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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo sobre pie diabético én el
Hospital Arzobispo Loayza para conocer la frecuencia y sus caracteristicas clini-
cas. En el periodo 1990-1997 se efectuaron 1648 hospitalizaciones por diabetes
mellitus, siendo 158 por pie diabético (9.59%). Se encontraron 134 historias co-
rrespondiendo 114 (85.07%) al sexo femenino. El 66.42% de los casos tuvo un
tiempo de enfermedad mayor de 10 afios y 11(8.21%) fueron diagnosticados por
primera vez. Se encontré enfermedad vascular periférica en 56 (48.28%) y
neuropatia en 15 (12.95%). El tiempo promedio de enfermedad al ingreso fue de
30 dias. Los eventos desencadenantes frecuentes fueron los traumdticos (53.73%).
Los dedos del pie fueron la localizacién més frecuente en 94 (70.15%). El tipo de
lesién mas frecuente fue gangrena ea 74 (55.2%) y tlcera en 72 (53.73%). El
tratamiento final fue médico en 45 (33.58%), cirugia menor en 11 (8.21%) y ampu-
tacién en 78 (58.21%). La amputacidn supracondilea y digito-metatarsiana fueron
las més frecuentes en 29 (37.18%) cada uno. El principal motivo de amputacién
fue gangrena en 58 (74.36%). La estancia hospitalaria promedio fue de 30.34 dias;
fallecieron 6 (4.48%), siendo sepsis la causa mas frecuente.

Palabras clave: diabetes mellitus, pie diabético.

SUMMARY

A retrospective, descriptive study on diabetic foot was carried out at Arzobispo
Loayza Hospital to determine the frequency and clinical characteristics. During
the period 1990-1997, 1648 hospitalizations due to diabetes mellitus were registered,
from which 158 cases (9.59%) corresponded to diabetic foot. We found 134 cases,
114 of the patients affected (85.07%) were women. In 66.42% of the patients the
sickness evolved over a period of more than 10 years and only 11 cases (8.21%)
corresponded to recent diagnosis. Peripheral vascular disease was found in 56
(48.28%), and neuropathy in 15 (12.95%) patients. The main triggering event was
trauma (53.73%). In 94 cases (70.15%) localization was found in the toes of the
feet. The most frequent type of lesion was gangrene in 74 cases (55.22%) and
ulcers in 72 cases (53.73%). Medical treatment was provided to 45 patients
(33.58%); 11 patients (8.21%) underwent minor surgery; and 78 patients (58.21%)
had to be amputated. Above knee and digital-transmetatarsal amputations were
effected in 29 patients (37.18%) respectively. In 58 cases (74.36%) the main reason
for amputation was gangrene. Average hospitalization time was of 30.34 days, and
6 patients (4.48%) died mainly due to sepsis.
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INTRODUCCION

Las  dlceras vy  las
amputaciones de la extremidad
inferior son la principal causa de
morbilidad, discapacidad y costos
para las personas con diabetes (1),
Se ha estimado que cast 20% de
ias hospitalizaciones atribuidas a
diabetes son el resultado de dlce-
ras e infeccion del pie (2), EnEs-
tados Unidos, el costo anual hos-
pitalario por las lesiones del pie
excede los S 350 millones (3) y
corresponde a 1a mitad de todas
las ampwiaciones no traumdticas
de la extremidad inferior ejecnta-
das cada afic (4).

El pic diabético es definido
como un grupo de sindromes en
el cual la neuropatia, isquemia e
infeccién conducen a ruptura
tisular, y abarca desde la peque-
fia lesion cutinea hasta la gangre-
na exiensa resultando cn
morbilidad y frecuentes amputa-
cidn {3.5).

En nuestro medio, el pie dia”
bético es una condicidn frecuente
y de alta morbi-meortalidad con un
gran impacto socioecondmico.
Patomino y col {6) encontraron en
¢l Hospital Guillermo Almenara
Irigoven en 1988 un 10.9% con
manifestaciones clinicas de pie
diabético. En el Hospital Dos de
Mayo, Garmendia y col (7} halla-
ron en los afios 1974-1988 un
17.76% de diabéticos hospitaliza-
dos por lesiones en los pies. En el
Hospital Arzobispo Loayza no se
ha estudiado Ia magnitud del pro-
blema ni las caracteristicas clini-
cas del pie diabético por lo que
este estudio permitird conocer 1a
frecuencia y las caracteristicas
del pie diabético en el Hospital
Arzobispo Loayza (HAL) en el
pericdo 19901997,

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo ¢s un es-
tudic descriptivo y retrospectivo.

