de la disipacion de calor, sobre todo a través de la piel

y pulmones(23).

Malestar general

Sensacion inexplicable de incomodidad o molestias que afecta a todo el
cuerpo y que suele ir acompafada de fatiga o decaimiento. En la mayor parte
de los casos es posible encontrar una causa, sea organica o psiquica, pero
existe un amplio porcentaje de pacientes en los que no es posible identificar
una causa especifica, la existencia de este sintoma por mas de seis meses
de evolucion y que produce una reduccion mayor del 50% en la capacidad

para realizar las labores habituales(24).
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Isquemia

El dafio isquémico microvascular tiene relacion con el dafio producido a las
estructuras de fibras nerviosas, la combinacién de la neuropatia sensorial y la
isquémica tiene efecto directo adverso sobre los mecanismos de defensa del
huésped; en particular hace a los pacientes con DM mas vulnerables a las
infecciones del pie. La neuropatia puede conducir a la amputacion, los cuales
incluyen la perdida de la funcion autonémica, sensitiva y motora de los nervios

periféricos(25).

Sepsis

Actualmente se define como una disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, la sepsis
es la causa mas comun de muerte por infecciones en el mundo(26). La
severidad de la sepsis puede variar desde un grado leve de disfuncién hasta
un compromiso circulatorio (choque séptico) con alta tasa de mortalidad. Este
desenlace puede ser modificado si se realiza un diagndstico temprano y si se
llevan a cabo las medidas terapéuticas necesarias(27)

Edema

El edema tiene diversas causas, algunas originan trasudado causando edema
generalizado por disminucion de la presion oncotica o aumento de la presion
hidrostatica o favoreciendo aldosteronismo secundario que causa la retencion
de sodio y agua(28). El edema insulinico es una entidad definida por la
aparicion de edema de origen desconocido en un paciente con diabetes, es
una complicacién poco frecuente, su gravedad es variable y se relaciona
sobre todo con el inicio del tratamiento o con mal control glucémico y pacientes

con indice de masa corporal muy disminuido(29).

Atrofia de piel

Se estima que alrededor de 30% de las personas con DM tienen algun tipo de
compromiso cutdneo durante el curso de su enfermedad(30). Es la
manifestacion cutanea mas frecuente, esta presente en 30 a 40% de los casos
y afecta dos veces mas a hombres que a mujeres, se presenta inicialmente

como maculas o papulas rojo-purpuricas que duran de 1 a 3 semanas para
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luego pasar a una fase de remision, durante este periodo, se observan
depresiones atroéfico-cicatriciales marrones, pequeiias (< 1 cm), redondeadas,
bien delimitadas y asintomaticas, se encuentran en numero variable en la

region pretibial, de forma bilateral y asimétrica(31).

Secrecion purulenta

Es frecuente encontrar manifestaciones de calor, rubor o eritema, edema,
dolor, olor fétido, esto se refiere a la produccion y emisién de pus,
generalmente en una herida o algun foco de infeccion(32).

Oclusion arterial

Es un problema circulatorio comuan en el cual la obstruccion arterial reduce el
flujo sanguineo a las extremidades, el cual es insuficiente para cumplir con la
demanda metabdlica, causando los sintomas, especialmente dolor muscular
en la pierna al caminar (claudicacion intermitente). En las extremidades
inferiores, la disminucion gradual del flujo arterial es generalmente
asintomatica, pero en ocasiones, el aumento de la demanda metabdlica
muscular, lleva al paciente a quejarse de dolor al caminar, si la disminucién
del flujo es mas intensa, el paciente puede presentar molestias a los pocos
metros e incluso puede quejarse de dolor estando en reposo. En casos de
isquemia avanzada, se pueden desarrollar lesiones troficas como fisuras,
Ulceras en las areas de apoyo del pie o gangrena, con riesgo inminente de
pérdida de la extremidad si no es tratado, mejorando las perfusiones forma
oportuna(33).

Ampolla

La enfermedad ampollosa diabética es una enfermedad ampollosa
espontanea, no inflamatoria, de la piel distal, que afecta Unicamente a
pacientes con diabetes mellitus; los cambios cutaneos pueden ser la primera
manifestacion de la diabetes, de un control subdptimo o de un estado
prediabético, cuando estos cambios son infradiagnosticados o subestimados
otros desenlaces de mayor riesgo, como el pie diabético, pueden generar

complicaciones graves(34).
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Infeccion

Las infecciones de las Ulceras del pie diabético llevan al cataclismo final de
eventos como la gangrena y la amputacion. Esta alteracion es mas dificil de
diagnosticar y tratar en el diabético porque la glucemia elevada interfiere con
la respuesta inmune humoral y celular y dificulta o impide el transporte de
antitoxinas, citocinas y antibidticos. La infeccibn en el pie diabético es
generalmente polimicrobiana con bacterias aerdbicas de los géneros
Staphylococcus y Streptococcus y, frecuentemente, con anaerobios como
Bacteroides. En el diabético con infeccién hay predisposicion a la formacion
de microtrombos, los cuales producen cambios isquémicos que aumentan la

necrosis y la gangrena(35).

