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RESUMEN 

Introducción: el pie diabético es una complicación vascular crónica y 

frecuente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; esta afecta el 

bienestar físico, emocional y psicosocial generando una carga económica 

significativa. Sin embargo, la falta de recursos ha provocado cambios en el 

manejo clínico-terapéutico de estos pacientes con la finalidad de mejorar el 

pronóstico durante la estancia hospitalaria. Objetivo: Describir el manejo 

terapéutico de los pacientes con pie diabético grado IV y V según escala de 

Wagner en el Hospital General León Becerra de Milagro durante el periodo 

2022-2023. Metodología: es un estudio descriptivo, transversal y 

retrospectivo. Se revisaron las historias clínicas de 112 pacientes con pie 

diabético grado IV y V según escala de Wagner atendidos en el área de 

emergencia. Resultados: el esquema antibiótico “clindamicina 600mg cada 

8 horas + metronidazol 500mg cada 8 horas” es de elección en grado IV y 

“amikacina 500mg cada 12 horas + metronidazol 500mg cada 8 horas” es de 

elección en grado V. Las complicaciones terapéuticas más frecuentes son 

infección de sitio quirúrgico (18,75%) en pacientes con grado IV y sepsis 

(16,96%) en pacientes con grado V, estos últimos tiene un riesgo elevado de 

mortalidad. Conclusiones: el esquema clindamicina o amikacina más 

metronidazol es el esquema antibiótico empírico de elección con una eficacia 

superior al 80%. La resolución quirúrgica depende de los antecedentes y 

características de la lesión.  

Palabras claves: pie diabético, diabetes mellitus no controlada, 

hiperglicemia crónica, gangrena, antibioticoterapia alternativa, amputación. 
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ABSTRACT  

Introduction: Diabetic foot is a chronic and frequent vascular complication in 

patients with type 2 diabetes mellitus; it affects physical, emotional, and 

psychosocial well-being, generating a significant economic burden. However, 

the lack of resources has led to changes in the clinical-therapeutic 

management of these patients in order to improve the prognosis during 

hospital stay. Objective: To describe the therapeutic management of 

patients with grade IV and V diabetic foot according to the Wagner scale at 

the León Becerra de Milagro General Hospital during the period 2022-2023. 

Methodology: This is a descriptive, cross-sectional and retrospective study. 

The medical records of 112 patients with grade IV and V diabetic foot 

according to the Wagner scale treated in the emergency area were reviewed. 

Results: The antibiotic regimen "clindamycin 600mg every 8 hours + 

metronidazole 500mg every 8 hours" is of choice in grade IV and "amikacin 

500mg every 12 hours + metronidazole 500mg every 8 hours" is of choice in 

grade V. The most frequent therapeutic complications are surgical site 

infection (18.75%) in patients with grade IV and sepsis (16.96%) in patients 

with grade V, the latter having a high risk of mortality. Conclusions: The 

clindamycin or amikacin plus metronidazole regimen is the empirical 

antibiotic regimen of choice with an efficacy of more than 80%. Surgical 

resolution depends on the history and characteristics of the injury.  

Key words: diabetic foot, uncontrolled diabetes mellitus, chronic 

hyperglycemia, gangrene, alternative antibiotic therapy, amputation.  
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INTRODUCCIÓN 

Se define al pie diabético como la presencia de úlceras, infección o 

gangrena en el pie secundaria a neuropatía diabética y/o enfermedad 

vascular periférica. (1) Es una complicación frecuente, grave y crónica de la 

diabetes mellitus que afecta a millones de pacientes en todo el mundo cada 

año. (2) Se estima que la tasa de mortalidad asociada al pie diabético es del 

5% en el primer año y 42% en el quinto año. (3) 

La escala de Wagner-Meggitt es una herramienta de valoración que permite 

la estadificación de las lesiones por pie diabético; sirve como base para la 

toma de decisiones médicas donde las lesiones grado IV y V implican la 

amputación parcial y/o total de la zona afectada inmediata, largos periodos 

de hospitalización y la administración de antibióticos de amplio espectro. 

(4,5) El Ministerio de Salud Pública brinda atención personalizada y 

especializada a los pacientes con pie diabético con el objetivo de impedir la 

amputación de la zona afectada y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes; la atención se ofrece en el segundo y tercer nivel de atención. (6) 

Debido a la crisis económica, el Hospital General León Becerra de Milagro 

enfrenta un sinnúmero de dificultades en la atención médica lo que genera la 

optimización de insumos y medicamentos, así como la creación de un 

protocolo intrahospitalario de emergencia para los pacientes con pie 

diabético. La presente investigación se enfoca en la revisión de 

intervenciones médicas y estudios paraclínicos realizados en los pacientes 

con pie diabético grado IV y V según escala de Wagner para evaluar el 

manejo terapéutico utilizado y los factores que influyen en el desarrollo y 

pronóstico de esta patología.  
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CAPITULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema  

La diabetes mellitus es un problema de salud pública mundial y nacional. Se 

estima que la prevalencia mundial de diabetes es del 9.3% y en Ecuador del 

5.5% (7) El desarrollo acelerado de complicaciones vasculares provoca el 

deterioro de la calidad de vida y la disminución de la esperanza de esta.  

