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RESUMEN.

TEMA: RESULTADOS DE TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO EN BASE A
PROTOCOLO EN EL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
DEL HEODRA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE 2011 A
OCTUBRE 2013.

Dentro de las complicaciones cronicas de la diabetes Mellitus, se destaca el pie
diabético siendo esta una lesidn o ulceracion que tiende a infectarse en forma
severa por la flora poli microbiana, y ocasiona mayores morbimortalidad y costos.
Pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los resultado que se obtienen con la
aplicacion del protocolo vigente para el tratamiento del pie diabético en el
departamento de Ortopedia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguellos,
en el periodo comprendido de 1 Noviembre 2011 a 31 Octubre 20137?.
Metodologia: se realizo un estudio descriptivo de corte transversal. Area de
estudio: Departamento de Ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello (HEODRA) de la ciudad de Leo6n. Nicaragua. Poblacion
de estudio: Pacientes hospitalizados con diagnostico de pie diabético en el
departamento de Ortopedia y traumatologia del HEODRA, en el periodo
noviembre 2011 a Octubre 2013. Se realiz6 un muestreo por conveniencia con un
total de 118 pacientes. Los pacientes estudiados se caracterizaron por ser en su
mayoria persona entre las edades entre 24-59 afos, del sexo femenino
procedente del area urbana y con niveles de educacion primaria en su mayoria,
con respecto al tratamiento antibidtico usado al ingreso fue conforme a lo
establecido en el protocolo y se encontré que los microorganismo mas frecuentes
aislados son resistentes a Dicloxacilina, demostrando sensibilidad a
Ciprofloxacina, Gentamicina y Piperacilina. El procedimiento quirdrgico que se le
practico al ingreso con mayor frecuencia fue el lavado quirdrgico mas
desbridamiento. En relacion a las indicaciones locales usado en el momento de las
curaciones se cumplié parcialmente con lo establecido en el protocolo no
haciéndose uso de Rifampicina espray, ademas encontramos que a pesar del

cumplimiento parcial del protocolo se obtuvieron resultados buenos.
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l. Introduccién.

El pie es una maravilla biomecanica que consta de 29 articulaciones (8 mayores),
26 huesos y 42 musculos para realizar coordinada y arménicamente sus funciones
bésicas de movimiento, soporte, marcha y equilibrio. La piel plantar posee un
estrato cérneo (queratinoso) que responde normalmente a las demandas de

fuerza, estrés, marcha, peso corporal y ejercicio.

En las éareas de mayor presibn aumenta su queratinizacién, formando
callosidades, las cuales facilmente se fragmentan y ulceran, aun en personas no

diabéticas de mediana edad.

Estas caracteristicas propias del pie desarrollan cambios sobre todo en aquellos
pacientes que desarrollan la Diabetes Mellitus. Dentro de las complicaciones
cronicas de la Diabetes Mellitus, se destaca el pie diabético siendo esta una lesion
o ulceracion que tiende a infectarse en forma severa por la flora poli microbiana y
ocasiona mayor morbimortalidad y costos. Asi, 15% de los diabéticos desarrollara
lesiones del pie en algin momento de la enfermedad, lo que estd potencializado

por la insuficiencia vascular periférica y la neuropatia. @

El control de la glicemia parece prevenir el desarrollo de microangiopatias de la
retina y el rindbn asi como probablemente retarda la evolucion de neuropatias

periféricas, pero no parece tener suficiente efecto sobre la macroangiopatia.

La insuficiencia vascular periférica conduce a la necrosis y la amputacion. Muchas
lesiones del pie diabético se inician con sintomas de neuropatia, y si aumentan las
parestesias y disminuye la sensacioén de dolor, los traumatismos subsecuentes y
repetidos producen lesiones mayores que asociadas a la insuficiencia vascular,

impiden la cicatrizacion.

-
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La neuropatia puede ocasionar degeneracion articular (neuroartropatia de
Charcot) y dar por resultado nuevos apoyos del pie que reciclan el problema de

Ulcera-infeccion. @

Las Ulceras y la amputacién de las extremidades inferiores son la principal causa
de morbilidad, discapacidad y costos para los diabéticos asi como para los
gobiernos. Se ha estimado que el 20% de las hospitalizaciones atribuidas a
Diabetes Mellitus, son el resultado de Ulceras e infeccion del pie y se calcula que
el 50% de las amputaciones pudieran ser evitadas @

Los problemas del pie son una amenaza para todos los que padecen esta

enfermedad.

En todo el mundo, cada afio se realizan mas de un millon de amputaciones de
extremidades inferiores por la diabetes, dato que significa que cada 30 segundos

se pierde una extremidad inferior por esta enfermedad.

En Estados Unidos, actualmente hay 21 millones de personas afectadas de
diabetes. Se calcula que en un afio, entre el 3 y el 18% de estos diabéticos

presentara una Ulcera en el pie. @

La historia del tratamiento del pie diabético nos traslada a épocas previas al uso
de antibitticos (década de los 1930), cuando 50% de los pacientes diabéticos
sufrian inevitablemente de amputaciones. El conocimiento de la fisiopatologia de
la Diabetes Mellitus permitid su diagndstico oportuno y su control con insulina y
otros medicamentos. El uso adecuado de antibidticos en casos de Ulceras
diabéticas infectadas, los procedimientos de cirugia vascular para mejorar la
circulacion y los cuidados generales del paciente con Diabetes Mellitus han
permitido controlar la infeccidbn y mejorar la insuficiencia vascular periférica y las

neuropatias del pie diabético. El tratamiento efectivo tiene su base en las
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estrategias integrales para el cuidado de las heridas, evitar el sobrepeso, llevar un
control metabdlico 6ptimo, el uso apropiado de antibidticos y, eventualmente, la

intervencién quirdrgica.

Debemos recordar que el Staphylococcus aureus es el microorganismo de mayor
presencia en estos pacientes con pie diabético y el mismo ha desarrollado alta
resistencia a diversos antibiéticos, lo que representa un desafio para los médicos
que tratan pacientes con infecciones podalicas que presentan esta enfermedad
metabdlica. La mayoria de estas infecciones son de origen nosocomial. El riesgo
de que se presenten complicaciones del pie puede aumentar con la hospitalizacién
repetida o prolongada y con la presencia de heridas abiertas que facilitan la

exposicion a la infeccion. @




o 0909
AL

Diabético

MANEJO DEL PIE DIABETICO HEODRA

Il. Antecedentes.

En diversos paises la Diabetes Mellitus y el pie diabético han sido motivo de
investigacion. El Instituto Mexicano de Seguridad Social en el afio 2007 reportd
gue una de cada cinco ingresos hospitalarios de pacientes con diabetes es por
lesiones en el pie y sus complicaciones, lo que originé un total de 352,518 dias de
hospitalizacion en 53,508 pacientes atendidos, lo cual revela un grave problema
de salud debido a los recursos que se invierten por las estadias prolongadas de

estos pacientes ©

En nuestro pais, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello — Ledn, se
realizd un estudio por el Dr. Martinez Mejia Luis sobre pie diabético en 1993,
revelando que el 60% de los pacientes se complican y se les practicd una

amputacion mayor ©

En otro estudio en 1993 en el Hospital Lenin Fonseca, de la ciudad de Managua,
realizado por el Dr. Castro Ampié se encontré6 que la amputacibn mayor se

realizaba en el 65% de los casos y la estancia hospitalaria fue de 9 a 12 semanas
(7)

En afios posteriores se realiza un estudio en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello por el Dr. Berrios Altamirano sobre el manejo del pie diabético
en el servicio de ortopedia y traumatologia, julio 1997-marzo 1998, encontrandose
qgue el 64% de los diabético habian sido tratado con Penicilina y Gentamicina sin
obtenerse resultado satisfactorios, asi como se encontré que el desbridamiento
quirargico es el primer eslabon para controlar la infeccion en los pacientes que

padecen de pie diabético ©

-
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En el afio 2005 en el Hospital Amistad Japon-Nicaragua, de Granada, en un
estudio realizado por el Dr. Castillo Alvarado se reporta que el 48% de los
pacientes ingresados con diagndstico de pie diabético fueron externados posterior

a una amputacion y el 18% fue externado después de un dermoinjerto. ©

Luego en el afio 2006 se realiza nuevo estudio en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello por el Dr. Munguia Flores, acerca del manejo quirdargico
de pacientes con pie diabético en el servicio de ortopedia y traumatologia,
concluyendo que el procedimiento quirdrgico al egreso de los pacientes con pie
diabético fueron amputacién mayor el 50.6%, dermoinjerto en el 29.4% y cierre de

herida en el 20%?