Localizaciéon de la necrosis

Las infecciones necrotizantes precisan de una rapida aproximacion
diagnostica y un tratamiento médico-quirargico urgente, suele cursar de
manera indolente hasta que habitualmente se complica con la infeccion, si a
esto se suma la falta de pericia adecuada en ocasiones por parte de los
profesionales que atienden a estos pacientes, el resultado puede ser una
lesibn méas grave e infectada(l). Cuando afecta a las extremidades inferiores
de los pacientes diabéticos, se ha denominado gangrena humeda; sin
embargo, la denominacion infeccidon necrotizante es mas adecuada, ante la
presencia de necrosis en el pie de un paciente diabético sin afectacion

isquémica se debe sospechar de una infeccidén necrotizante(36).

Las articulaciones de las falanges sobre todo son destacables en relacion a la
segunda falange que puede flexionarse a 90° sobre la primera con extension
deébil y la tercera falange puede flexionarse y extenderse sobre la segunda con
movimientos de amplitud similar, constituyen una zona de soporte adicional
gue puede ser reclutada en funcién de las necesidades de estabilidad(37). Las
Ulceras del pie en personas con diabetes son uno de los precursores mas
comunes para una posible amputacion, ademas de constituir un grave

problema de salud publica lo que conlleva un enorme coste econdémico a los

16



sistemas sanitarios y son las causantes de negativas repercusiones sociales

y emocionales en las personas que las sufren(38).

Las articulaciones metatarsofalangicas poseen movimientos de flexion-
extension y movimiento de lateralidad con acercamiento de los dedos entre si
en flexion plantar y separacion de los mismos en flexion dorsal,
proporcionando una ancha superficie de soporte en el antepié (37). La
neuropatia provoca en el pie deformidades como los dedos en garra o en
martillo, debido a que se produce una afectacion de los musculos intrinsecos
del pie, existe un desbalance entre flexores y extensores con predominio de
la musculatura extensora y ocasionando estas tipicas deformidades. Las
cabezas de los metatarsianos se hacen prominentes y cubiertos por una
delgada capa de tejidos blandos ya que existe ademas una atrofia de la

almohadilla grasa plantar(39).

Tratamiento quirdrgico

Amputacién total y parcial

La amputaciéon es un acto quirdargico que provoca un cambio irreversible en la
persona sometida a ésta. El nivel al que se realiza es determinante en las
competencias futuras del paciente, siendo de peor pronéstico funcional el
hecho de tener una amputacion mas proximal(40). La amputacion dependera
de la extension de la necrosis, inflamacion o infeccion, ademas de la
valoracion del estado vascular de los miembros inferiores del paciente,
pueden sufrir amputaciones consecutivas en el mismo miembro o en el
miembro colateral, y con un prondstico pobre a largo plazo, con una tasa de
letalidad a los 3 afios entre 35% y 50% y una tasa acumulativa de

reamputacion entre 30% y 60% después de 1-3 afios(41).

Extraccién del tejido muerto

La necrosis cutanea (NC) consiste en la muerte celular de una porcion del
tejido. Cuando hay areas extensas de muerte tisular debido a la falta de
suministro de sangre, y presentan infeccion bacteriana asociada vy

descomposicion, se denomina gangrena. La causa mas frecuente es la
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oclusion vascular. Desde el punto de vista clinico la necrosis se presenta como
areas violaceas o negruzcas que generalmente terminan cubiertas por una
escara. La escara consiste en una necrosis circunscrita del tejido que se
presenta a modo de una placa de color negro, de limites netos, dura y
adherida(42).

2.3. MARCO LEGAL

Constituciéon de la Republica del Ecuador

Agua y alimentacion

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(43).

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(43).

Habitat y vivienda
Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a
una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y

econdémica(43).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(43). El Estado garantizaré
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva(43).
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Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(43).

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios de edad(43).

Ley Orgéanica de la Salud

De las enfermedades Catastréficas y raras o huérfanas:

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocerd de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad
y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocién, prevencion,

diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion(44).