I.a poblacidén de estudio esta
constituida por pacientes diabé-
ticos internados en el Hospital
Arzobispo Loayza durante el pe-
riodo 1990 a 1997 cuyo motivo
de hospitalizacidn fue pie diabé-
tico. La principal fuente de infor-
macidn se obtove de las historias
¢linicas. El ndimero total de pa-
cientes diabéticos hospitalizados
durante el intervalo 1990-1997 se
obtuvo del registro computarizado
del servicio de Estadistica. En los
afios 1990 a 1997 se registraron
1648 internamientos por diabetes
mellitus encontrindose 164 casos
con diagnéstico de pie diabético.
No se hallaron 24 historias clini-
cas y 6 pacientes no tenfan diag-
ndstico de pie diabético al revi-
sar sus respectivas historias cli-
nicas, por lo que se presentard
los resultados de la revision de
134 historias clinicas.

Las variables gue sc inclaye-
ron en el estudio fueron:

Variables relacionadas a la
diabetes meliitus: edad, sexo, tipe
y duracidn de diabetes, complica-
clones cronicas como enfermedad
vascular periférica y neuropatfa.

Variables relacionadas a la
candicion de pie diabético.
tiempo de enfermedad al ingreso,
eventos desencadenantes, focali-
zacion y tipo de lesion, tratamien-
to final, nivel v motivo de amputa-
¢idn, mortalidad, estancia hospita-
laria y reingresos.

Los datos fueron procesados
en la base de datos FoxPro ver-
sién 2,6 v lnego analizados en €l
paquete STATA version 4,0.

RESULTADOS

En el perfodo 1990-1997 se
efectuaron 1648 hospitalizacio-
nes por diabetes mellitus, de los
cuales 158 fueron por pie diabé-
tico por lo que la frecuencia
anual promedio de los diabéticos
hospitalizados por lesiones del
pie en dichos afios fue de 9.59%

{Tabla N°1}.

Las edades de los pacientes
con pie diabético fluctuaren en-
tre 37 v 90 afios con una media
deedad de63.21 (+/- 12.29) sien-
do 1a mayoria dei sexo femenino
(114; 85.07%). Correspondieron
132 pacientes {(98.51%) a la dia-
betes tipo 2y dos {1.49%} al tipo
1. La duracién de la diabetes
fluctud entre O v 45 afios con una
mediade 14,88 (+/- 11.43)yuna
mediana de [2.5 anos. El
66.42% tenia vn tiempo de en-
fermedad mayor de 10 afios. Es
importante sefialar que en 11 pa-
cientes (8.21%) se diagnostico la
enfermedad al momento dei in-
ternamiento por pie diabético. Se
encontré enfermedad vascular
periférica en 56 pacientes
{48.28%) y neuropatia en 15
(12.95%).

El tiempo de enfermedad al
ingreso varid de 1 a 365 dias con
una media de 50.65 dias (+/-
66.11) v una mediana de 30 dias.
Se encontréd 17 eventos
desencadenantes y en 22 pa-
cientes (16.42%) no se hatlé nin-
giin avento conocide. El evento
desencadenante mas frecuente
fue la aparicidn de dlcera recien-
te sin historia de trauma en 32
{23.88%), siguicndole la herida
accidental en 15 (11.19%), el
corte accidental v la ruptura de
ampolla en 12 pacientes {8.96%)
respectivamente, entre las mas
frecuentes (Tabla N°2). Estos
eventos se agruparon  en
traumaticos que conformaron el
53.73%, los no traumdticos con
29.85% v los eventos descono-
cidos en el 16.42% de los pa-
cientes.

Con respecto a la localiza-
cién de la lesidn, cabe resaltar
que en el 29.85% dc los pacien-
tes se hallé 2 o 3 sitios de lesidn.
Asi los dedos del pie fueron Ia
localizacién mas frecuente ha-
Ilandose en 94 pacientes (70.15%),
como lesién aislada o en
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combinacién con otras. (Grafico
N®1). E1 26.15% de los pacientes
tenfa dos o tres tipos de lesidn
concomitantemente. El tipo de le-
sién mas frecuente fue gangrena
hallado en 74 pacientes (55.22%),
le sigui6 dlcera en 72 (53.73%),
absceso y celulitis en 11 pacien-
tes (8.21%}) respectivamente. Por
otro lado la combinacién mds fre-
cuente fue tdlcera mds gangrena
en 17 pacientes (12.69%}).