En Tampico México, en un estudio realizado en la clinica del pie diabético del
Hospital General de Tampico, se atendi6 a un total de 134 pacientes en un afo de
los cuales al 22,7% se les tuvo que realizar amputaciones mayores
(supracondileas o infratuberositarias), y al 29% amputaciones menores, (de 1 6 2

dedos), y al resto se les practicé desbridamientos e injertos de piel

En la actualidad en Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello existe un
protocolo de atencion para este tipo de paciente el que esta vigente desde el afio
2001, pero a la fecha no existe ningun estudio que nos permita conocer los
resultados sean o no efectivo de la aplicacién de esta guia de trabajo, lo que nos
motiva a realizar el presente estudio con el fin de tener un criterio sobre la

efectividad del mismo.

-
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Il. Justificacion.

Considerando que de las muchas complicaciones que afectan a las personas con
Diabetes Mellitus ninguna es tan devastadora como las relativas al pie. Incluyen

arteriopatia periférica, neuropatia periférica, ulceras, infecciones y amputacion.

Dado el aumento del nimero de personas con diabetes, cada vez veremos mas
problemas de pies. Este en algunas ocasiones al ser no adecuadamente
manejados, llegan hasta la pérdida funcional del miembro afectado, disminuyendo
de esta forma la calidad de vida del paciente, por tal razén, es de vital
importancia contar con estudios actuales acerca del mismo, para lograr mejorar el

pronéstico de los enfermos que lo padecen.

En el Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, existe un "Protocolo de tratamiento para el manejo del
paciente con pie diabético” vigente desde el afio 2006, del que no existe
evaluacion alguna sobre la efectividad del mismo por lo que se considerd
importante realizar el presente trabajo, que tiene por objetivo comprobar la
utilizacion de dicho protocolo del cual saldra una nueva revisién, asi como evaluar

los resultado obtenido con su aplicacion.
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IV. Planteamiento del problema.

¢, Cuales son los resultado que se obtienen con la aplicacion del protocolo
vigente para el tratamiento del pie diabético en el departamento de Ortopedia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello, en el periodo comprendido de 1
Noviembre 2011 a 31 Octubre 2013?
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V. Objetivos.

Objetivo general.

Conocer los resultados de tratamiento del pie diabético en el Departamento de
Ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello -
Ledn en base a protocolo de atencién establecido, en el periodo comprendido de
1 Noviembre 2011 a 31 Octubre 2013.

Objetivos especificos.

Identificar caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion de estudio.

2. Conocer la farmacoterapia antibigtica en el manejo del pie diabético y perfil
de sensibilidad de los microorganismos mas frecuentes en el Departamento
de Ortopedia y Traumatologia de nuestro hospital.

Describir la conducta quirdrgica aplicada al pie diabético.

4. Identificar uso de medidas locales que se aplican durante el procesos de
curacion del pie diabético.

5. Valorar resultados obtenidos con la aplicacion del protocolo del manejo del

pie diabético.
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VI. Marco tedrico.

Pie Diabético:

Es una de las complicaciones mas temibles para los pacientes que padecen de la
enfermedad por largo periodo de tiempo dada la frecuencia con la cual lleva a
estos pacientes a la pérdida de un miembro debido a procedimientos quirdrgicos
radicales (amputaciones) “©

El pie del paciente diabético es quizas el sitio del organismo en el que mas se
hace evidente el efecto devastador de las complicaciones vasculares y
neuropaticas, que se presentan en mayor o menor grado a lo largo de la evolucion

de la enfermedad.®®

Se ha establecido, que en el pie diabético hay una angiopatia especifica de los
pequefios vasos que consiste principalmente en proliferacion endotelial, ademas
en estos pacientes es mas avanzado el proceso ateroescler6tico oclusivo y esto
combinado con la oclusion de los pequefios vasos predispone a la gravedad del
cuadro, ademas las otras complicaciones del paciente con pie diabético son la
neuropatia y las infecciones, lo que puede provocar ulceracion y/o gangrena y la
combinacion de estas complicaciones produce el cuadro clinico del pie
diabético.*”

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
pequefias hasta la gangrena extensa, la cual tiene el riesgo de la pérdida de la
extremidad. A este tipo de lesiones también se les define como infeccion,
ulceracién, destrucciéon de los tejidos profundos, asociado a complicaciones
neurolégicas (pérdida de la sensacion de dolor), y diversos grados de enfermedad

vascular periférica en las extremidades inferiores. (1816
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El diagndstico de pie diabético se puede establecer a través de la historia clinica
del paciente, un examen fisico cuidadoso y detallado el que debe incluir una
revisibn minuciosa del componente vascular del pie, en el cual se valoran, la
presencia de pulsos asi como el llenado capilar el cual en su valor normal debe
ser menor de 2 segundos , ademas se debe auxiliar de medios diagnésticos como
la radiografia simple en la que podemos encontrar signos de ostedlisis
(destruccion del hueso ), descalcificacién, desmineralizacion o6sea. En la
actualidad se ha difundido mucho el uso de la ultrasonografia doppler y de la
arteriografia ya que estos medios nos dan una vision mas certera del compromiso
vascular que presentan los pacientes y nos sirven de pardmetro para la toma de

decisiones acerca del procedimiento quirirgico que se le practicard al paciente.”
(19)

Dada la diversidad de presentaciones de las lesiones en los pacientes con pie
diabético, es necesario contar con una clasificacion la cual nos permita de una
manera sencilla y comprensible poder determinar la mejor opcidén quirdrgica,
oportuna y menos agresiva para el paciente tomando en cuenta el tipo de lesién
que tenga el paciente y las complicaciones que estén presentes, por lo que la
clasificacion de Wagner se considera apropiada ya que nos permite establecer de
una manera practica el tipo de lesién que presenta el paciente y el tratamiento que

se le debe instaurar.**®

Clasificacion de Wagner:

Grado O:
Pie clinicamente normal o pie en riesgo, presenta callos gruesos, cabezas de los
metatarsianos prominentes, deformidades 6seas como hallux valgus, deformacion

neurotroéfica, pérdida de puntos de apoyo normales gque se conoce como pie en
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garra, piel seca con exfoliacion y zonas de hiperqueratosis; es necesario
examinarlos con cuidado para eliminar la posibilidad de que existan Ulceras debajo
de ellas.

Grado 1:

Ulceras superficiales, no infectadas, que puede incluir todo el espesor de la piel;
suele aparecer en la superficie plantar, en la cabeza de los metatarsianos o en los
espacios interdigitales, el factor etiologico mas comuan suele ser la presion ejercida

sobre la piel que ocasiona la lesion.

Grado 2:

Ulcera profunda, casi siempre acompafiada de infeccion que penetra en el tejido
celular subcutaneo, afecta tendones y ligamentos, sin afeccion 6sea (osteomielitis)
ni abscesos, con cambios de coloracion (eritema). Los signos locales de una
Ulcera del pie infectada son: eritema, calor, tumefaccion, exudado purulento,
herida que desprenda mal olor; los signos generales como fiebre, dolor y
leucocitosis pueden faltar en el paciente con diabetes. La valoracion inicial de un
pie infectado debe incluir cultivo del material de la herida y hemocultivo, estudio
vascular y radiografias del pie afectado para descartar lesion 6sea .Al tomar la
muestra del material de la Ulcera se debe tomar de la profundidad de la misma
para determinar con mejor exactitud el tipo de bacteria que esta produciendo la

infeccion.

Grado 3:

Ulcera profunda acompafiada de celulitis, infeccion con formaciéon de abscesos y
osteomielitis, con cambios de coloracion. La mayoria de estos casos requiere de
intervencion quirdrgica, aunque la valoracion vascular con ayuda de estudios

doppler es importante evaluando la presencia o ausencia de los pulsos en el pie.
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La ausencia de pulsos, la presencia de una presion sistélica baja al nivel del tobillo
y una enfermedad arterial difusa indican que podria no ocurrir la cicatrizacion, y
que entonces la amputacion sea necesaria. Las radiografias simples muestran
erosion de la cortical, desmineralizacion y destruccion 6sea con erosion periostica,
todo esto en relacion con la osteomielitis. En presencia de gas, debe sospecharse

infeccion grave por anaerobios.