Ley de derechos y amparo del paciente
Art. 2.- Derecho a una atencién digna. — todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano tratado con respeto, esmero y cortesia(45).
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. — Todo paciente tiene derecho a no

ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social

y econdémica(45).
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Art. 4.- Derecho ala confidencialidad. — Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de

informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el
caracter de confidencial(45).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia

del estudio: De cohorte Transversal.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 229 pacientes con necrosis en pie
diabético que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los
Ceibos que ingresaron en enero 2019 a diciembre 2020. El estudio trabajé con

la poblacion total.

3.2.1. Criterios de inclusion
Pacientes con necrosis en pie diabético que asisten a un hospital de

Guayaquil.

3.2.2. Criterios de exclusién
Pacientes con otras patologias

Pacientes con historias clinicas incompletas

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacion
Técnica: Observacién indirecta

Instrumento: Matriz de observacion

3.4. Técnicade procesamiento y andlisis de datos
Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica en graficos tipo

barra.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.
Al ser un estudio dirigido a la recoleccion de datos en base a las historias

clinicas no aplica el consentimiento informado, el estudio se basa en una carta
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de conflicto de interés y carta de compromiso donde los investigadores se

comprometen a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos.

3.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Frecuencia de necrosis.

Dimensiones Indicadores Escala
Hombre
Sexo .
Mujer
35a40
40 a 45
Edad
45 a 50
+50 afios
Caracteristicas Mestiza
sociodemogréficas _ Blanca
Etnia .
Afro ecuatoriano
Indigena
Costa
: Sierra
Procedencia .
Oriente
Galapagos
Dolor
Fiebre
Malestar general
. : Isquemia
Manifestaciones .
P Sepsis Presente
clinicas
Edema Ausente
Atrofia de piel
Secrecion purulenta
Oclusion arterial
Ampolla
Falanges distales
Falanges mediales
Localizacién de | Falanges proximales Presente
ocalizaclon e la | \atatarsianos
necrosis Ausente
Tarsos
Planta de pie
Pie completo
_ Amputacion total :
Tratamiento L, . Si
A Amputacién parcial
quirdrgico No

Extraccion del tejido muerto
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Frecuencia por afio de necrosis de pie diabético

4453

2486

1967

160 229

6% 69 4% 5%

afio 2019 afio 2020 Total

Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Velasquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Analisis

En el afio 2019 ingresaron 2.486 casos de pacientes con diabetes mellitus de
los cuales 160 casos presentaron 160 casos de pacientes con necrosis por
pie diabético lo que represento al 6%. Para el afio 2020 existieron 1.967 casos
de los cuales 69 presentaron necrosis. Al analizar la totalidad se obtuvo una
de 229 casos determinando una frecuencia del 5%. Lo que refleja que de cada

100 casos que ingresen 5 pacientes presentan necrosis por pie diabético.
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Figura 2. Sexo de los pacientes
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Velasquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Andlisis
La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a ambos sexos de manera
proporcional, sin embargo, se cree que los hombres tienen mas habitos

inadecuados y factores afadidos como obesidad, hipercolesterolemia,
sedentarismo, consumo de bebidas hidrocarbonadas entre otras.
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Figura 3. Edad de los pacientes
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Velasquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Anélisis
Es més probable que los pacientes mayores de 45 afios con diabetes tipo 2 si
desarrollaren alguna lesiébn o ulceracion, y esto se triplica si tiene

antecedentes familiares de diabetes o0 sobrepeso u obesidad.
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Figura 4. Etnia de los pacientes
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Veldsquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Andlisis

A pesar que la etnia es parte de las caracteristicas de una poblacion o
comunidad, también existen ciertas enfermedades que estan ligadas a la
presentacion de las mismas, en lo que respecta a la diabetes mellitus, esta
asociado a trastornos metabdlicos por ende existen alteraciones de los
perfiles lipidicos, se considera que la etnia afrodescendientes o caucasicas 0
blancas tienen mas riesgos de desarrollarla, en este caso la etnia ocupa un

lugar solo de las caracteristicas de la poblacion.
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Figura 5. Region procedente
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Velasquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Analisis

Cabe mencionar que el estudio es realizado en la ciudad de Guayaquil, que
corresponde al Guayas, por ende, los pacientes proceden de la region Costa
del Ecuador, dado que las personas siempre buscan instituciones

hospitalarias cercanas a su comunidad o localidad.
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Figura 6. Manifestaciones clinicas de los pacientes
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Veldsquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Analisis
La identificacion de estas manifestaciones permite identificar el grado de la
necrosis en los pacientes diabéticos el cual permitird definir el tratamiento

medico y/o quirargico aplicar.
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Figura 7. Localizacion de la necrosis.

