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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la valoracion inicial de pie diabético con el
desenlace quirargico mediante la escala de San Elian en el Hospital Jorge Reétegui,
2021.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de tipo cohorte y prospectivo. Se recolecté
datos de pacientes con pie diabético hospitalizados en el HIRD de enero a diciembre
del afio 2021. Se elabor6 un cuestionario que incluyé datos sociodemograficos,
clinicos y de seguimiento clinico de acuerdo con la escala de San Elidn. Los datos
fueron procesados mediante el programa estadistico STATA v.15, tomando como

Gold estandar el desenlace quirargico, y se comparé con la escala de San Elian.

Resultados: Se recluto a 108 pacientes con diagnéstico de pie diabético, y se amputo
a 46.3% (n=50) de estos. Entre los que fueron amputados predomino el sexo
masculino en 66% y tuvieron una edad promedio de 63.78+10.57 afios. Al aplicar la
escala de San Elian el 47.22% fueron moderados y el 32.48% severos. En el analisis
de regresion se identificd6 mayor riesgo de amputacion en aquellos con clasificacion
moderada (RR=6.03, IC95%: 2.95-12.30, p<0.001) y severa (RR=12.5, IC95%: 6.22-
25.30, p<0.001).

Conclusiones: La clasificacion de San Elian moderada y severa se asoci6é de forma
significativa con el pronostico de amputaciéon del pie diabético tras el ingreso

hospitalario.

Palabras clave: Pie diabético, pronostico, Saint Elian, clasificacion.



SUMMARY

Objective: To evaluate the association between the initial assessment of diabetic foot

and surgical outcome using the San Elian scale at Hospital Jorge Reategui, 2021.

Methods: Observational, analytical, cohort and prospective study. Data were collected
from patients with diabetic foot hospitalized at the HIRD from January to December
2021. A questionnaire was developed that included sociodemographic, clinical, and
clinical follow-up data according to the Saint Elian scale. Data were processed using
STATA v.15 statistical software, taking surgical outcome as gold standard, and
compared with the San Elian scale.

Results: We recruited 108 patients with a diagnosis of diabetic foot, and 46.3% (n=50)
of these were amputated. Among those who underwent amputation, 66% were male
and their average age was 63.78+£10.57 years. When applying the San Elian scale,
47.22% were moderate and 32.48% severe. Regression analysis identified higher risk
of amputation in those with moderate (RR=6.03, 95%CI: 2.95-12.30, p<0.001) and
severe (RR=12.5, 95%CI: 6.22-25.30, p<0.001) classification.

Conclusions: Classification according to the Saint Elian wound scoring system as
moderate and severe was significantly associated with the prognosis of diabetic foot

amputation after hospital admission.

Key words: Pie diabético, pronostico, Saint Elian, clasificacion.



INTRODUCCION:

La diabetes, siendo mas comun el tipo 2, es una de las enfermedades cronicas con
mayor carga para la salud publica internacional (1, 2). Se estimé que para el 2019 la
poblacién afectada por esta enfermedad ascendia a 463 millones aproximadamente,
con proyecciones para los siguientes 25 afilos que estiman un impacto sobre la salud
de mas de 700 millones de personas (3). Su impacto sobre la salud no solo radica en
la enfermedad misma, sino en las complicaciones que se derivan de esta, que pueden
llegar a ser incapacitantes o incluso mortales (4, 5). Una de las complicaciones mas
comunes en los pacientes diabéticos es el desarrollo de ulceras ubicadas en el pie (6,
7).

La presencia de Ulceras ubicadas en los pies del pacientes diabético se pueden definir
como heridas con un espesor total que penetra a través de la dermis (la capa interna
profunda vascular y coladgena de la piel), que se ubica por debajo del maléolo (8). Esta
complicacion ocurre en 4 a 10% de los pacientes hospitalizados y el riesgo de que un
diabético llegue a presentarlo a lo largo de su vida se estima en 25% (9). Se ha
estimado que la prevalencia de este tipo de complicacion es el diabético ocurre en
6,3% de estos (10). Las ulceras en el pie diabético ocurren debido a la falta de control
de la glucemia, traumas a nivel de los pies, presiones mecanicas, obesidad y
sobrepeso, tabaco, tiempo de evolucion prolongado de la diabetes y la edad del
diabético (10-12). Ademas, se conocen como factores de riesgo para su desarrolla la

neuropatia, vasculopatia y la isquemia (13).

La presencia de Ulceras ubicadas en el pie del paciente con diabetes son un marcador
relacionada a mortalidad en este tipo de pacientes (14). Cada afio, el 5% de personas
con diagnostico de diabetes desarrollan este tipo de complicacion y el 1% requiere
amputacion (15). La tasa de curacién es mas baja y la amputacién es mas alta en
pacientes con una mayor gravedad de presentacion de las ulceras ubicadas en el pie
(16, 17). Debido a ello, la gravedad de la Ulcera es mas importante que la ubicacion

de esta para determinar el prondéstico final en pacientes diabéticos (18, 19).