El tratamiento final del pie dia-
bético fue amputacién en 78 pa-
cientes (58.21%), en 45 pacien-
tes (33.58%) el tratamiento fue
médico y en 11(8.21%) se efec-
tud cirugia menor ya sea limpieza
quiriirgica, injertos o cura quinir-
gica (Gréfico N° 2).

En relacién al nivel de ampu-
tacién final, tanto la amputacién
supracondilea (por encima de la
rodilla) como la digito-
metatarsiana fueron las més fre-
cuentes realizadas en 29 pacien-
tes (37.18%) en cada grupo. Le
siguieron la  amputacién
infracondilea (por debajo de laro-
dilla) en 14 (17.95%) y otras en 6
pacientes (7.69%). El grupo de
amputacién mayor (aquella que se
da por encima del tobillo) fue el
mds frecuente (55.13%) en rela-
cién al grupo de amputacién me-
nor (la que se da a nivel y por de-
bajo de la rodilla) con 44.87%.

Con respecto a los motivos
principales para amputacién, el
mas frecuente fue gangrenaen 58
pacientes (74.36%) siguiéndole el
pie diabético como tal no especi-
ficado en 8 (10.26%), gangrena
gascosa en 5 (6.41%), absceso de
pie en 3 (3.85%) y otros motivos
en menor frecuencia como
osteomielitis e Insuficiencia arterial
periférica en dos pacientes
(2.56%) respectivamente,

El mimero total de pacientes
que fallecieron a consecuencia del
pie diabético fueron & (4.48%).
Las causas fueron sepsis en 2 pa-
cientes, shock séptico, diabetes

descompensada-marcada exten-
sién de la lesién, insuficiencia
cardiaca congestiva y finalmente
causa desconocida en un pacien-
te respectivamente :

El tiempo de hospitalizacidn
fluctud de 2 a 150 dias con una
media de 30.34 (+/- 25.29) y una
mediana de 25. Ochenta y seis

pacientes (64.18%) tuvieron sélo

una hospitalizacién por pie diabé-
tico, 34 pacientes (25.37%) dos
hospitalizaciones, 11 (8.21%) tu-

'vieron tres hospitalizaciones y fi-

nalmente tres pacientes (2.24%)
con 4 hospitalizaciones por pie
diabético. Cuarenta y ocho pa-
cientes (35.82%) tuvieronde 2 a
4 hospitalizaciones por pie diabé-
tico correspondiendo en total a
113 hospitalizaciones. De éstas
hospitalizaciones, 75 (66.38%)

_ ocurriercn en un lapso menor de

un afio, 25 hospitalizaciones
(22.12%) en un intervalo entre 1
y 5afiosy 13 (11.50%) en un lap-
so de mas de 5 afios.

DISCUSION

En el presente estudio se ha
encontrado una prevalencia anual
promedio de pie diabético de
9.59% que es cercana al 10.9%
hallado por Palomino y col (6)
pero inferior al 17.76% hallado
por Garmendia y col (7). Sin em-
bargo, la. prevalencia hailada en
este estudio concuerda con lo pu-
blicado por otros autores. Zubiate
(8} encontrd 9.1% de pacientes
con pie diabético en 1986 en el
Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. Bloomgarden y col (9)
hallaron que 8% de los 1681 dia-
béticos tratados en centros prima-
rios de cuidados de salud tenian
ulceracién del pie. Otro estudio
(3), basado en la comunidad en
Inglaterra encontré que la preva-
lencia total de vlcera del pie pre-
sente y pasado fue de 7.4%.

En este estudio €l promedio de
edad fue de 63.21 similar a lore-

portade por varios autores
(7,10,11). Esto coincide con el co-
nocimiento de que las complica-
ciones del pie son comunes en los
diabéticos ancianos (3). Las le-
stones del pie diabético son fre-
cuentes en el sexo masculino
(2,10,11) y en nuestro medio dife-
rentes trabajos lo han confirmado
(6,7,12). A diferencia de lo ante-
rior, en este estudio la mayoria de
los pacientes (85.07%) eran del
sexo femenino y la razén es que
la poblaciéon del HAL es
mayoritariamente del sexo feme-
nino.

Se encontrd, como era de es-
perar que la mayoria de los pa-
cientes correspondian a la diabe-
tes tipo 2 (98.51%) similar a lo
hallado por Garmendia y col (7).
La duracién de la diabetes fue
mayor de 10 aios en el 66.42%
de los casos superior al 59.44% y
52.38% hallado por Garmendia y
col (7) y Ugaz y col (12) respec-
tivamente pero inferior al 75%
reportado por Palomino y col {(6).
Se encontrd que en 11 pacientes
(8.21%) se diagnéstico la enfer-
medad al momento de interna-
miento por pie diabético, cifra
menor al 10.13% encontrado por
Garmendia y col (7).