Grado 4:

La gangrena siempre forma parte del cuadro; ésta puede localizarse generalmente
en el talén, dedos, dorso o zonas distales del pie. Los pacientes con este grado de
lesion deben ser hospitalizados para una valoracién urgente de la circulacién
periférica, mediante arteriografia y estudios doppler, aun si son palpables los

pulsos distales.

Grado 5:
La caracteristica principal es la gangrena extensa del pie, que amerita realizar una

amputacién mayor con caracter de urgencia: ¢
Ecografia Doppler
Definicion:

Es una técnica ultrasénica que permite estudiar el flujo de los distintos vasos

mediante el registro de la onda del pulso y la determinacién de su presion.

Los ultrasonidos emitidos por el transductor se reflejan en los hematies del vaso,
para dirigirse de nuevo al transductor con una desviacion del haz directamente

proporcional a la velocidad de los hematies (el flujo) del vaso explorado.
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Es un método incruento, rapido, que puede practicarse cuantas veces se precise

sin comportar ningtn riesgo para el paciente. ¢%

Aplicaciones:

En patologia arterial permite estudiar el sistema arterial de las extremidades
superiores, extremidades inferiores y troncos supra aorticos, brindando dos tipos
de informacion: las curvas de Doppler y los gradientes tensionales. El estudio de
las curvas de Doppler permite conocer la magnitud de una obstruccion arterial y su
variacion con el ejercicio, y el de los gradientes tensidnales hace posible el
diagnéstico topografico de las lesiones oclusivas, pudiéndose practicar estudios
frecuentes y repetidos del curso evolutivo de la enfermedad, asi como con

aplicacion pre, per y postoperatoria. ¥

En patologia venosa se utiliza en el diagnéstico de la tromboflebitis profunda,
fundamentalmente de la tromboflebitis proximal de extremidades inferiores, para
valorar la insuficiencia valvular de las venas varicosas y en deteccién de las

fistulas arteriovenosas.
Técnica:
Se coloca el transductor formando un angulo de unos 45° con el vaso.

Previamente se ha recubierto la piel con un gel acustico. El paciente estara
recostado en la camilla en posicion de semisentado. Se aconseja presionar el
emisor contra la piel, para asi disminuir en lo posible el espacio vasotransductor y

mejorar la sefial recibida. ®?

Para el estudio de la presion arterial se coloca el manguito de un

esfigmomandmetro inmediatamente por encima del punto que hay que explorar,
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se localiza el flujo con el transductor y se procede como al tomar la presion por
métodos habituales.

Precauciones:

Existen varios factores que interceptan el ultrasonido: la pared abdominal (de
interés en la deteccion de los grandes vasos), la existencia de aire entre el
transductor y el vaso (generalmente por un déficit del gel acustico), las placas de
calcio a nivel de los vasos (que atendan los ultrasonidos al interferirse con la
emision), las fibrosis quirdrgicas y la existencia de edemas, hemorragias y exceso

de grasa, asi como los injertos de Dacron. ??

Indicaciones:

En patologia arterial es una exploracién obligada para confirmar los hallazgos de
la exploracion fisica, localizar con gran exactitud la obliteracion arterial y medir su
cuantia, tanto a nivel de las extremidades como de los troncos supraadrticos
(subclavias, carétidas y vertebrales). Es el método de eleccion para el diagndstico

lesionar y el control periédico de su evolucion. @Y

En patologia venosa es de utilidad para la deteccion de la tromboflebitis profunda
de las venas del muslo, pero la interpretacion en gran parte subjetiva de sus
resultados y su sensibilidad lo hacen de menor valor que otro método incruento: la
pletismografia de impedancia, de interpretacion mucho mas exacta. En cambio, no

sirven para la deteccién de las trombosis de las venas de la pantorrilla. ¥

Concretamente, en el campo de la trombosis venosa profunda, la indicacién de
exploraciones complementarias no invasivas, tales como el Doppler y la
pletismografia de impedancia, esta sobre todo en el caso de pacientes con

sintomatologia clinica no demasiado sugestiva. Pacientes con baja probabilidad de




o 0909
AL

Diabético

MANEJO DEL PIE DIABETICO HEODRA

padecer trombosis profunda, y a quienes, por lo tanto, resultaria exagerado
someter a una exploracion relativamente cruenta como es la flebografia. Serviria
asi como una prueba de despistaje aplicable a amplios grupos de poblacion en

poco tiempo, sin gastos de material y sin molestias del paciente ©V.

Principios generales de las amputaciones:

Las amputaciones, con independencia de su nivel es una intervencion de técnica
compleja y en la que, para minimizar las complicaciones locales y sistémicas, es
fundamental seguir una serie de principios béasicos generales: La antibiotico
terapia debe utilizarse siempre, si existe infeccion previa y debe prolongarse en el
pos operatorio hasta confirmar la evolucion clinica correcta del mufion, esta
situacion es la mas habitual en el pie diabético, pero en aquellos casos en que no
exista signos clinicos de infeccion, debe utilizarse de forma profilactica, iniciando
previamente a la intervencién quirdrgica y retirdndola a las 48 horas. Los
antibiéticos utilizados tienen que cubrir contra grampositivos, gramnegativos y

anaerobios.

La hemostasia debe ser muy rigurosa, ya que la formacién de hematomas implica
un riesgo de necrosis e infeccion. Los bordes cutaneos deben de aproximarse sin
tensidon, y hay que evitar el exceso de manipulacion y los traumatismos de los
tejidos blandos por la utilizacion de pinzas u otros instrumentos quirdrgicos. La
seccibn Osea debe guardar una proporcion adecuada con la longitud
musculotendinosa y cutanea, con la finalidad de que la aproximacion de los tejidos

se realice sin tension y que exista una buena cobertura 6sea.

Debe realizarse la traccion de los trayectos nerviosos con la finalidad de que su
seccion quede mas proximal que el resto de los tejidos, consiguiendo asi su

retraccién y evitando el posible desarrollo de neuromas en la cicatriz. De igual
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forma debe de procederse con los tendones y con los cartilagos articulares ya que
son tejidos sin vascularizacion, que pueden interferir en la formacion de tejido de
granulacion. No dejar esquirlas 6seas en la herida, ni rebordes cortantes. Realizar
lavados reiterados en la herida quirdrgica con abundante solucion salina antes de

proceder al cierre de la misma. ?

Amputaciones menores.

Son aquellas las cuales se limitan al pie.

Amputaciones distales de los dedos.

Las amputaciones de los dedos son los procedimientos que mas se realizan en
pacientes con pie diabético, dada su susceptibilidad a infecciones subungueales,
ulceraciones, osteomielitis, ateroembolias y oclusion arterial distal. Estan indicadas
cuando la lesién necrética se circunscribe a las falanges distales de los dedos. Es
necesario extirpar todos los tejidos desvitalizados, resecando de forma total o
parcial las falanges hasta que queden bien cubiertas por tejido blando, y eliminado
las carillas articulares que permanezcan al descubierto. En presencia de infeccion

se deja la herida quirdrgica abierta para un cierre por segunda intencion.

Amputacion transfalangica.

La reseccién de tejido es minima y no precisa de rehabilitacién, ya que después
de la misma el pie se mantiene con buena funcionalidad.

Indicaciones:

En las lesiones localizadas en la falange media y la distal, siempre que en la base
del dedo reste una zona de piel lo suficientemente extensa como para cubrir la
herida, el tipo de lesién suele ser una gangrena seca bien delimitada, Ulceras u

osteomielitis.
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Contraindicaciones:
1. Gangrena o infeccion que incluye el tejido blando que cubre la falange
proximal.
Artritis séptica que incluye la articulacidbn metatarsofalangica.
Celulitis que penetra en la piel.

Afeccion del espacio interdigital.

o b~ 0N

Dolor en reposo de los dedos y ante pié.

Amputacion digital transmetatarsiana:

Este tipo de amputacion tiene la ventaja, sobre las méas proximales de que la
deformidad del pie es minima, mantiene su funcionalidad y que no precisa
rehabilitacion.

Indicaciones:

Lesiones necroticas de los tejidos que cubren la falange proximal con indemnidad
del espacio interdigital, del pliegue cutaneo y de la articulacién metatarsofalangica.

Contraindicaciones:

1. Artritis séptica de la articulaciobn metatarso-falangica.

2. Celulitis que penetra la piel.

3. Afeccion del espacio interdigital.

4. Lesiones de varios dedos del pie.
En este Ultimo caso, es recomendable realizar en primera intencibn una
amputacion transmetatarsiana, ya que la amputacién de dos dedos o mas suele
llevar a un cierre de herida con mucha tension y el pie queda con una alteracion
importante en la transmisién normal de la carga, lo que en ocasionara, en un

futuro, nuevas lesiones por roce o el desarrollo de un mal perforante plantar.