Los pacientes con diabetes tienen 10 veces más probabilidades de sufrir una 

amputación de extremidad inferior por complicaciones de la enfermedad. (8) 

Se estima que el 25% de los pacientes desarrollan úlceras por pie diabético 

entre los 45-65 años, y el 15-20% requiere amputación de la extremidad 

afectada por una úlcera previa. (9)  

La presencia de infección severa, úlcera o gangrena en un paciente 

diabético es motivo de hospitalización y posible amputación de la 

extremidad. La conducta médica varía según el tipo y severidad de pie 

diabético además de los factores de riesgo del paciente.  

La selección del manejo terapéutico adecuado influye en la calidad de vida 

de los pacientes por lo que esta investigación busca describir de forma 

detallada la conducta terapéutica según el grado de severidad de pie 

diabético. Dicha información va a permitir evaluar el manejo terapéutico lo 

que contribuirá con el pronóstico a corto y largo plazo de los pacientes con 

grado IV y V según escala de Wagner.  
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1.2. Formulación del problema  

Explicado lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cómo es el manejo terapéutico de pacientes con pie diabético grado IV y V 

según escala de Wagner en el Hospital General León Becerra de Milagro? 

 

1.3. Justificación  

El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes mellitus que 

afecta directamente al bienestar físico, emocional y psicosocial lo que 

genera una carga económica significativa para el Sistema Nacional de Salud 

y el paciente.  

Ecuador no tiene una guía de práctica clínica actualizada y no existe 

protocolo terapéutico para casos de pie diabético lo que dificulta el manejo 

de este tipo de pacientes. El personal médico del Hospital General León 

Becerra de Milagro toma decisiones clínicas basadas en evidencia científica 

con los recursos disponibles.  

La importancia de esta investigación radica en la necesidad de describir el 

manejo terapéutico de pacientes con pie diabético grado IV y V según escala 

de Wagner en el Hospital General León Becerra de Milagro con la finalidad 

de establecer un protocolo definitivo además de detectar los factores que 

influyen en los resultados clínicos.  Por otro lado, la evaluación de este 

ayudará a reducir la probabilidad de amputación y complicaciones 

terapéuticas.  

Los resultados beneficiaran a los pacientes con pie diabético. Los autores 

consideran que es una investigación viable y factible.  
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1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Describir el manejo terapéutico de los pacientes con pie diabético grado IV y 

V según escala de Wagner en el Hospital General León Becerra de Milagro 

durante el periodo 2022-2023.  

 

1.4.2. Objetivos específicos  

• Identificar el sexo y grupo etario más frecuente en cada grupo de 

pacientes con pie diabético grado IV y V 

• Determinar el tratamiento antibiótico empírico usado con mayor 

frecuencia y su porcentaje de eficacia en cada grupo de pacientes con 

pie diabético grado IV y V.  

• Estimar la tasa de mortalidad de los pacientes con pie diabético grado 

IV y V.  

1.5. Hipótesis  

El manejo terapéutico que se utiliza en el Hospital General León Becerra es 

uno de los más efectivos para disminuir el riesgo de complicaciones de pie 

diabético según la escala de Wagner IV y V debido a su manejo empírico.  
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Pie diabético  

2.1.1. Definición  

Es una complicación frecuente de la diabetes mellitus y se define como la 

presencia de úlcera, infección, gangrena o tejido necrótico en el pie. (1)  

2.1.2. Epidemiología  

El pie diabético es una de las principales causas de hospitalización, 

amputación y deterioro de la calidad de vida en los pacientes con diabetes 

mellitus. Aproximadamente 10-15% de los pacientes con diabetes han tenido 

una infección por pie diabético. (10)  

El riesgo de recurrencia es del 40% en 1 año, 60% en 3 años y 65% en 5 

años con una tasa de mortalidad a los 5 años por pie diabético es 2,5 veces 

más alta en comparación a una persona diabética sin antecedentes de pie 

diabético. (11)  Se considera que niveles de HbA1C mayores a 8% están 

asociados a un riesgo elevado de amputación por pie diabético. (10)  

La causa es neuropática en el 35%, isquémica en el 15% y neuro isquémica 

en el 50% (10, 11). La neuropatía de Charcot es la principal malformación 

asociada al pie diabético. (10)  

2.1.3. Etiología  

Diversos estudios han planteado que la causa de pie es por neuropatía o 

enfermedad vascular periférica. Los procesos infecciosos por pie diabético 
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se deben a bacterias Gram positivas principalmente donde el 

Staphylococcus aureus es el microorganismo patógeno más frecuente. (12)  

Otras microorganismos patógenos responsables de las infecciones por pie 

diabético son: Enterococcus spp., Streptococcus betahemolítico, 

Streptococcus epidermidis, Staphyloccus aureus resistente y sensible a la 

meticilina, Enterobacter spp., Escherichia coli, Proteus vulgaris, Proteus 

retgenis, Klebsiella spp., Pseudomonas spp. y Morganella morganii. (13) 

 Factores de riesgo  

Los factores de riesgo asociados al pie diabético son múltiples. Sin embargo, 

se mencionan los más relevantes: (3)  

• Sexo masculino  

• Niveles extremadamente elevados de glucosa en ayunas  

• Mala adherencia al tratamiento hipoglicemiante  

• Raza negra  

• Bajo nivel socioeconómico y educativo  

• Presencia de otras comorbilidades como hipertensión arterial, 

dislipidemia, enfermedad cardiovascular  

• Obesidad y sobrepeso  

• Sedentarismo  

• Malos hábitos de higiene en los pies  

• Uso inadecuado de calzado  

• Tabaquismo  

• Presencia de otras complicaciones por diabetes: enfermedad arterial 

periférica, neuropatía, retinopatía y nefropatía.  
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2.1.4. Fisiopatología    

El mecanismo fisiopatológico del pie diabético se puede explicar a través de 

la neuropatía y la enfermedad arterial periférica.  