Dado que las heridas y amputaciones del pie diabético representan una parte
significativa de los costos de atencion médica relacionados con la diabetes (20, 21),

se han realizado varios intentos para establecer sistemas de clasificacion que ayuden
8



a evaluar la gravedad de la enfermedad. Segun los grupos de investigacion
relacionados al pie del paciente diabético, un sistema de clasificacion apropiado para
la préctica clinica deberia facilitar el intercambio de informacién entre el personal de
salud que tiene brindar atencion al paciente, influir en el manejo diario y proporcionar

informacion sobre el potencial curativo de una ulcera (22).

Una de las escalas mas citadas para la evaluacion de las ulceras ubicadas en el pie
del paciente con diabetes es la clasificacion propuesta por Meggitt-Wagner. Sin
embargo, esta clasificaciéon brinda informacién exclusivamente de la profundidad que
presenta la ulcera, sin tomar en cuenta comorbilidades tales como isquemia o carga
de presion (23). Otra escala que se ha propuesta es la del Sistema de la Universidad
de Texas, la cual mejord la clasificacion de las Ulceras al incluir los parametros de
isquemia e infeccidn (24). Otra escala que se ha propuesto para la evaluacion del pie
diabético fue la publicada por Treece et al., que consta de un sistema de clasificacion
basado en parametros clinicos simples (25), que incluyen el area de la Ulcera, la
profundidad de esta, presencia de sepsis, arteriopatia y denervacién. Sin embargo,
estos sistemas de evaluacion estan orientados a la clasificacion del estado de
compromiso del pie diabético y la gravedad de este, que generalmente se realiza al
inicio de la evaluacion de la herida, y ninguno brinda medidas de seguimientos que

permitan evaluar el prondstico de la evolucién del pie diabético (26-28).

Una escala para evaluar el pie diabético fue publicada en el afio 2010, denominada
Sistema de puntuacién de heridas de San Elian, basada en una puntuacion que tiene
en cuenta diferentes aspectos de la herida (27, 29). Uno de sus beneficios de esta
escala se relaciona con la posibilidad de reclasificar las lesiones, lo que le permite al
médico tomar decisiones basadas en los buenos o malos resultados después del
primer tratamiento, reevaluar y corregir la terapia segin sea necesario para mejorar
los resultados (27). Este puntaje clasifica al paciente en 3 grados: bajo riesgo de
amputacion con alta probabilidad de cicatrizacion cuando el puntaje es inferior a 10
(Grado 1), riesgo moderado que amenaza parte del pie entre 11 y 20 (Grado Il) y alto
riesgo de amputacion mayor para pacientes con mas de 21 puntos (Grado Ill) (29). La
presencia de isquemia, mas de una zona afectada, area (tamafio) y neuropatia fueron

predictores de amputaciones mayores (27).



La escala de San Elian ha sido evaluada en estudios tales como Argentina, en el cual
se encontro que el grado | tuvo una tasa de curacion de heridas del 80% al 85%, asi
mismo el grado Il se correlacion6 con una prevalencia de amputacion mayor alta,
como es 83% (30). En un estudio Latinoamericano en México, encontré que el uso de

la escala de San Elidn puede predecir la recuperacion y cicatrizacion de heridas (31).

La escala de clasificacién de San Elian a pesar de contar con una buena consistencia
interna y validez interobservador, solo cuenta con estudio de validacion realizados por
sus propios disefladores y en algunos paises latinoamericanos como Meéxico,
Argentina o Ecuador. Hasta la fecha la escala de clasificacién de San Elian cuenta
con un unico estudio de validacion realizado en Peru (32), el cual se realiz6 de forma
retrospectiva, lo que limita la aplicacion de los resultados a toda la poblacion peruana
en general, pero brinda buenos indicios de su utilidad para el seguimiento del pie
diabético con la finalidad guiar el manejo de este. Muchos de los otros estudios
realizados al igual que el realizado en pacientes peruanos, evaltan la utilidad de la
escala de clasificacion de San Elian para guiar el manejo de forma dinamica, sin
embargo, la utilidad como herramienta para evaluar el pronostico de amputacion como

un resultado principal no se ha abordado de forma precisa.

En el Pera se han realizado diferentes estudios para evaluar las ulceras en el pie del
paciente con diabetes, sin embargo, muchos de estos estudios emplean medidas de
evaluacion estéticas (33, 34). Debido a ello, se consider6 plantear el presente estudio
para evaluar la utilidad del Sistema de puntuacién de heridas de San Elian en la

evaluacion del pronéstico el pie diabético.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la asociacion entre la valoracion inicial de pie diabético con el desenlace

quirdrgico mediante la escala de San Elian en el Hospital Jorge Reategui, 20217
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HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion entre la valoracion inicial de pie diabético con el desenlace

quirurgico mediante la escala de San Elian en el Hospital Jorge Reategui, 2021.