Amputaciones del primero y quinto dedos:
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En el hallux la incisibn cutanea se inicia sobre su cara lateral en la base del
metatarsiano, en forma de raqueta que incluye todo el dedo y transcurriendo por el
espacio interdigital. Se deja el borde inferior algo mas extenso que el superior para
que recubra la herida quirdrgica, ya que el tejido subcutaneo plantar, al estar
formado por tejido graso y tabiques fibrosos es mas resistente a la infeccién y a la

necrosis, proporcionando una mejor proteccién.®?

Precauciones especifica:

Deben extirparse las formaciones sesamoideas por que pueden retardar la
progresién de la granulacion e impedir un cierre adecuado de la herida quirargica.
El hueso debe de seccionarse oblicuamente, con el bisel hacia la zona amputada,
para evitar la formacion de zonas protuyentes. Cuando existe una ulceracion sobre
la articulacidbn metatarso-falangica del quinto dedo, debe realizarse una incision en
la piel en forma de ojal, sobre la cara externa de la articulacion, incluyendo los
tejidos lesionados, y proceder a la apertura de la capsula articular y a la reseccion
de la cabeza del metatarsiano y de la base de la falange proximal, con la finalidad
de suturar la piel sin tension. La ventaja que aporta esta técnica sobre la clasica
de amputacion total del dedo es que el traumatismo tisular es minimo, aspecto
importante en este tipo de enfermos, ya que poseen una vascularizacién distal

deficiente.

Amputacion transmetatarsiana:
Se basa en la reseccion total de todas las falanges y de la epifisis distal de los
metatarsianos. Se consigue una aceptable funcionalidad del pie y no requiere de

una rehabilitacion compleja.

Indicaciones:
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Lesiones que incluyan varios dedos y sus espacios interdigitales. En los procesos
que afectan el dorso del pie, en su tercio anterior, sin sobre pasar el surco

metatarso-falangico en la planta del mismo.

Contraindicaciones:
1. Infeccion profunda del antepié.
2. Lesiones que afectan la planta del pié.

Amputaciones Mayores:

Los tipos mas comunes de estas son:

Amputacion de Syme:

Descrita por este autor en 1842 se realiza a nivel de la articulacién del tobillo, se
consigue un buen mufién de apoyo, restando espacio suficiente entre el extremo
del mufidon y el suelo, para la adaptacion de una protesis para que el paciente
realice sus funciones.

Indicaciones:

Fracaso de la amputacidn transmetatarsiana. Gangrenas o Ulceras bien
delimitadas en el antepié, tanto dorsales como plantares, que imposibiliten la

realizacion de una amputacion transmetatarsiana.

Contraindicaciones:
1. Lesiones proximas al tobillo y que no permitan el espacio suficiente para
realizarlas.
Isquemia, ulceraciones infecciones del talon.
3. La presencia de un pié neuropatico con ausencia de sensibilidad en el
talon, esta es una contraindicacion relativa.
Precauciones especificas:

1. No lesionar la arteria tibial posterior.
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2. No perforar la piel al seccionar el tendon de Aquiles.

Amputacion infratuberositaria:
Tiene la ventaja, sobre la supracondilea, que preserva la articulacion de la rodilla,
lo que facilita la utilizacion de prétesis. El tipo de mufidon no es de carga, el peso
no lo soporta el muiidn sino el extremo proximal de la tibia, siendo importante
conservar el peroné porque le proporciona una buena estabilidad al mufién.
Indicaciones:

1. Fracaso de la amputacién transmetatarsiana.

2. Gangrena del pié que invada la region transmetatarsiana e impida realizar

una amputacion a este nivel.

Contraindicaciones:

1. Gangrena extensa en la pierna.

2. Articulacién de la rodilla en flexion irreducible de mas de veinte grados.

3. Enfermos que, por sus condiciones generales, no va hacer facil colocar una

proétesis.

Precauciones especifica:
La tibia no debe sobre pasar la longitud de los colgajos laterales ya que implicaria
una sutura a tension del mufién con riesgo de fracaso en la cicatrizacion. Tampoco
no debe de quedar demasiado corta ya que ello dificulta la colocacion de una
prétesis. Cortar en bisel la cresta tibial, para evitar la exteriorizacién del hueso por
la presion que puede realizar este al utilizar la protesis.
Desarticulacion de la rodilla:
Desde el punto de vista funcional, y con respecto a la supracondilea, su mufién de
sustentaciéon terminal presenta un brazo de palanca mas largo y controlado por
musculos potentes, y por tanto una mejor posibilidad de rehabilitacion funcional.

Indicaciones:
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Cuando la extension de la lesion no permite la realizacion de una amputacioén por
debajo de la rodilla, o cuando ésta fracasa.
Contraindicaciones:

Gangrenas, ulceraciones o infecciones de los tejidos adyacentes a la rodilla.

Amputaciones supracondileas:
En este tipo de amputacion se pierde la articulacion de la rodilla y la carga
protésica se concentra en la zona isquiatica y no directamente en el mufion. Un
aspecto fundamental, por las consecuencias que posteriormente va a suponer
sobre la protesis, es la correcta longitud del mufién, que facilite un brazo de
palanca adecuado para la movilizacién de la prétesis y del mecanismo de la
articulacion de la rodilla protésica, que debe quedar situada al mismo nivel de la
rodilla de la extremidad contra lateral. Una longitud excesiva significa una
asimetria antiestética, perceptible cuando el paciente este sentado, y un mufién
muy corto tendria como consecuencia dificultades a la hora de colocar una
prétesis, ya que funcionalmente seria equivalente a una desarticulacion de la
cadera.
Indicaciones:

1. Fracaso de una amputacion infracondilea.

2. Contractura de los musculos de la pantorrilla con flexiéon en la articulacion

de la rodilla.

Contraindicaciones:

Extension de la gangrena o infeccion severa a nivel del muslo. ?%2).

8
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VII. Disefio Metodoldgico.
Tipo de Estudio:
Descriptivo de corte transversal.

Area de Estudio:

Fue el departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Leodn, Nicaragua. Ubicado en el centro de
la ciudad, con 400 camas censables contando con las especialidades de
Ortopedia, Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia, Odontologia, Pediatria,

Patologia, consulta externa y emergencia.

Poblacion de Estudio:

Fueron todos los Pacientes hospitalizados con diagndstico de pie diabético en el
Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, en el periodo de 1 Noviembre 2011 a 31 Octubre del 2013.

Célculo de muestra:

El calculo se realiz6 en base a una poblacion de 298 pacientes con un nivel de
confianza del 95%, una proporcion esperada del 15% (American diabetes
association, Therapy for diabetes mellitus and related isorders, Third edition
clinical education series, 2008) y un error estandar del 5% a partir de estos datos,
se calcul6 una muestra de 118 pacientes en Epi-info version 6 programa para

calculo de muestra.
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Célculo de muestra para estudio descriptivos usando seleccion

simple

Tamafio de la Poblacion 298
Frecuencia Esperada (Prevalencia) 15%
Error aceptado 10 %

Confidence Level Sample Size

80 % 65

90 % 94

95 % 118

99 % 158

99.9 % 194

99.99 % 215

Epi-Info Version 6 Statcal.

Muestreo: Debido a que trabajamos con pacientes que fueron ingresados a
nuestro departamento y expedientes que se tenian disponibles en ese momento

se realiz6 muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Fueron todos los pacientes ingresados en el Departamento de Ortopedia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello con diagnostico de pie diabético
en el periodo comprendido de 1 noviembre 2011 al 31 octubre del 2013 de ambos

Sexos.

Criterios de exclusion:
1. Los pacientes que abandonen el centro asistencial.
2. Pacientes diabéticos que han sido abordado inicialmente en otro hospital u
otro servicio del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
Pacientes trasladados a otras unidades asistenciales.
4. Pacientes que iniciaron en el estudio y que fallecieron antes de concluir el
periodo de estudio.

5. Pacientes con otras enfermedades en estado terminal
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6. Pacientes menores de 15 afos.

Fuente de Informacioén:
Primaria a través de la atencion directa inicial.

Secundaria a través de los expedientes clinicos.