La afectación mielínica de las fibras nerviosas tipo A y C produce 

deformidades musculoesqueléticas, pérdida de la propiocepción, 

sensibilidad, vibración, alteración de la marcha, presión, percepción del dolor 

y alteraciones en la termorregulación. (14, 15)  

Por otro lado, la hiperglicemia produce daño endotelial lo que favorece a la 

aterogénesis contribuyendo a la afectación de la arteria tibial, femoral y 

poplítea. La obstrucción de estos vasos sanguíneos contribuye a una 

hipoperfusión cutánea en las extremidades. (14, 15) 

Así mismo, las alteraciones inmunológicas por la hiperglicemia constante 

sumadas al daño en la barrera cutánea y las comorbilidades como 

dislipidemia, obesidad e hipertensión arterial juegan un papel fundamental 

en el desarrollo de infección por pie diabético. (14, 15)  

2.1.5. Clasificación  

• Meggitt—Wagner: es una sistema de clasificación que categoriza la 

severidad de la infección por ulcera de pie diabético de acuerdo con 

las características de las lesiones. (16, 17) 

Grado Características 

0 Pie de riesgo 

1 Ulcera superficial 

2 Ulcera profunda 

3 Ulcera profunda más absceso 
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4 Gangrena localizada 

5 Gangrena generalizada 

Tabla 1 Clasificación según Meggitt-Wagner 

• Universidad de Texas: es un sistema de clasificación que categoriza 

las lesiones por pie diabético según la profundidad y la presencia de 

infección y/o isquemia. (16, 17) 

Grado 0 1 2 3 

A 

Lesión 

preulcerosa o 

posulcerativa 

completamente 

epitelizada 

Herida superficial 

que no involucra 

tendón, 

articulación o 

hueso 

Herida que 

penetra en el 

tendón o 

articulación 

Herida que 

penetra en el 

hueso o en la 

articulación 

B Con infección Con infección Con infección Con infección 

C Con isquemia Con isquemia Con isquemia Con isquemia 

D 
Con infección e 

isquemia 

Con infección e 

isquemia 

Con infección e 

isquemia 

Con infección e 

isquemia 

 

Tabla 2 Clasificación de la Universidad de Texas 

• SINBAD: es un sistema de clasificación que evalúa 6 categorías: 

lugar, isquemia, neuropatía, infección bacteriana, área y profundidad; 

cada categoría tiene un puntuaje de 0 o 1 con un total de 0 a 6 

puntos. Es usado para la comparación de tratamiento. (16, 17) 

Categoría Definición Puntos 

Lugar 
Antepié 

Mediopié y retropié 

0 

1 

Isquemia 
Pulsos pedios intactos 

Disminución de flujo en pulsos pedios 

0 

1 

Neuropatía 
Sensación protectora intacta 

Sensación protectora ausente 

0 

1 

Infección Ninguna 0 
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bacteriana Presente 1 

Área 
Úlcera menor a 1 cm3 

Úlcera mayor a 1 cm3 

0 

1 

Profundidad 
Afectación de la piel y tejido subcutáneo 

Afectación de músculo, tendón, articulación o hueso 

0 

1 

Total 6 

  

Tabla 3 Clasificación SINBAD 

 

• WIFI: es un sistema de clasificación que estratifica el riesgo de 

amputación y la necesidad de revascularización según la profundidad 

y tamaño de la herida, isquemia, presencia y gravedad de la infección. 

También, evalúa la perfusión de la zona afectada. (16, 17)  

2.1.6. Diagnóstico  

La búsqueda de la causa y la identificación de factores de riesgo son 

imprescindibles para el diagnóstico de pie diabético. Los siguientes aspectos 

son necesarios durante el diagnóstico:   

• Inspección de las características de la piel de los pies  

• Índice tobillo-brazo: es la comparación de la presión arterial del tobillo 

con la del brazo para evaluar el flujo sanguíneo de las extremidades 

inferiores. (3,18)  

T/B Interpretación 

0.9 – 1.4 Normal 

0.7 – 0.9 EAP leve 

0.5 – 0.7 EAP moderada 

Menor a 0.5 EAP grave 

Mayor a 1.4 Calcificación arterial 

Tabla 4 diagnóstico de pie diabético 
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• Prueba de monofilamento 10gr: se usa para evaluar la sensibilidad 

protectora. Se coloca monofilamento SemmesWeinstein de 10gr en la 

zona plantar en 2 a 3 zonas anatómicas diferentes. Se considera 

“presente” si el pacientes responde a 2 de 3 aplicaciones y “ausente” 

si el paciente responde a 1 aplicación. (3, 18) 

 

• Prueba táctil de Ipswich: se usa para evaluar la sensibilidad táctil. Se 

presiona el primer dedo, tercer dedo, quinto dedo y dorso del hallux 

en ambos pies durante 1-2 segundos. Se considera “ausente” si el 

paciente no siente 2 de 8 zonas anatómicas. (3, 18)   

• Prueba de vibración 128 Hz: se usa para evaluación la sensibilidad 

vibratoria. Se coloca un diapasón en el primer dedo del pie para que 

el paciente identifique la presencia de vibración. Se considera 

“positiva” si el paciente reconoce 2 de 3 intentos y “negativa” si el 

paciente reconoce 1 intento. (3, 18) 