Tarsos

Planta de pig  2,2%
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Veldsquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Andlisis

La importancia de la localizacion de la necrosis permitira identificar el grado
de lesién y la extensién del dafio, en la cual permitira observar la falta de
suministro de sangre y la presencia de infeccion y descomposicion bacteriana

gue pueda estar asociada a una gangrena.
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Figura 8. Tratamiento empleado en los pacientes
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Fuente: Observacion indirecta
Elaborado por: Mendoza Correa Evelyn Nicole y Velasquez Anchundia, Katherine Lisbeth

Andlisis

En base a la figura de tratamiento empleado a los pacientes se observa que
se realizan limpiezas de extraccién de tejido muerto. Lo que permite identificar
gue a los pacientes se les realizan el desbridamiento de la herida, de manera

gue permita evitar la proliferacion bacteriana.
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DISCUSION

En el tema de Fernandez y Tigrero(7), en un estudio realizado en 2 periodos
mensuales, la poblacion fue 72 pacientes con pie diabético, de los cuales
durante el mes de enero se atendieron a 38 pacientes y en febrero 34
pacientes representando una frecuencia del 53% y 47%. Mientras que los
autores Flores y Gutiérrez(8) en una poblacién conformada por 216 pacientes,
determinado una frecuencia par el afio 2018 del 76%, afio 2019 con el 79% vy
2020 con el 67%.

En este estudio al analizar la frecuencia se observo que para el afio 2019, fue
del 6%. Mientras que para el afio 2020 del 4%. Lo que refleja que actualmente
estos datos son bajos a diferencia de los autores antes mencionado, dado que
estas lesiones pueden desencadenar eventos de ruptura de la membrana
citoplasmatica, lo que puede desencadenar una respuesta inflamatoria que
pueden conllevar a lesiones ulcerosa profundas que conllevan a la

amputacion ya sea parcial o total del pie.

Para las autoras Gainza y Pazmifio(9) las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes fueron mujeres 52% y hombres 48%, en edad entre 53-63
anos (38%) y mas de 64 afos (32%), de etnia mestiza 98%, procedentes del
Guayas 99%. Para la autora Barreto(10) el promedio de edad fue de 60 afos
(76%) de los cuales el 61.6% fueron mujeres, de etnia mestiza 85%, con

educacion secundaria 75%, residentes de zonas urbanas 89%.

En este estudio, de acuerdo al sexo de los pacientes el 56,33% corresponde
a la poblacién masculino, seguido del 47,67% sexo femenino, la edad el 90,8%
de los pacientes tienen mas de 51 afos, seguido del 6,6% entre 46 a 50 afios;
del 2,2% entre 41 a 45 afios y 0,4% entre 35 a 40 afos, de etnia 97,82% se
identifican como mestizos, y el 2,18% como indigenas, con regién procedente
del 94,32% procede de la costa, seguido de 4,37% de la sierra y el 1,31% del
oriente. Reflejando que las caracteristicas de la poblacién influyen, dado que

este estudio la frecuencia de necrosis fue mayormente en hombres, y que la
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edad es similar en los estudios mencionados, dado que a mayor edad mayor
es el riesgo de la perdida de la integridad de la piel y pon ende al no recibir

los cuidados pueden complicarse con lesiones profundas.

El autor Villacrés(11l) los pacientes con lesiones necréticas presentaron
manifestaciones clinicas como 72% fiebre, 51% malestar general, 50% dolor,
11% edema, 3% ampolla y 2% sepsis. Al examinar el pie los pacientes
presentaban lesiones necréticas de localizacion en dedos de los pies 54%,
planta de pie 32% y pie completo 14%, la mayoria fue llevado a quir6fano para
limpieza quirdrgica 66%, amputacion parcial 23% y la amputacion total 11%.
Mientras que el autor Aquise(12) observé manifestaciones clinicas como dolor
98%, fiebre 54%, malestar general 76%, ampollas 43%, supuracion 41%,
edema 23% Yy sepsis 12%, con presencia de necrosis por pie diabético en
planta de pie 87% y talon 13%, asi mismo a los pacientes se les realizaron
extraccion de tejido muerto mediante limpieza quirdrgica 67%, amputacion

parcial en dedos en su mayoria 13%.