Instrumento:

Se elaboré un formulario por el autor compuesto por dos acapites, el primero
describe los datos generales del paciente constituido por 10 preguntas, y el
segundo contiene cuestionario con 14 preguntas propias del problema del sujeto

con el cual se recolectara la informacion de los expedientes clinicos, ver anexo.

Recolecciéon de Informacion:

Se solicitd por escrito autorizaciéon a la Direccion del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arglello para tener acceso a los expedientes clinicos de los
pacientes ingresados con diagnostico de pie diabético, los que se identificaron a

través de la oficina de estadistica del centro hospitalario.

Aspectos éticos:
Se garantiz6 la confidencialidad de los datos obtenidos, informacién que fueron

utilizados para cumplir los objetivos del estudio.

Plan de Andlisis:

Una vez recolectada la informacion se elaboré base de datos en programa
estadistico SPSS version 15, en donde archivamos todos los datos obtenidos, se
calcularon numeros absolutos y frecuencia asi mismo se estableceran cruces de
variables segun sexo, rango de edad, procedencia entre otros, posteriormente los

resultados se plasmaron en gréficos y tablas de frecuencia.
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VIIl. Operacionalizacién de Variables.

Variable. Concepto. Intérvalos.

Edad Tiempo transcurrido en afios | 16-24 (J)
de una persona desde que | 25-59(A)

nacio 60 a mas (AM)

Sexo Cualidad genotipica y | Masculino.
fenotipica que diferencian al | Femenino.

hombre de la mujer

Escolaridad. Nivel de educacién alcanzado | Analfabeto
por una persona. Primaria
Secundaria
Universidad
Procedencia. Ubicacion 0 residencia | Rural.
geogréfica de una persona. Urbano.
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Tiempo de evolucion de la | Periodo que ha transcurrido | Menos de 1 afio.

Diabetes en afios. desde el diagnostico de
Diabetes Mellitus hasta el |1 -5 afios.
ingreso  del paciente al

Departamento de Ortopedia. 5—10 afos.

Mayor de 10 afios.

Percepcién del paciente a | Sensibilidad superficial.
Parestesia. estimulos  superficiales  y | (+,++,+++)
profundos realizados en la | Sensibilidad profunda.

planta del pie. (Dolor, calor, | (+,++,+++)

frio, presion). NO
Pulso pedio y Tibial Percepcion por el examinador
posterior. de la onda pulsétil sobre el | SI: (+, ++,+++)

trayecto de la arteria pedia y

tibial posterior. NO.
Ultrasonido Doppler Técnica ultrasénica qgue | Sin estenosis.
arterial. permite estudiar el flujo de los | Afectacion < 30%

distintos  vasos  arteriales | Afectacion 31-50%
mediante el registro de la | Afectacion >51%
onda del pulso y Ila

determinacion de su presion.

Clasificacion de pie Forma de clasificar el dafio Ver Marco teorico

j
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diabético segun Wagner:

gue presentan los pacientes
diabéticos en sus pies, existen

6 tipos.

Procedimiento quirargico

realizado al ingreso.

Procedimiento realizado sobre
la lesibn que presenta el
paciente en sus pies, que se
desarrolla en las primeras 24
horas de estar ingresado.

1. Desbridamiento mas
lavado quirdrgico:
2. Fasciotomia plantar:

3. Amputacibn menor:

4. Amputacibn  mayor:

Condicién al egreso del

paciente.

Procedimiento quirdrgico final
gue se realiza al paciente

antes de su egreso.

1. Cierre de herida:

2. Dermoinjerto:

3. Amputacibn menor:

4. Amputacibn  mayor:

Amputacion mayor Operacién  quirdrgica que | Si
consistes en separar una | No
parte saliente del cuerpo. Se
dice que todo el miembro
superior o inferior.

Amputacion menor idem. Se refiere a dedos | Si
manos o pie. No
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Antibidticos.

Farmacos que se utilizan para

el tratamiento de infecciones.

Penicilina Cristalina
Gentamicina
Dicloxacilina.
Ciprofloxacina
Cefalexina
Ceftazidima
Piperacilina.

Clindamicina.

Sulbactan.
Desbridamiento Operacién que consiste en | Si

agrandar un orificio natural o | No.
eliminar tejido no viable.

Hipertension arterial Aumento de la presion arterial | Si
por encima de su valor normal | NO.
comprobado en tres tomas
diferentes en tres dias
consecutivos.

Cardiopatia Hace Referencia a|Si
enfermedad relacionada con | No.
el corazon.

Insuficiencia Renal Enfermedad que afecta el | Si
riidn causando aumento de | No.
Creatinina en sangre.

Diabetes Mellitus. Enfermedad de la nutricién, | Tipo |
caracterizado por glucosuria, | Tipo Il

Polifagia, polidipsia,




Pie Y

Diabético

MANEJO DEL PIE DIABETICO HEODRA

IX. Resultados.

La tabla 1 describe los datos demograficos de los pacientes tratados con el
protocolo en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Le6n. 2011-2013.
Los analisis se realizaron en base a un total de 118 pacientes, cuya edad

promedio fue de 59 afos.

Encontramos que la edad que mayor frecuencia acumulada obtuvo fue la de 24-
59 afios con el 62.7%, seguido por los mayores de 60 afios con 37.3% y en el
grupo de 19-24 afios no se encontrd ninguno en este estudio; respecto al sexo se
determind que la mayor frecuencia fue del sexo femenino con 55.1% y del 44.9%
el sexo masculino; en cuanto a la procedencia se obtuvo que en su mayoria con

un 66.1% eran del area urbana y un 33.9% del area rural.

Respecto a la escolaridad la mayor frecuencia se obtuvo en la primaria con un
62.7% seguido de iletrados con un 24.6%, secundario presenté un 11.9%, y un
sélo paciente que tenia nivel universitario correspondiendo al 0.8% en nuestro

estudio.
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Datos demograficos de pacientes con pie diabético tratados con protocolo,

Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Le6n. 2011-2013

n=118
Edad Frecuencia %
Media 59
19-24 0 0
24-59 74 62.7
>60 44 37.3
Total 118 100
Sexo
Femenino 65 55.1
Masculino 53 44.9
Total 118 100
Procedencia
Rural 40 33.9
Urbano 78 66.1
Total 118 100
Escolaridad.
Analfabeta. 29 24.6
Primaria. 74 62.7
Secundaria. 14 11.9
Universidad 1 0.8
Total 118 100

Fuente: Registro Hospitalario.

Cuando realizamos analisis de los afios de evolucion de la Diabetes Mellitus, en
pacientes tratados con protocolo para el pie diabético, se evidencio que los afios
de evolucion promedio para la diabetes fue de 11 afios, realizando a mas
profundidad el analisis nos damos cuenta que la mayor frecuencia se encuentra
agrupada en el rango de 6-10 aflos con un 62.7%, seguido de los mayores de 10

afios con un 31.3%, asi como de 1-5 afios que reporta un 6% y no encontramos

pacientes con evolucion de menos de 1 afio. Ver tabla 2.
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Afos de evolucion de la Diabetes Mellitus en pacientes tratados con

protocolo para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, Le6n. 2011-2013.

n=118
Afos de evolucién. Frecuencia. %
Media 11
Menos de 1 0 0
1-5 7 6
6-10 74 62.7
>10 37 31.3
Total 118 100

Fuente: Registro Hospitalario.

La tabla 3 determina que el miembro mas afectado fue el pie derecho con un

44.7%, y un 39.8% el miembro izquierdo, ademas se encontré solamente un 3.4%

con afectacién de ambos miembros,

por otra parte se determiné que a los

pacientes se le realizd Estudio doppler en un 57.6% distribuido de la siguiente

manera; Afectacion del 50% con la mayor frecuencia acumulada seguido del

normal con un 16.9%, y 11.9% con afectacién del 30% encontramos ademas que

a un total del 42.4% no se le realiz6 doppler, a pesar de encontrarse como norma

en el protocolo.
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Tabla 3.

Miembros afectados y Ultrasonido Doppler en los miembros inferiores en

pacientes tratados con protocolo para el pie diabético Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn. 2011-2013.

n=118

Miembro Afectado. Frecuencia. %
Derecho 67 56.8
Izquierdo. 47 39.8
Ambos 4 3.4

Total 118 100
Doppler Frecuencia. %
Si normal 20 16.9
Afectacion del 30% 14 11.9
Afectacion del 50% 22 18.6
Afectacion del 75% 12 10.2
No 50 42.4

Total 118 100

Fuente: Registro Hospitalario.