 

• Pruebas imagenológicas: son clave para evaluar el compromiso óseo, 

articular y de tejido blando en el pie diabético. La radiografía es la 

prueba inicial. Sin embargo, la ecografía, tomografía computarizada y 

resonancia magnética permiten una valoración completa. (3) 
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Ilustración 1. Resonancia magnética de pie diabético. Se observa alteración del tejido blando 

 

 

• Pruebas de laboratorio: se puede realizar biometría completa y 

reactantes de fase aguda como procalcitonina, VSG o PCR en casos 

de infección o sepsis. La tinción de gran y cultivo de secreción son 

útiles para la administración de antibióticos. (3) 

2.2. Manejo terapéutico   

Actualmente el manejo terapéutico está basado en restaurar la perfusión del 

tejido, disminuir el riesgo de sepsis y evaluar la severidad de la infección por 

pie diabético. (19)  

• Tratamiento conservador: todos los pacientes deben recibir educación 

para un aseo correcto de los pies, control glicémico y hábitos 

saludables. Se recomienda reducir la carga de presión de los pies a 

través de calzado terapéutico o aparatos de asistenciales. (20) La 

colocación de apósitos permite crear un ambiente húmedo, facilita 

proceso de cicatrización y reduce el riesgo de infección. (11) 
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• Tratamiento farmacológico: la severidad de la lesión es un aspecto 

importante para la selección del antibiótico, vía y tiempo de 

administración. El antibiótico de elección es la amoxicilina para el 

tratamiento de ulceras superficiales mientras que la amoxicilina + 

ácido clavulánico es el elegido en caso de ulceras profundas; se debe 

cubrir gérmenes gran positivos de preferencia. (21) 

• Tratamiento quirúrgico: las opciones quirúrgicas recomendadas son:  

a) Desbridamiento: es la resección de tejido necrótico y una pequeña 

porción de tejido sano para facilitar el proceso de cicatrización, 

disminuir el riesgo de infección, disminuir el riesgo de supuración y 

aumentar la perfusión sanguíneo perilesional.  (22)  

b) Revascularización: se utiliza en casos severos con el objetivo de 

reestablecer el flujo sanguíneo. Se puede utilizar angioplastia o 

bypass vascular. (21)  

c) Amputación: se considera la forma más efectiva de evitar el progreso 

de una infección por pie diabético; se denomina “menor” si 

compromete únicamente al pie, tobillo y metatarsos; y “mayor” si 

compromete la articulación supracondílea o infra condílea. (23)  
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Tabla 5. Manejo terapéutico multidisciplinario de pie diabético. Fuente: Arias F., Jiménez M., Ríos K., et al 

 

2.2.1. Prevención   

Existen 4 ejes fundamentales para la prevención de pie diabético:  

a) Identificación del riesgo: los pacientes con diabetes requieren de una 

examinación anual enfocada en la detección precoz de la enfermedad 
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arterial periférica. El cribado incluye inspección, percepción de la 

presión, percepción vibratoria y estado vascular. (18)  

b) Inspección y examinación periódica del pie en riesgo: en los pacientes 

con riesgo de pie diabético se debe realizar un examen más detallada 

enfocado en: antecedentes personales, estado vascular, 

características de la piel, deformidades musculoesqueléticas, hábitos 

y conducta, educación sobre el cuidado del pie, higiene en los pies y 

estado cognitivo. (18) 

c) Educación: se deben fomentar hábitos que motiven al paciente a 

cuidar sus pies y generar una conducta de cuidado. (18) 

d) Uso de calzado apropiado: el uso inadecuado de calzado es una de 

las principales causas de traumatismo que generan úlceras de pie 

diabético. Se recomienda que el calzado debe tener 1-2cm más de 

longitud. (18) 

e) Manejo de los factores de riesgo de ulceración: proporcionar medidas 

que modifiquen los factores de riesgo son cruciales para las personas 

con diabetes sin importar el riesgo. (18)  
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CAPITULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Diseño del estudio  

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, 

retrospectivo y cualitativo donde se pretende describir el manejo terapéutico 

de los pacientes con pie diabético grado IV y V según escala de Wagner en 

el Hospital General León Becerra de Milagro durante el periodo 2022-2023; 

los investigadores usaron la información obtenido de las historias clínicas 

desde el 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2023. Por otro lado, los 

resultados fueron expresados de forma no numérica.  

 

3.2. Población del estudio  

La población del estudio son 112 pacientes ingresados desde el área de 

emergencia bajo el CIE-10 E115 con pie diabético grado IV y V según escala 

de Wagner. 

 

3.3. Gestión de los datos 

Para la gestión de los datos se usó el programa Microsoft Excel del paquete 

Microsoft 365 sincronizado con el correo institucional de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil de los autores. Tras la elaboración de la 

base de datos, se eliminó a aquellos participantes con información 

incompleta o que incumplían uno o varios criterios de inclusión.  
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3.4. Criterios de inclusión  

• Pacientes con pie diabético grado IV y V según escala de Wagner  

• Pacientes atendidos entre el 1 de enero del 2022 y 31 de diciembre del 

2023 

• Pacientes de ambos sexos  

• Pacientes mayores a 45 años  

• Pacientes con diagnóstico de DM mayor a 5 años  

 

3.5. Criterios de exclusión  

• Pacientes con diagnóstico de DM tipo 1.  