En este estudio las manifestaciones clinicas muestran que del 71% de los
casos presentaron fiebre, seguido del 62% malestar general, 58% dolor, 12%
edema, 2% ampolla, 0,8% secrecion purulenta y 0,4% sepsis. La localizacion
de la necrosis de pie diabético en pacientes se observa que el 33% tienen
localizacion de necrosis en falanges proximales, 21% metatarsos, el 22%
falanges distales, 14% falanges mediales, 6% tarsos, 2% planta de pie y 1%
pie completo. Lo que refleja que las manifestaciones clinicas de las lesiones
por pie diabético, son signos patognomoénicos que hacen evidencia al curso

de la enfermedad.

Gallegos(13) en su estudio de los pacientes con pie diabéticos valorados en
la escala de Wagner, para determinar el grado de lesién que estaban en fase
de ulceracion profundas en su mayoria 43%, recibieron tratamiento quirdargico
como amputaciones de dedos 25% vy limpieza de tejido necrético 2%.
Mientras que el autor Mori(14) al analizar por medio de la escala de Wagner

el 28.6% presentaron ulceras superficiales y el 19.6% con ulceras profundas,
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el 25.9% con necrosis, de estos se le aplicaron tratamiento de extraccion de

tejido muerto mediante limpieza quirdrgica 20% y amputacion parcial 15%.

El tratamiento empleado a los pacientes con necrosis de localizaciéon de dedos
en su mayoria, al 76,0% se le realizan limpiezas de extraccion de tejido
muerto, seguido del 17% amputaciones parciales y 7% amputaciones totales
del pie. Mostrando que los tratamientos para la mejoria de las manifestaciones
clinicas, es el tratamiento quirdrgico o de limpieza de tejido necrético y que

esto dependeréa del grado de la lesion.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de necrosis de pie diabético, en el afio 2019 fue del 6%

mientras que para el afio 2020, fue del 4%.

Las caracteristicas sociodemograficas que permiten describir a la
poblacién con mayor porcentaje de estudio, fue que el sexo masculino,
con edad mayor de 51 afos, identificAndose con etnia mestizo, los

cuales fueron procedentes de la regidn costa.

Al identificar las manifestaciones clinicas de los pacientes con necrosis
de pie diabético en mayor porcentaje se presento la fiebre, seguido de
malestar general, dolor, edema, ampolla y menor porcentaje la

presencia de secrecion purulenta y sepsis.

De acuerdo a localizacién de la necrosis de pie diabético en pacientes
se observo falanges proximales, distales y metatarsos, en la mayoria
de los diabéticos, y en proporcion baja falanges mediales, tarsos,

planta de pie y pie completo.
Mientras que el tratamiento empleado, en pacientes con necrosis de

pie diabético, se observo que, a la mayoria de ellos, se le realizan

limpiezas de extraccion de tejido muerto.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica debe fomentar charlas de educacién primaria y
secundaria, enfatizando el autocuidado de la diabetes mellitus, y el control de

factores de riesgos a pacientes diabéticos.

El personal de salud debe realizar la deteccion e intervencion temprana y
oportuna de la patologia, de la identificacién de las lesiones, signos o sintomas
que presente el paciente diabético, de manera que estas lesiones, no se

compliquen y represente un riesgo de amputacion parcial o total del pie.

Se incentiva a los estudiantes, a realizar estudio sobre diabetes mellitus y las
implicancias que tiene la enfermedad sobre la calidad de vida, ademas se

motiva a ser guias educacionales durante las practicas comunitarias.
Se sugiere que las personas con antecedentes de diabetes mellitus, modifique

los habitos y estilos de vida para el control de la enfermedad y en aquellos ya

diagnosticados al manejo y al control glicémico.
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Tema: Frecuencia de necrosis en pacientes con pie diabético que asisten al Hospital

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUILL

FICHA DE OBSERVACION

General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos.

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas de los pacientes

Caracteristicas sociodemograficas

Edad
35a40
40 a 45
45 a 50
+50 afios

Sexo
Hombre
Mujer

Etnia

Mestiza

Blanca

Afro ecuatoriano
Indigena

Procedencia
Costa

Sierra
Oriente
Galapagos

Manifestaciones clinicas
Dolor

Fiebre

Malestar general

Isquemia

Sepsis

Edema
Atrofia de piel

Secrecion purulenta

Oclusion arterial

Ampolla

Localizacion de la necrosis

Falanges distales

Falanges mediales

Falanges proximales

Metatarsianos
Tarsos

Planta de pie

Pie completo

Tratamiento

Amputacion total
Amputacion parcial
Extraccion del tejido muerto
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