La tabla 4 nos refleja la presencia de sensibilidad en la planta de los pies, de los
pacientes tratados con el protocolo, el cual reporta que el 94.1% tenian
sensibilidad en la planta de los pies que se distribuia de la siguiente forma; con
mayor frecuencia acumulada sensibilidad de una + con el 80.5%, seguido del
12.7% que corresponde a la sensibilidad de ++, asi como solamente el 0.9%
presentaba sensibilidad +++ y un total del 5.9% de los pacientes no tenian
sensibilidad en la planta del pie, también podemos observar que los pacientes
presentaban pulso pedio en un 98.2%, obteniendo la mayor frecuencia el pulso
con una intensidad de una + con el 70.3%, de forma similar el pulso tibial

posterior se encontr6 en el 99.2% pero débil con su mayor frecuencia la
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intensidad de una + con el 73.7%, el cual revela el estado vascular real de estos

pacientes.

Tabla 4.

Sensibilidad en la planta de los pies y pulso en los pies de pacientes

tratados con protocolo para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, Ledn. 2011-2013.

n=118
Sensibilidad. Frecuencia. %
Si + 95 80.5
Sl ++ 15 12.7
S| +++ 1 0.9
No 7 5.9
Total 118 100
Pulso Pedio
Sl+ 83 70.3
Sl ++ 25 21.2
S| +++ 8 6,7
No 2 1.8
Total 118 100
Pulso Tibial Posterior.
Sl + 87 73.7
Sl ++ 28 23.7
S| +++ 2 1.8
NO 1 0.8
Total 118 100

Fuente: Registro Hospitalario.

La tabla 5 refleja la clasificacion del pie diabético segun Wagner, encontrando que

el pie diabético grado Il fue el mas frecuente con el 72%, seguido por el grado 2

con el 13.6% luego continua el grado 4 con el 8.5% y con 5.9% el pie diabético

grado 5. Respecto al procedimiento quirdrgico al ingreso del paciente se

determind, que el mas frecuente fue el desbridamiento mas lavado quirtrgico con

el 78.8%, seguido del 11.9% por Fasciectomia plantar, 3.4% amputaciones
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menores y un 5.9% amputaciones mayores. En relacion a las condiciones al
egreso del paciente se determind, que el 42.4% de los pacientes egresaron con
cierre de area cruenta por Dermoinjerto, seguida de la amputacion menor con el
22%, cierre de herida con un 20.3%, y con menor frecuencia con un 15.3% las

amputaciones mayores en este periodo de tiempo.

Tabla 5.

Clasificacion de Pie Diabético segun Wagner, procedimiento quirurgico al
ingreso y condiciones de egreso de los pacientes tratados con protocolo
para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn.
2011-2013. n=118

Clasificacion del Pie Frecuencia %
diabético.

2 16 13.6

3 85 72.0

4 10 8.5

5 7 5.9

Total 118 100

Procedimiento
quirdrgico ingreso

Desbrldamu’ant_o mas 93 78.8
lavado quirargico
Fasciectomia plantar 14 11.9
Amputacion menor 4 3.4
Amputacion Mayor 7 5.9
Total 118 100.0
Egreso del paciente

Cierre de Herida 24 20.3
Dermoinjerto 50 42.4
Amputacion menor 26 22.0
Amputacion Mayor 18 15.3
Total 118 100.0
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La tabla 6 describe la relacion entre clasificacion de pie diabético segun Wagner y
el procedimiento quirdrgico que se le practicé al ingreso de los pacientes, el cual
se demuestra que 73 de los pies diabéticos grado Il se le realiz6 lavado quirdrgico
mas desbridamiento, la Fasciectomia plantar se realiz6 en 11 pacientes con pie
diabético grado Ill, 4 pacientes con pie diabético grado 4 se le realizo
amputaciones menores, y amputaciones mayores se realizaron uno en pie

diabético grado 3, otro en pie diabético grado 4 y 5 en pie diabético grado 5.

Tabla 6.

Relacion entre la clasificacion de pie diabético segun Wagner y tipo de
procedimiento quirdrgico al ingreso en pacientes tratados con protocolo para el
pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Le6n. 2011-2013.

n=118

Procedimiento quirurgico realizado al ingreso
Clasificacion
del Pie Desbridami | Fasciectom | Amputacién | Amputacién Total
Diabético segin | €nto mas fa plantar menor Mayor
Wagner lf"“’,adp
quirargico
N % n % N % N % N %
2 14 | 11,9 2 1,7 0 0 0 0 16 13,6
3 73 | 61,9 | 11 9,3 0 0 1 0,8 85 | 72,0
4 4 3,4 1 0,8 4 3,4 1 0,8 10 8,5
5 2 1,7 0 0 0 0 5 4,2 7 5,9
Total 93 | 78,8 | 14 | 11,9 4 3,4 7 5,9 118 | 100

Fuente: Registro Hospitalario.
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En la tabla 7 se analiza la relacion entre la clasificacion del pie diabético segun
Wagner, vy tipo de procedimiento quirargico al egreso del paciente, encontrando
que 5 pacientes pie diabético grado 2y a 19 grado 3 se le realiz6 cierre de herida
sin Dermoinjerto, con respecto al cierre de herida con Dermoinjerto se encontré
distribuidos de la siguiente forma; 10 pacientes con pie diabético grado 2, 39
pacientes con pie diabético grado 3, y un paciente con pie diabético grado 4,
amputaciones menores se realizaron con mayor frecuencia en pacientes con pie
diabético grado 3, con un total de 17 pacientes, y amputaciones mayores se
realizaron en 10 pacientes con pie diabético grado 3, 2 pacientes con pie diabético

grado 4 y en 6 pacientes con pie diabético grado 5.

Tabla 7.
Relacion entre clasificaciéon de pie diabético segun Wagner y tipo de

procedimiento quirdrgico al egreso de los pacientes tratados con protocolo

para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn.

2011-2013. n=118

Clasificacion Condicion del egreso del paciente
‘?'e' !D'_e Cierre de Dermoinjerto | Amputacion | Amputacion Total
Diabeético Herida menor. Mayor.
segun N % N % N % n % n %
Wagner
2 5 4.2 10 8.5 2 1.7 0 0 17 | 13.6
3 19 | 16.1 | 39 331 |17 | 144 10 8.5 85| 72
4 0 0 1 .8 7 5.9 2 1.7 10 | 8.5
5 0 0 0 0 0 0 6 5.1 6 | 59
Total 24 | 20.3 | 50 42.4 | 26 22 18 | 15.3 |11 | 100
8

Fuente: Registro Hospitalario.
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La tabla 8 determina que los dias promedios de estancia hospitalaria de pacientes
tratado con protocolo para el pie diabético, es de 24.5 dias, de igual forma se
identific6 que el tiempo con mayor frecuencia fue de 21-35 dias con un 39%,
seguido por el 38.1% que corresponde al grupo de los 8 -20 dias, con un 12.7% de

36-50 dias, y con 10.2% con 50 dias a mas.
Tabla 8.

Dias de estancia hospitalaria en pacientes tratados con protocolo para el pie

diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Le6n. 2011-2013.

n=118
Dias de estancia. Frecuencia. %
Promedio 24.5

8-20 45 38.1

21-35 46 39
36-50 15 12.7
50 a mas 12 10.2
Total 118 100

Fuente: Registro Hospitalario.
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En la tabla 9 podemos detectar que de los 118 pacientes estudiados, se le
realizaron solo a 37 pacientes equivalentes al 31.4% Tincién Gram y cultivo, alin
cuando el protocolo lo establece como norma, cabe mencionar que a 4 de ellos

solo se le realizé Tincidbn Gram por falta de material para realizar cultivos.
Tabla 9.

Toma de muestra para Tincion Gram y cultivo en los pacientes tratados con
protocolo para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, Le6n. 2011-2013.

n=118
Tincion Gram y cultivo Frecuencia %
Sl 37 31.4
NO 81 68.6
Total 118 100

Fuente: Registro Hospitalario.