Neuropatia se hallé en 15
pacientes (12.93%) que difiere
totalmente de otros estudios que
reportan cifras de 50% a 90%
{6,7,13). Atribuyo este hallazgo
al hecho que se obvia el examen
neuroldgico rutinario de los miem-
bros inferiores en los pacientes
diabéticos ya que en la mayoria
de las historias clinicas no habia
datos respecto a la sensibilidad
tactil y/o vibratoria. Ademdas 32
pacientes (23.88%) tuvieron
como evento desencadenante
aparicion de dlcera reciente sin
historia de trauma lo que indirec-

‘tamente nos habla de la existen-

cia de un pie anestésico vulnera-
ble a injurias mecdnicas no
percibidas. Los datos sugieren
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que sélo 13 % al 15% de los pa-
cientes con evidencia objetiva de
neuropatia tiene algin sintoma
(14) por lo que estamos obliga-
dos a examinar los pies de los dia-
béticos. Varios estudios han de-
mostrado gue la neuropatia
periférica es un factor de riesgo
significativo para iilceras del pie
(13,15) asi como para amputa-
cién de la extremidad inferior
(15,16,17,18).

La insuficiencia arterial es un
factor patogénico en mas del 60%
de los pacientes diabéticos con 1l-
ceras crénica y en 46% de los
gue experimentan amputacién
mayor (19). En este estudio se
hailé enfermedad vascular
periférica en 56 pacientes
(48.28%) inferior al 75.68% y
69.23% reportado por Garmendia
ycol (7) y Glynn (11) respectiva-
mente y superior at 15.2% en-
contrado por Gutman y col (10).
La mediana del tiempo de enfer-
medad al ingreso fue de 30 dias y
Palomino y col (6) reporta un
38.9% con un tiempo de evolucién
hasta de 30 dias lo que refleja el
desconocimiento de las conse-
cuencias de no tratar a tiempo las
lesiones del pie.

De los
desencadenantes, el 53.73%de los
casos fue relacionado a trauma y
el 29.85% a eventos no
traumaticos, diferente a lo en-
contrado por Mayfield y col (16)
quienes hallan 44% y 39% res-

pectivamente. Otros estudios

como el de Macfarlane y col (20)
y Ugaz y col (12) reconocen
como causa desencadenante al
factor traumdtico hasta en el
35.87% y 28% de los casos res-
pectivamente.

Las lesiones predominante-
mente se localizaron en los dedos
(70.15%) superior al 43.1% y
39.19% reportado por Macfarlane
y col(20) y Garmendia y col (7)
pero coinciden en que es la locali-
zacion mas frecuente. El tipo de

eventos

lesién predominante fue gangre-
na (55.22%) superior al 39.19%
reportado por Garmendia y col (7)
e inferior al 62% hallado por
Ugaz y col (12). Le siguié iilcera
(53.73%) superior a lo encontra-
do en otros estudios (6,7).

La estancia hospitalaria pro-
medio fue de 30.34 dias similar
a los 37.6 dias hallado por
Gutman (10} pero contrasta con
62.33 dias reportado por
Garmendia y col (7). En Mexico,
en los hospitales generales de la
zona, ¢l promedio de estancia es
de tres a seis semanas y hasta
el 80% de las camas destinadas
a pacientes vasculares las ocu-
pan pacientes diabéticos con
complicaciones isquémicas e in-
fecciosas del pie (5).

En la mayoria de los pacien-
tes (58.21%) el tratamiento final
fue amputacién, un poco inferior
al 63% reportado tanto por Palo-
mino y col (6) y Garmendia y col
(7). El 8.21% de los casos tuvo
como tratamiento final cirugia
menor a diferencia de Garmendia
y col(7) y Palomino y col (6) que
hallan 36% respectivamente.
Esto se explica por el hecho que
dichos autores consideraron en
un mismo grupo el tratamiento
médico y cirugia menor. En este
estudio, 45 pacientes (33.58%)
recibieron sélo tratamiento mé-
dico; es decir, curaciones diarias,
antibicticoterapia y manejo de la
enfermedad de fondo.