• Pacientes sin seguimiento de hemoglobina glicosilada.  

• Pacientes mayores a 70 años. 

• Pacientes sin controles metabólicos regulares. 

 

3.6. Análisis de datos  

Para el análisis de datos se utilizó la herramienta XLSTAT de Microsoft 

Excel. Se calculó la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas y 

cuantitativas. Se ordenaron los datos de acuerdo con el grado de severidad 

según la escala de Wagner. Se utilizó la fórmula de tasa de mortalidad y 

eficacia para cumplir con los objetivos propuestas así mismo, se elaboraron 

tablas estadísticas para una mayor interpretación de los datos.  
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3.7. Operacionalización de las variables 

  

Variable Definición Indicador Tipo 

Manejo 

terapéutico 

Conjunto de prácticas 

y medidas empleadas 

para curar una 

enfermedad 

Farmacológico 

Quirúrgico 

Cualitativa 

nominal 

Control 

metabólico 

Cumplimiento del 

tratamiento 

hipoglucémico 

Glicemia en 

ayunas 

Cuantitativa 

continua 

Respuesta 

inmune 

Respuesta del 

sistema inmune en un 

proceso infección 

Leucocitos 

PCR 
 

Grado de pie 

diabético 

Estadificación del pie 

diabético según 

escala de Wagner 

Grado IV 

Grado V 

Cualitativa 

ordinal 

Complicaciones 

terapéuticas 

Condiciones que 

aparecen posterior al 

empleo de una 

medida terapéutica y 

que impide la 

curación de la lesión 

Infección del 

sitio quirúrgico 

Trastorno 

electrolítico 

Trastorno 

acido base 

Muerte 

Cualitativa 

nominal 

Estancia 

hospitalaria 

Tiempo en días 

desde el ingreso 

hasta el egreso 

Tiempo en 

días 

Cuantitativa 

discreta 

Edad 

Edad cumplida en 

años hasta la 

actualidad 

Edad en años 
Cuantitativa 

discreta 

Sexo 

Características 

biológicas que 

distinguen a los 

individuos 

Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

nominal 
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Complicaciones 

vasculares 

Enfermedades o 

condiciones 

relacionadas con 

DTM2 que padece el 

individuo antes de la 

aparición de la lesión 

Retinopatía 

ACV 

Cardiopatía 

isquémica 

Nefropatía 

Enfermedad 

vascular 

periférica 

Neuropatía 

Cualitativa 

nominal 

Antecedentes 

de úlcera o 

amputación 

Presencia previa de 

úlcera por pie 

diabético o 

amputación 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

 

Tabla 6 Operacionalización de las variables 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS 

 

Se revisaron 112 historias clínicas de pacientes que fueron ingresados para 

resolución clínico-quirúrgica por pie diabético grado IV-V según escala de 

Wagner durante el periodo 2022-2023. Se observó el 54,46% de la muestra 

corresponde a grado IV y el 45,54% a grado V respectivamente. El 62,5% 

son de sexo masculino mientras que el 37,5% son de sexo femenino. El 

grupo etario de 56 a 60 años presenta la mayor cantidad de pacientes con 

pie diabético con 32,15%. (Tabla 7)  

 Grado IV Grado V 

Sexo   

Masculino  46 (41,07%) 24 (21,43%) 

Femenino  15 (13,39%) 27 (24,11%) 

Edad en años   

45 a 50 9 (8,04%) 8 (7,14%) 

51 a 55  12 (10,71%) 7 (6,25%) 

56 a 60   21 (18,75%) 15 (13,4%) 

61 a 65  14 (12,5%) 12 (10,71%) 

66 a 70  5 (4,46%) 9 (8,04%) 

Tabla 7. Edad y sexo de pacientes con pie diabético grado IV-V según Wagner del Hospital León Becerra de 

Milagro 

 

Ilustración 2. Distribución del sexo en pacientes con pie diabético grado IV-V según Wagner del Hospital León 
Becerra de Milagro 

41,07

13,39

21,43
24,11

Masculino Femenino

Grado IV Grado V
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Ilustración 3. Distribución de la edad en pacientes con pie diabético grado IV-V según Wagner del Hospital León 
Becerra de Milagro 

 

Se estudiaron los factores relacionados con el pie diabético, entre los cuales 

se destaca la presencia de otras complicaciones vasculares donde el 

accidente cerebrovascular (50,89%) y la cardiopatía isquémica (20,54%) son 

las más frecuentes en la muestra. Por otro lado, el 57,14% tiene 

antecedentes de úlceras en extremidades inferiores. Sin embargo, el 53,57% 

no tiene antecedentes de amputación. La información recolectada plantea la 

hipótesis una mala adherencia al tratamiento hipoglucémico en la muestra lo 

que incrementa el riesgo de pie diabético. (Tabla 8) 

 Grado IV Grado V 

Complicaciones vasculares    

Accidente cerebrovascular  27 (24,11%) 30 (26,78%) 

Cardiopatía isquémica  14 (12,5%) 9 (8,04%) 

Retinopatía  5 (4,46%) 6 (5,36%) 

Nefropatía  4 (3,57%) 1 (0,89%) 

Enfermedad vascular periférica  7 (6,25%) 3 (2,68%) 

Neuropatía periférica  4 (3,57%) 2 (1,79%) 

Antecedentes de úlcera    

Si  36 (32,14%) 28 (25%) 