En la tabla 10 podemos evidenciar el perfil de sensibilidad de los microorganismos
encontrados, el cual como datos relevantes tenemos que la dicloxacilina es
efectiva en una sola ocasion, y con un solo microorganismo de los mas frecuentes
encontrado en el estudio, que es el caso de la E. Coli demostrando un 12.5% de
sensibilidad y un 87.5% de resistencia, con respecto a los demas microorganismo
en nuestro estudio demostré un 100% de resistencia, en cuanto a la Gentamicina
podemos mencionar que demostré sensibilidad de un 77.8% con respecto a
Sthaphylococus aureus, con una resistencia del 22.2%  demostrandose
sensibilidad y resistencia a E. coli del 50%, Cedecea davisae demostré una
sensibilidad del 25%, Pseudomona demostro ser sensible en un 71.4% vy
Morganela en un 100%, en el caso de la Ciprofloxacina podemos comprobar que

Acinetobacter es 50% sensible y con igual resistencia, Staphylococus fue un 25%

.
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sensible con un 75% de resistencia, E. coli evidencio ser sensible en un 62.5%
con un 37.5% de resistencia, por otro lado Pseudomona demostré una sensibilidad
del 71.4%, al analizar piperacilina podemos encontrarnos una sensibilidad del 25%
de Staphylococus, E.coli fue sensible en un 75%, cedesea davisae en un 100%,

Pseudomona en un 57.1%, Morganela morgani demostro un 100% de sensibilidad.

Tabla 10.
Perfil de sensibilidad del microorganismo mas frecuente que se aislaron en los pac

ientes

tratados con protocolo para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello,

Leon. 2011-2013. n=118

Acinetobacter | Staphylococu | E.coli | Cedace | Pseudomo | Estrepto | Morganella
S a na coco Morgani
Davisae beta
hemo.
n % N % N| % N| % N % n % N %
Dicl ili S 0 0 0 0 11125 |0 0 0 0 0 0 0 0
icloxactiina - e 1100 | 9 | 100 |7|875|4|100] 7 | 100 | 2 [ 100 | 1 | 100
S 0 0 7 77.8 | 4| 50 1] 25 5 714 | 0 | O 1 100
Gentamicina | o\ 5 | 100 | 2 | 222 |*| 50 [3]| 75| 2| 286 |2 |100]| 0 | 100
Sulbactan S 1 50 0 0 33753 | 75 5 714 | O 0 0 0
R 1 50 9 100 516251 | 25 2 28.6 | 2 | 100 1 100
Clindamicina S 0 0 3 333 |0 0 2| 50 2 286 | O 0 0 0
R 2 100 6 76.7 | 8| 100 | 2 | 50 5 714 | 2 | 100 1 100
Penicilina S 0 0 4 50 21 25 | 1] 25 2 286 | 1 50 0 0
Cristalina R 2 100 4 50 6| 75 31| 75 5 714 | 1 50 1 100
Ceftazidima S 0 0 0 0 51625| 0 0 4 571 | O 0 1 100
R 2 100 9 100 3137514100 | 3 429 | 2 | 100 0 0
Ciprofloxacina S 1 50 2 25 516251 | 25 5 714 | O 0 1 100
R 1 50 6 75 313753 ]| 75 2 28.6 | 2 | 100 0 0
Cloranfenicol S 0 0 6 857 |5/625]|0 0 0 0 1 50 0 0
R 2 100 1 143 [3|375 |4 |100| 7 100 1 50 1 100
Levofloxacina S 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25 1 50 0 0
R 2 100 9 100 8| 100 | 4 {100 | 3 75 1 50 1 100
Piperacilina S 0 0 2 25 6| 75 41100 | 4 571 | O 0 1 100
R 2 100 6 75 2| 25 0 0 3 429 | 2 | 100 0 0
Fuente: Registro Hospitalario. R=Resistente,
S=Sensible.
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En el grafico 1 se evidencia los microorganismo encontrados durante el periodo de
este estudio, el cual podemos resaltar que el microorganismo con mayor
frecuencia acumulada es el Staphylococus Aureus con el 27.2%, seguido muy de
cerca por E. Coli con el 24.2% y Pseudomona con el 21.2%, con mucha menor
frecuencia el Acinotebacter, asi como Streptococos Beta Hemolitico con 6%, el 3%

fue obtenido por Morganella Morganii.

4 )
Grafico 1. Microorganismo aislado en los pacientes tratados con protocolo
para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguellos, Ledn.

2011-2013.
=] Series],
Staphylococus
aereus, 27.3
B Seriesl, E coli, 24.2
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Pseudomonas, 21.2
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=] Series],
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hemolitico, 6Acinetobacter, 6.1
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Bacterias

Pudimos identificar que las indicaciones locales tales como técnica de enguantado
y gasas humedas después de la cura se cumple en un 100% no asi la utilizacion d
de Rifampicina en espray la cual se reporta un 0% de cumplimiento a pesar de ser

recomendado por el protocolo como norma.

an
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En la tabla 12 podemos evidenciar que el protocolo a pesar de su cumplimiento

parcial obtenemos que sus resultados son buenos en un 78% regular en el 16.9%

Excelente en el 4.2% y malo con un 8%

Tabla 12.

Resultados de la aplicacion del protocolo para el pie diabético Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn. 2011-2013.

Resultado Frecuencia. %

Excelente 5 4.2
Bueno 92 78.0
Regular 20 16.9

Malo 1 0.9
Total 118 100.0

j
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X. DISCUSION.

El objetivo del estudio fue el de conocer los resultados con la aplicacion del
protocolo para el pie diabético Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello,

Leodn. 2011- 2013 a partir de esto podemos concluir:

Los pacientes que se le aplico el protocolo de pie diabético en el periodo
comprendido 1 Noviembre 2011 al 31 Octubre 2013 fueron un total de 298
pacientes, de los cuales se tomo una muestra de 118 pacientes, razon ya
explicada en el disefio metodolégico los cuales tenian las siguientes
caracteristicas: personas en la edades de 24-59 afos, femeninos, procedentes del
area urbana y con nivel de educacion primaria en su mayoria. Estos resultados
coinciden con los resultados reportado por Munguia Flores en su estudio "Manejo
quirdrgico de pacientes con pie diabético en el servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello-Le6n, 2004-
2006". UNAN, a excepcion del sexo de los pacientes que en nuestro estudio
resulto, ser mas frecuente el sexo femenino el cual tiene correspondencia con la

poblacién diabética de nuestro pais.

Es importante tener en cuenta el nivel educativo de los pacientes, el cual como ya
se menciond en su mayoria fue de primaria coincidiendo con estudios realizados
en otras zonas del pais, y son poco los que tienen un nivel secundario y menor
aun nivel universitario, probablemente este hecho deba tener relevancia en la
sensibilidad hacia el auto cuido en el desarrollo de la enfermedad, y de esa

manera se prevé el desarrollo de esta secuela de la diabetes.®

Por otra parte en este estudio pudimos identificar que la estancia hospitalaria en
promedio fue de 24.5 dias en correspondencia con estudios previos al nuestro

como es el de Crespin Antén y Munguia Flores, **?* [o que es elevado tomando en
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cuenta que el Departamento de Ortopedia tiene pocas camas censables para
pacientes de este tipo lo que ocasiona aglomeracion de los pacientes en el
departamento. Cabe mencionar la importancia que tiene la prueba Doppler el cual
se ha evidenciado en estudios previos al nuestro que la frecuencia de realizacion
eran baja. Esto ha cambiado en la actualidad una de las grandes e importante
razon es la disponibilidad de los recursos humanos, asi como del equipo Doppler
para la realizacion de este importante estudio. Es de hacer notar que el
transductor utilizado en nuestro medio no permite la evaluacion distal de los vasos
estudiados, lo que ocasiona que los resultados obtenidos no se correlacionan con
la clinica. El protocolo solicita el 100% de este tipo de exadmenes, pero solo se
logré un cumplimiento del 67.6% lo que nos hace ver que se encuentra

avanzando nuestro hospital en el tratamiento de estos pacientes diabéticos.

Se identificd segun la clasificacion de Wagner que el grado 3 presenta mayor
frecuencia lo que generd una conducta enérgica en el tratamiento de esta lesion
ya que el grado de afectacién en esta categoria es alto y se relaciona de igual
manera con estudios previos como el de Martinez Mejia 1994 y Castillo Alvarado
en el 2005 ?° y también se relaciona con el procedimiento quirGrgico mas
realizado a si como con en el egreso del paciente, ya que tratdndose de un grado

Il si es tratado de forma oportuna y adecuado no llegara hasta la amputacion.

Valorando el egreso del paciente y los procedimientos quirdrgicos realizados se
aprecia que en la mayoria de nuestros pacientes se le practico lavado quirdrgico
mas desbridamiento en contraposicion a lo que encontré6 Munguia Flores® en su
estudio en el cual el 50% de sus pacientes se le realiz6 amputacion mayor, pero si
hay similitud con los datos encontrado por Crespin Antén® quien encontré que el
procedimiento quirdargico mas frecuentes fue el lavado quirdrgico mas

desbridamiento relacionandose con las condiciones del egreso del paciente, que
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en la mayoria de los casos fueron cierre de herida sin Dermoinjerto en lo que
diferimos un poco debido a que se encontro en este estudio que el 42.4% egreso

con un Dermoinjerto realizado.