Hi: Existe asociacion entre la valoracion inicial de pie diabético con el desenlace
quirdargico mediante la escala de San Elian en el Hospital Jorge Reategui, 2021

OBJETIVOS GENERAL

e Determinar la asociacion entre la valoracién inicial de pie diabético con el
desenlace quirargico mediante la escala de San Elian en el Hospital Jorge
Reategui, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en
el estudio.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.

e Evaluar la clasificacion del pie diabético segun la escala de San Elian en los
pacientes incluidos en el estudio.

e Evaluar a los pacientes segun la escala de San Elian en pacientes que no

fueron amputados.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo cohorte (fija sin reingreso), analitico

y prospectivo.

DESENLACE QUIRURGICO

» | Amputacion (+) Cicatriz (+)
2 meses
Pie diabético leve c
» | Amputacion (-) Cicatriz (-)
> 2
Paclentes — Amputacion (+) Cicatriz (+)
diabeticos »| Pie diabético moderado L
S Amputacion (-) Cicatriz (-)
>
i Amputacion (+) Cicatriz (+)
. Ple diabético severo >
Amputacion (-) Cicatriz (-)
-

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

Todos los pacientes con pie diabético atendidos en el HIRD durante el 2021.

MUESTRA Y MUESTREO
Unidades de analisis

Pacientes con pie diabético hospitalizados del Hospital Jorge Reategui Delgado I1-2,

enero a diciembre del 2021 a quienes se les realizd seguimiento posterior.

Unidades de muestreo

Pacientes con pie diabético hospitalizados del Hospital Jorge Reétegui Delgado I1-2,

enero a diciembre del 2021 a quienes se les realizd seguimiento posterior.

12



Muestra

La muestra fue calculada utilizando los datos de Iribarren O y colaboradores (35), los
cuales encontraron que, de acuerdo con la clasificacion de Wagner, la proporcion de
cicatrizacion para Wagner 1 fue 54% y para Wagner 2 fue 26%, con un poder
estadistico 80%, con nivel de confianza al 95% y error de 5%, se encontré un tamafio

muestral minimo de 108 participantes. Para el calculo se emple¢ Stata v15.

samp=1 0.54 0.26, p(0.8)

Eszstimated sample size for two-sample comparison of proportio

> ns

Test Ho: pl = p2, where pl is the proportion in population 1
and p2 is the proportion in population 2

Lesunptions:

alpha = 0.0500 [Cwo—sided)
power = 0.8000

Pl = 0.5400

P2 = 0.2&600
n2/nl = 1.00

Eztimated regquired sample =sizes:

nl = a4
g4

(]
|

n

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusidn para expuestos

— Pacientes diagnosticados con pie diabético clasificados como
moderados/severos segun la escala de San Elian atendidos en el HIRD,
hospitalizados de enero a diciembre de 2021.

— Pacientes de 18 0 mas afios y con diagndstico previo de diabetes de tipo 2.

Criterios de inclusion para no expuestos

— Pacientes diagnosticados con pie diabético clasificados como leves segun
la escala de San Elian atendidos en el HIRD, hospitalizados de enero a
13



diciembre de 2021.

Pacientes de 18 o mas afios y con diagndstico previo de diabetes de tipo 2.

Criterios de exclusioén

Pacientes con datos de historias clinicas incompletas o no legibles.

Muestreo

Se realizé muestreo por conveniencia entre los pacientes hospitalizados en el HIRD

gue cumplan los criterios de seleccion.

VARIABLES

Variable dependiente: Desenlace quirurgico (cicatrizacidbn/amputacion)

Variable independiente: Escala de San Elian (leve/moderado/severo).

Variables intervinientes: Edad (en afios), sexo (masculino/femenino), comorbilidades

(hipertension arterial/aterosclerosis/obesidad-sobrepeso/otro), tiempo de enfermedad

(afios), tiempo de diagnostico del pie dianético (en semanas), uso de antibidticos (no,

de espectro reducido/ de amplio espectro).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

PROCEDIMIENTOS

Se obtuvo autorizacion por parte de la UPAO para la implementacion del
proyecto de tesis y de la Red Asistencial Piura EsSalud para su ejecucion en el
area quirargica del HIRD.

El instrumento elaborado fue revisado por el médico asesor del proyecto de
investigacion y 1 un cirujano. Posterior a esto, se realiz6 el trabajo de campo,
de acuerdo con las variables planteadas en el instrumento elaborado, y previa
aplicacion del consentimiento a los participantes. Los datos fueron tomados de
enero a diciembre del afio 2021, se realizé seguimiento de las historias clinicas
en 2 meses realizados en EsSalud, y en el cual exista evaluacion del pie del
paciente.