No  25 (22,32%) 23 (20,54%) 

Antecedentes de amputación   

Si  20 (17,85%) 32 (28,56%) 

No  41 (36,61%) 19 (16,96%) 

Tabla 8. Antecedentes relacionados con pie diabético grado IV-V en los pacientes del Hospital León Becerra de 
Milagro 

8,04

10,71

18,75

12,5

4,46

7,14
6,25

13,4

10,71

8,04

45 a 50 años 51 a 55 años 56 a 60 años 61 a 65 años 66 a 70 años

Grado IV Grado V
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No existe una relación estadísticamente significativa entre el antecedente de 

úlcera en pacientes con pie diabético y el grado de severidad. Por otro lado, 

los pacientes con antecedentes de úlcera por pie diabético tienen 1,18% de 

probabilidad desarrollar grado IV según Wagner. (Tabla 9) 

Úlcera previa Grado IV Grado V Chi² Valor p OR 

Si 36 28 
0,192 0,661 1,183 

No 25 23 

Tabla 9. Asociación entre antecedente de úlcera y grado de severidad en pacientes con pie diabético grado IV-

V del Hospital León Becerra de Milagro 

 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el antecedente de 

amputación en pacientes con pie diabético y el grado de severidad. Así 

mismo, los pacientes con antecedentes de amputación por pie diabético 

tienen 29% de probabilidad de desarrollar grado IV según Wagner, lo que 

sugiere una probabilidad del 71% de desarrollar grado V. (Tabla 10)  

Amputación previa Grado IV Grado V Chi² Valor p OR 

Si 20 32 
10,023 0,001 0,289 

No 41 19 

Tabla 10. Asociación entre antecedente de amputación y grado de severidad en pacientes con pie diabético grado 
IV-V del Hospital León Becerra de Milagro 

 

Ilustración 4. Distribución de las complicaciones vasculares en pacientes con pie diabético grado IV-V según 
Wagner del Hospital León Becerra de Milagro 

24,11

12,5

2,26
3,57

6,25
3,57

26,78

8,04
5,36

0,89
2,68 1,79

Accidente
cerebrovascular

Cardiopatía
isquémica

Retinopatía Nefropatía Enfermedad
vascular
periférica

Neuropatía
periférica

Grado IV Grado V
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Ilustración 5. Distribución de antecedentes de úlcera y amputación en pacientes con pie diabético grado IV-V según 
Wagner del Hospital León Becerra de Milagro 

 

El 43.75% tenía una infección moderada con leucocitos de 16 a 20 × 109/L, 

sin embargo, en el 33.04% tenía una infección severa con leucocitos 

mayores a 20 × 109/L. Se tomaron en cuenta los valores de la proteína C 

reactiva como biomarcador inflamatorio donde el 34.82% tenía valores de 

101 a 150 mg/L. Por otro lado, los niveles de glicemia en el 52,69% se 

encontraban entre 201 a 300 mg/dL lo que refleja la mala adherencia al 

tratamiento hipoglicemiante. (Tabla 11) 

 Grado IV Grado V 

Leucocitos en × 109/L   

10 a 15 12 (10,71%) 14 (12,5%) 

16 a 20 28 (25%) 21 (18,75%) 

≥ 20  21 (18,75%) 16 (14,29%) 

Proteína C reactiva en mg/L   

≤ 51 8 (7,14%) 11 (9,82%) 

51 a 100 14 (12,5%) 7 (6,25%) 

101 a150 19 (16,96%) 20 (17,86%) 

151 a 200  11(9,82%) 9 (8,04%) 

≥ 200 9 (8,04%) 4 (3,57%) 

Glucosa en mg/dL    

100 a 200 13 (11,60%) 8 (7,14%) 

201 a 300 34 (30,36%) 25 (22,33%) 

301 a 400 9 (8,04%) 10 (8,93%) 

401 a 500 5 (4,46%) 8 (7,14%) 

Tabla 11. Laboratorios iniciales de los pacientes con pie diabético grado IV-V según Wagner del Hospital León 

Becerra de Milagro 

32,14

22,32
25

20,54

Si No

ÚLCERA

Grado IV Grado V

17,85

36,61

28,56

16,96

Si No

AMPUTACIÓN

Grado IV Grado V
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Ilustración 6. Distribución de niveles de glucosa sérica en el área de emergencias en pacientes con pie diabético 
grado IV-V según Wagner del Hospital León Becerra de Milagro 

 

Ante la escasez de reactivos para hemocultivos y ausencia de reactivos para 

cultivo óseo se decide iniciar terapia farmacológica empírica intravenosa con 

la finalidad de reducir el riesgo de mortalidad y sepsis debido al compromiso 

óseo donde el esquema de clindamicina 600mg cada 8 horas + metronidazol 

500mg cada 8 horas es de elección en grado IV y amikacina 500mg cada 12 

horas + metronidazol 500mg cada 8 horas es de elección en grado V. La 

resolución quirúrgica depende de los antecedentes y características de la 

lesión; en el 33,04% se realizó una amputación menor y 21,42% se realizó 

una amputación mayor en pacientes con grado IV, sin embargo, en el 

45,46% se realizó una amputación mayor. (Tabla 12) 

Las complicaciones terapéuticas más frecuentes se encuentra infección de 

sitio quirúrgico (18,75%) en pacientes con grado IV y sepsis (16,96%) en 

pacientes con grado V. Debido a las complicaciones terapéuticas y la 

severidad del cuadro clínico inicial, el rango de estancia hospitalaria en 

grado IV es de 16 a 20 días y en grado V es de 21 a 25 días. (Tabla 12)  