Un dato relevante que encontramos en nuestro estudio es el amplio porcentaje de
resistencia que encontramos en la Dicloxacilina siendo este el antibidtico de
preferencia recomendado por el protocolo en estudio en pacientes con gérmenes
desconocidos, y no demostré ser efectivo en este estudio probablemente debido
al uso continuo del mismo ha provocado que los gérmenes hayan desarrollado
resistencia. Se encontr0 ademdas, que la Gentamicina tiene un perfil de
sensibilidad aun importante lo cual también fue el caso de Ciprofloxacina,
Cloranfenicol asi como Piperacilina relacionado este perfil de sensibilidad con los
estandares internacionales, consideramos que estos datos deben ser tomados en

cuenta para el protocolo que se encuentra en revision.

Cabe mencionar que a pesar de ser norma, segun protocolo, la realizacién de
Gram y Cultivo se cumplié en 33 pacientes y 4 pacientes solamente se le realizé
Tincion Gram; la raz6n no es por falta de indicacién sino por indisposicion de parte
de microbiologia por falta de recursos materiales, siendo esta una situacion ya
conocida por las autoridades de este Hospital, y lo que hace que el protocolo sea
cumplido de forma parcial, y no conociendo en la mayoria de los casos el
microorganismo que afecta al paciente, tratando esta compleja patologia con

tratamiento por criterios clinicos.

El protocolo en estudio es cumplido en forma parcial por razones institucionales y
no por actitud médica, tal es el caso de la Rifampicina Spray lo cual se recomendd
en las curaciones y no hay disponibilidad en nuestro hospital. Esto hace que la

evaluacion de esta guia sea parcial por su mismo incumplimiento, pero a pesar de
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ello los pacientes tratados con el protocolo, evidenciaron tener resultados bueno
segun los criterios que nos habiamos planteado en conjunto con el tutor, que
estan descritos en la ficha. Cabe mencionar que es necesario la revision,
actualizacion y la pronta oficializacion del nuevo protocolo, pero previo a ello que
las autoridades de este hospital garanticen todos los insumos médicos necesarios
para su implementacion a 100%, de igual manera pudimos comprobar que el
manejo multidisciplinario que la magnitud de este problema requiere, no se esta
cumpliendo, lo que incurre en los dias de estancia del paciente y en los resultados

obtenido en este estudio.

j



o 0909
AL

Diabético

MANEJO DEL PIE DIABETICO HEODRA

XIl. CONCLUSIONES.
Los pacientes tratados con en el protocolo establecido para tratar el pie
diabético se caracterizaron por ser en su mayoria personas entre las
edades entre 24-59 afos, del sexo femenino procedente del area urbana y

con niveles de educacion primaria en su mayoria.

El tratamiento antibidtico usado al ingreso fue conforme a lo establecido en
el protocolo de pie diabético pero posteriormente fue modificado por pobre
respuesta y se encontré que los microorganismos mas frecuentes aislados
son resistentes a la Dicloxacilina, demostrando sensibilidad a

Ciprofloxacina, Gentamicina y Piperacilina.

El procedimiento quirdrgico que se le practico al ingreso con mayor

frecuencia fue el lavado quirdrgico y el desbridamiento.

Las indicaciones locales que establece el protocolo fue usado en el
momento de las curaciones parcialmente no haciendo uso de todas sus

recomendaciones.

A pesar del cumplimiento parcial del protocolo, consideramos que la
aplicacion del mismo nos brindé buenos resultados, lo que fue medido
segun los parametros establecido por los autores lo que nos permite
aseverar que de realizarse un cumplimiento total del mismo los resultados
serian excelentes, asi como pudimos comprobar que no se estad cumpliendo

el manejo multidisciplinario.
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XIll. RECOMENDACIONES.

Garantizar por parte de las autoridades del hospital todos los insumos
meédicos necesarios para el cumplimiento en un 100% del protocolo de pie
diabético actual, asi como proporcionar ejemplares del mismo en las

diferentes areas de atencion del paciente con pie diabético.

Revision de sensibilidad y resistencia de los microorganismos encontrada
en este y otros estudios previos, de tal forma que se modifiquen
periodicamente los antibidticos empiricos que actualmente se encuentran

usando al ingreso del paciente.

Recomendamos que la institucion garantice el abordaje multidisciplinario de
los pacientes con pie diabético, de tal forma que no hayan retrasos en el

tratamiento de la enfermedad de base y sus complicaciones. .

j
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos
Resultado de aplicacion de guia metodoldgica vigente para manejo de pie
Diabético HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO 2011-

2013.
I.DATOS GENERALES:
Ficha N°. Fecha:
Nombres y Apellidos:
No. Expediente:
Edad: Sexo:
Procedencia: Rural: Urbano:
Escolaridad:
Analfabeto:  Primaria: __ Secundaria: ___ Universidad:
Fecha ingreso: Fecha egreso:

I CUESTIONARIO

1) Afos de evolucién de Diabetes:

2) Otras enfermedades:
a) HTA

b) Cardiopatia.

c) Renales

d) Vasculares

e) Otras.

3) Miembro afectado:
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Derecho: Izquierdo: Ambos:

4) Tiene sensibilidad en la planta de los pies:
Si X XX XXX.
No

5) Presencia de pulsos en los pies:
Pedio: SI___ X_ XX__ XXX NO___
Tibial posterior: Sl X XX XXX NO___

6) Tiene Doppler de miembros inferiores:
Si__ Sinestenosis____ afectacion <30%_ _ <50%  >75%
No

7) Setomo muestra para Gram y cultivo: SI____ No____
Si la respuesta es Sl cuales fueron los resultados:
Tincion Gram:
Cultivo:
Microorganismo encontrado:

Sensibilidad:

Resistencia:

Clasificacion de pie diabético segun Wagner:

0: Ninguna lesién, pie en riesgo. 1 Ulceras superficiales.
2: Ulcera profunda. 3: Ulcera profunda més absceso.
4: Gangrena limitada. 5: Gangrena extensa.

8) Manejo antibidtico:

Farmaco Si No Dosis Via de Frecuencia.

Dias de
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administ.

tratamiento

Dicloxacilina

Gentamicina

Sulbactan.

Clindamicina.

Penicilina

Cristalina.

Ceftazidima.

Ciprofloxacina

Metronidazol.

Piperacilina

9) Procedimiento quirargico realizado al ingreso.

Desbridamiento mas lavado quirdrgico:

Amputacion menor: Amputacion mayor:

10)Procedimiento realizado al momento de las curas:

Se realizé técnica correcta de enguantado: Si_ No

Se lavo con solucion Salina Normal 0.9% o agua estéril: Si__ NO

Fasciectomia plantar:

Aplicacién de Rifampicina en spray o clindamicina solucién: SI___ NO___

Se coloco Gasa humeda o seca estéril posterior a la cura: SI___ NO

Frecuenciaenlascuras:ID__ _BID___TID _ QID

11)Condicion al egreso del paciente.
Cierre de herida: Dermoinjerto:
Amputacion menor: Amputacién mayor:

Dias de estancia hospitalaria:
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12)Complicaciones:
Sepsis de herida:
Otras

Osteomielitis

(Especificar:
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13)Resultados obtenido con la aplicacion de la nueva guia metodoldgica. Ver valores aplicables en tabla 1R

Tabla 1.

N/A

N/A

N/A

Valores aplicables en espacios vasillo en tabla 1.
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Tabla 1R.
Cedio No cedi6é | Desbrida- Nivel de Neuroma Muidn Contractura | Osteomielitis
ATB ATB miento amputacion redundante | de mufidn
Excelente | Uso de N/A 1 Parcial No No protesis No No
norma ok
Bueno Variacio N/A Varios Alta No Dificultad de Si tolera Con reaccion
nde la adaptarse protesis peribstica.
norma protesis
Regular | Insuficie N/A Infeccion Corto Si sin protesis Sicon Celulitis a
nte ATB limitacion repeticion
funcional
Malo No se Infeccion. Re Re Si mas No tolera No tolera Fistulas
ocupa amputacié | amputacién | intolerancia prétesis prétesis purulenta
n otro nivel de
Protesis.
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