En relacién al nivel de am-
putacién final, se hallé que el
grupo de amputacién mayor fue
més frecuente respecto al de
amputacidén menor, lo cual co-
incide con varios autores de
nuestro medio (7,12). En este
estudio el tipo de amputacién
mas frecuente fue tanto la
supracondilea como la digito-
metatarsiana hallado en 29
(37.18%) cada uno. Esto con-
trasta con 50.81% hallado por
Garmendia y col (7) para las

amputaciones supracondileas.
Gangrena fue de lejos el moti-
vo de amputacién mis fre-
cuentemente identificado.
Pecoraro y col (21) atribuye-
ron el 55% de. las
amputaciones a gangrena.

La mortalidad relacionada a
pie diabético fue de 4.48% (6 pa-
cientes) lo que difiere
marcadamente de Garmendia y
col (7) y Gutmann (10) quienes
hallan 14.86% y 23.7% respecti-
vamente, pero Palomino y col (6)
reporta 0%. La causa mas fre-
cuente sigue siendo sepsis; en
este estudio 3 pacientes (50%)
tuvieron patologias relacionadas a
sepsis, dos con sepsis propiamen-
te dicha y uno con shock séptico
lo que coincide con otros estudios
(7.10).

Se sabe, segin cdlculos
aproximados que una de cada cin-
co admisiones hospitalarias de pa-
cientes diabéticos es por lesiones
del pie y muchos de ellos tienen
antecedentes similares (2). En
este estudio, el 35.82% de los ca-
sos tvieron de 2 a 4 hospitaliza-
ciones y el 66.38% de estos 113
reingresos ocurrieron en un lapso
menor de un afio.

Finalmente reconocemos que
una de las limitaciones de nuestro
estudio es que la informacién pro-
veniente ha sido obtenida de his-
torias clinicas, donde los datos
muchas veces son imprecisos o
incompletos, lo que explica la
baja tasa de neuropatia hallada.
Sin embargo una de las bondades
de nuestro estudio es que hemos
conocido la magnitud del pie dia-
bético en el HAL; asi como los
hallazgos de este estudio pueden
ser generalizables a otros hospi-
tales de salud.

CONCLUSIONES
1. Se encontrd una frecuen-

cia de pie diabético de 9.59% en
el HAL en el periodo 1990-1997,
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2. Enfermedad vascular periférica se hall6 en
un gran porcentaje de los casos (48.28%),

3. Se hallé una baja tasa ‘de neuropatia por
una pobre evaluacién neurolégica encontrada en
las historias clinicas.

4. Los eventos desencadenantes del pie dia-
bético en la mayoria de los casos fueron
traumdticos.

5. La localizacién mas comiin fueron los de-
dos del pie.

6. El tipo de lesién mds frecuente fue gan-
grena.

7. El tratamiento final del pie diabético fue
amputacidn en la mayoria de los casos .

8. Tanto la amputacién supracondilea como la
digito-metatarsiana fueron las mds frecuentes.
~ 9.La tasa de mortalidad hallada fue baja
(4.48%), siendo la sepsis la causa mds comiin.

~

TablaN°1
Frecuencia de pie diabético en el periodo 1990 - 1997
Nde Propor:ith
Afos Ingreos casoiPie deCasos
por-aos Disbésico por i
1990 129 10 . 2.75
1991 143 5 3.50
1992 199 12 6.03
1993 222 24 10.81
1994 225 16 16.00
1995 195 18 9.23
1996 272 25 9.16
1997 262 28 10.69
Total 1648 158 9.59
TablaN°®2

Eventos desencadenantes del Pie Diabético

N°de casos.

ANos =13 %
Traumiticos 72 5.3,73
Herida accidental 15 11.19
Corte accidental 12 8.96
Ruptura de ampolla 12 8.96
Trouma por el calzado 8 5.97
Exéresis de calle 6 4.48
Contusitn ¢n pie 6 4,43
Injuria Térmica 5 3.73
Erpsidn de la picl por rascado 2 1.49
Exéresis de una 2 1.49
Intreduccitn de aguja 1 0.75
Injuria quimica 1 0.75
Trauma por compresién (vendaje) 1 0.75
[ntervencifn por una encarnada i 0.75
No traumiticos 40 29.85
Ulcera reciente sin historia de trauma 32 23.88
Ulcera de presitn (talén) 5 3.73
Ulceracidn de callo 2 1.49
Infeccidn de injerto 1 0.75
Desconocidos 22 16.42

GrificoN"1
Localizaeién de laLesuindelPieDi’abéﬁ'eo(n-l&f)
70.15%
100 -
904" 1.
804 M.
704 A
601 A1
o0 19.40%
1587% 1587%

Grafico N°2
Tratamiento Final del Pie Diabético (n=134)
Médico Amputacién
33,58% N, 58,21%
Cirugfa menor
8.21%
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