 

11,6

30,36

8,04

4,46

7,14

22,33

8,93
7,14

100 a 200 mg/dL 201 a 300 mg/dL 301 a 400 mg/dL 401 a 500 mg/dL

Grado IV Grado V



25 
 

 Grado IV Grado V  

Tratamiento farmacológico empírica    

Ceftriaxona 2gr cada 12 horas + Metronidazol 

500mg cada 8 horas IV 

10 (8,93%) 0 (0%) 

Clindamicina 600mg cada 8 horas + 

Metronidazol 500mg cada 8 horas IV 

36 (32,14%) 23 (20,54%) 

Amikacina 500mg cada 12 horas + 

Metronidazol 500mg cada 8 horas IV 

15 (13,39%) 28 (25%) 

Tratamiento quirúrgico    

Amputación menor 37 (33,04%) 0 (0%) 

Amputación mayor  24 (21,42%) 51 (45,54%) 

Complicaciones postquirúrgicas    

Infección del sitio quirúrgico  21 (18,75%) 9 (8,04%) 

Sepsis  13 (11,60%) 19 (16,96%) 

Muerte  9 (8,04%) 16 (14,29%) 

Sin complicaciones  18 (16,07%) 7 (6,25%) 

Estancia hospitalaria en días    

≤ 15 7 (6,25%) 3 (2,68%) 

16 a 20 23 (20,53%) 10 (8,93%) 

21 a 25  10 (8,92%) 25 (22,33%) 

26 a 30  15 (13,4%) 8 (7,14%) 

≥ 31 6 (5,36%) 5 (4,46%)  

Tabla 12. Manejo clínico-terapéutico en pacientes con pie diabético grado IV-V del Hospital León Becerra de 

Milagro 

 

 

Ilustración 7. Distribución de antibioticoterapia empírica en pacientes con pie diabético grado IV-V según Wagner 
del Hospital León Becerra de Milagro 

 

8,93

32,14

13,39

0

20,54

25

Ceftriaxona +
Metrodnidazol

Clindamicina +
Metronidazol

Amiacina + Metronidazol

Grado IV Grado V



26 
 

 

Ilustración 8. Distribución de complicaciones postquirúrgicas en pacientes con pie diabético grado IV-V según 
Wagner del Hospital León Becerra de Milagro 

 

Se determina la eficacia de cada esquema antibiótico empírico de acuerdo 

con la evolución, donde el esquema de clindamicina o amikacina más 

metronidazol tienen una eficacia superior al 80% indicando que la conducta 

terapéutica empleada por los médicos tiene buenos resultados.  

𝐶𝑒𝑓𝑡𝑟𝑖𝑎𝑥𝑜𝑛𝑎 + 𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜𝑛𝑖𝑑𝑎𝑧𝑜𝑙 =  
4 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑒𝑣𝑜𝑙𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎  

10 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
 𝑥 100 = 40% 

𝐶𝑙𝑖𝑛𝑑𝑎𝑚𝑖𝑐𝑖𝑛𝑎 + 𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜𝑛𝑖𝑑𝑎𝑧𝑜𝑙 =  
48 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑒𝑣𝑜𝑙𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎

59 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
 𝑥 100 = 81, 36% 

𝐴𝑚𝑖𝑘𝑎𝑐𝑖𝑛𝑎 + 𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜𝑛𝑖𝑑𝑎𝑧𝑜𝑙 =  
35 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑒𝑣𝑜𝑙𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑠𝑎𝑡𝑖𝑠𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎

43 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
 𝑥 100 = 81, 40% 

Es por ello por lo que se estima la tasa de mortalidad en los pacientes con 

pie diabético donde los pacientes con grado V tiene un riesgo elevado de 

mortalidad en relación con los pacientes con grado IV.   

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑒𝑛 𝑔𝑟𝑎𝑑𝑜 𝐼𝑉 =
9 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑓𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠

61 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑓𝑒𝑐𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑥 100% = 14,75% 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑒𝑛 𝑔𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑉 =  
16 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑓𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 

51 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑓𝑐𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
 𝑥 100% = 31,37% 
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Ilustración 9. Distribución de la tasa de mortalidad en pacientes con pie diabético grado IV-V según Wagner del 
Hospital León Becerra de Milagro 
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5. DISCUSIÓN 

 

Se analizaron los resultados de 112 participantes con diagnóstico de pie 

diabético que cumplieron con los criterios de aceptación del estudio, esto 

permitió identificar las características demográficas, factores de riesgo y 

evolución según el manejo clínico-terapéutico. Romero M., y Sández M. 

encontraron que el 67,3% de la muestra tenía grado IV mientras que el 

32,7% tenía grado V. (24) De acuerdo con la evidencia, se observan 

resultados similares donde predomina el grado IV según Wagner.  

Zhang P y colaboradores reportaron que las lesiones por pie diabético son 

más frecuentes en hombres que en mujeres. (25) El grupo etario más 

afectado se encuentra entre los 56 a 60 años con un 32,15%. Ochoa y 

colaboradores detectaron que los pacientes mayores a 50 años de sexo 

femenino tienen mayor riesgo de presentar complicaciones vasculares por 

falta de adherencia terapéutica lo que disminuye la esperanza de vida. (26) 

En relación con la variable “edad”, los resultados son similares, si n 

embargo, existe una discrepancia en la variable “sexo” debido a que en 

nuestro estudio predomina el sexo masculino.  

Ibañez y colaboradores encontraron que la cardiopatía isquémica (53,46%) 

es una de las complicaciones vasculares más frecuentes en los pacientes 

con DMT2, sin embargo, el ACV es una de las complicaciones menores 

frecuentes (7,92%). (27) Inzucchi S., y Lupsa B. manifestaron que existe una 

correlación entre el accidente cerebrovascular y la hiperglicemia crónica 

siendo considerado un factor de riesgo para el desarrollo de pie diabético, 
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(28) pero no se encontró un estudio que respaldará la información obtenida 

del estudio. Por otro lado, se obtuvieron resultados similares a los estudios 

anteriores.  

La falta de educación sobre la enfermedad provoca la reincidencia de 

complicaciones como el pie diabético. Yuzuguldu B. y colaboradores 

realizaron un estudio de cohorte retrospectivo donde encontraron que los 

participantes desarrollaron úlceras en el pie al menos una vez. (29) 

Rodrigues B. y colaboradores manifestaron en su metaanálisis que la 

incidencia de úlceras por pie diabético es del 15% donde la amputación es el 

resultado clínico-terapéutico más común. (30) De acuerdo con resultados 

obtenidos, existe una baja probabilidad de una nueva úlcera y una alta 

probabilidad de amputación en pacientes con antecedentes.  

Martínez y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo donde 

encontraron que el riesgo de mortalidad a 5 años si la glicemia era mayor a 

190 mg/dL y 235 mg/L era del 60% y 100% respectivamente. (31) La 

hiperglicemia es significativamente similar en ambos estudios lo que 

evidencia el riesgo de progresión y mortalidad en pacientes con 

hiperglicemia crónica.  

Arellano, Bas, Becerril y colaboradores plantearon que el antibioticoterapia 

empírica se administra según la gravedad del cuadro clínico, epidemiología 

local, eficacia de tratamientos previos, comorbilidades y tolerancia del 

paciente. (32). Kuschel F., Orellana I y Váldes M. manifestaron que la 

amputación indica el fracaso del manejo integral de los pacientes con DMT2 

en los diferentes niveles de atención. (33) Esto evidencia que la 
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antibioticoterapia empírica administrada en el Hospital León Becerra de 

Milagro tiene mejora la evolución clínica del paciente. La decisión de 

amputación evita la progresión de la enfermedad, pero indica la falta de 

educación al paciente.  

Respecto a las complicaciones postquirúrgicas, Stancu y colaboradores 

realizaron un estudio de cohorte retrospectivo donde el 35% de los pacientes 

requirió un procedimiento quirúrgico, el 27% presentó complicaciones y el 

13% ingreso a una unidad de cuidados intensivos. (34) Torres X., Lezcano E. 

y Barnés A. explicaron en un estudio retrospectivo que más del 60% de los 

pacientes presentaron complicaciones como anemia, bronconeumonía e 

hiperglicemia (35) lo que no concuerda con los resultados del estudio.  

Po último, Coria y colaboradores explicaron que la tasa de mortalidad 

general al mes es del 13,33% y que existe un mayor riesgo en pacientes 

sometidos a amputación supracondílea. (36) Se considera que el grado de 

concientización de los pacientes sobre la enfermedad impacta directamente 

en la supervivencia. 
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CAPITULO V 

6. CONCLUSIONES 

 

A partir de los resultados se concluye que:  

• Los pacientes con pie diabético grado IV y V atendidos en el Hospital 

León Becerra de Milagro tienen un conocimiento limitado de la 

enfermedad y sus complicaciones lo que se observa en la gravedad 

de las lesiones, ingreso hospitalario tardío y falta de adherencia 

terapéutica.  

• Las complicaciones vasculares periféricas como pie diabético 

predominan en pacientes diabéticos de sexo masculino mayores a 55 

años lo que sugiere que se debe realizar un estudio epidemiológico 

en esta población.  

• El estructuración de un esquema antibiótico empírico enfocado 

principalmente en bacterias Gram positivas, anaerobias y protozoos 

refleja la capacidad de los profesionales de salud del Hospital León 

Becerra de Milagro a pesar de la escasez de insumos y 

medicamentos puesto que los esquemas planteados tienen una 

eficacia superior al 80%.  

• La tasa de mortalidad en pacientes con grado IV es del 14,75% 

mientras que la tasa de mortalidad en pacientes con grado V es del 

31,37%. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda lo siguiente:  

• Reforzar las estrategias de prevención primaria y atención integral del 

paciente diabético para evitar la aparición de complicaciones macro y 

microvasculares, así como la progresión de lesiones por pie diabético 

en etapas tempranas.  

• Crear un protocolo de atención integral de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital León Becerra de Milagro enfocada en la 

detección precoz de complicaciones.  

• Priorizar el esquema antibiótico empírico usado ya que ha 

demostrado buenos resultados clínicos.  

• Evaluar y reforzar el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes 

mellitus mediante charlas educacionales destacando la importancia 

de la adherencia terapéutica, el autocuidado de los pies y el desarrollo 

de complicaciones en el área de Consulta Externa del Hospital León 

Becerra de Milagro 

• Realizar un estudio microbiológico para conocer los gérmenes más 

comunes en el Hospital León Becerra de Milagro y con ello reforzar el 

esquema antibiótico y evitar las infecciones nosocomiales.  
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