Los datos fueron digitados en Microsoft Excel 2016, se realiz6 el filtrado y

14



control de calidad, posterior a ello se exportd al programa estadistico STATA
V.15.

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una ficha de recoleccién de datos, que recolect6 datos sociodemogréficos,
clinicos y la escala de San Elian. La escala de San Elian fue aplicada por la autora del
trabajo de investigacion directamente en las primeras 24 horas de ingreso del

paciente, previo a su manejo medico/quirdrgico.

Hasta la fecha la escala de clasificacién de San Elian cuenta con un unico
estudio de validacion realizado en Peru (32), el cual se realiz6 de forma
retrospectiva, lo que limita la aplicacion de los resultados a toda la poblacion
peruana en general, pero brinda buenos indicios de su utilidad para el

seguimiento del pie diabético con la finalidad guiar el manejo de este.

La presente ficha de recoleccion de datos fue validada por un experto en cirugia

general y un metoddlogo en investigacion.

ANALISIS DE DATOS

El analisis se realizé en el programa STATA v.15, con datos exportados del programa
Microsoft Excel 2016.

En el analisis univariado, para las variables cuantitativas se us6 media y desviacion

estandar, y para las de tipo cualitativo se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Para los analisis bivariado y multivariado (regresion), se asumié a la variable principal
el desenlace quirargico (amputacion). Para el andlisis bivariado para comparar una
variable de tipo categérico se utilizé Chi cuadrado (distribucion paramétrica) y para las
variables cuantitativas se emple6 T-Student (normales). Se considerd un p<0,05 como

significativo.

Se realiz6 andlisis de regresion multivariable con modelo Poisson, incluyendo las
variables principales del estudio y ajustando por las variables intervinientes. Se calcul6
el Riesgo relativo (RR), intervalo de confianza (IC95%) y valor p.

15



ASPECTOS ETICOS

Este estudio tuvo en cuenta los principios de Helsinki, y fue revisado en UPAO por los
responsables del comité encargado de investigacion. Los datos recabados fueron
confidenciales, anénimos y cuya participacion fue voluntaria. No se otorg6 beneficios
econdmicos a los participantes. Los resultados fueron procesados de manera que no

se permitio la identificacion de los pacientes.

LIMITACIONES

El presente trabajo de investigacién tuvo como limitante que algunos pacientes no
pudieron terminar el seguimiento debido a factores como mortalidad o abandono de

tratamiento en la red EsSalud.
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RESULTADOS

En el presente estudio se recluto a 108 pacientes con diagnostico de pie diabético, de
los cuales el 46.3% (n=50) tuvieron que ser sometidos a amputacion. Se enrolo
inicialmente a 85 pacientes con diagndéstico de pie die diabético clasificados como
leves segun la escala de San Elidn (no expuestos) y 85 pacientes clasificados como
moderados/severos. Durante el seguimiento solo se observo perdidas de pacientes
entre el grupo no expuesto (leve), donde solo se llegé a comprobar el desenlace
(amputacion) en 23 pacientes, posiblemente debido a que los pacientes leves siguen
sus controles de manera ambulatoria y los pacientes severos reingresan para ser

intervenidos quirargicamente. Ver gréfico 1.

Gréfico 1. Flujograma de enrolamiento y seguimiento de participantes.

Pacientes incluidos (n = 170)
o Pacientes con pie diabético leve: 85
= Pacientes con pie diabético moderado: 42
§ Pacientes con pie diabético severo: 43
S
(@)
o
2
w
—/ A
Perdidas de seguimiento (n=62)
Pacientes con pie diabético leve: 62
o Pacientes con pie diabético moderado/severo: 0
-
2
=
=
=)
G
& y
Pacientes incluidos al final de seguimiento (n=108)

— Pacientes con pie diabético leve: 23
Pacientes con pie diabético moderado/severo: 85

Se encontrd que los pacientes con pie diabético fueron de sexo masculino con mayor
frecuencia 66(61.2%), y con edad promedio 63.69+11.92. Entre los pacientes que
fueron sometidos a amputacion el 66% (n=33) eran del sexo masculino, asi como el

56.9% (n=33) de aquellos en que se evidencio cicatrizacion del pie diabético y por
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ende no se realiz6 amputacion. Respecto a la edad promedio entre aquellos en
guienes se realiz6 amputacion fue de 63.78+10.57 afios, mientras en los que se
evidencio cicatrizacion fue de 63.62+13.07 afios. Para ninguna de las dos variables se

identificd asociacion significativa (p>0.001). Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagndstico de
pie diabético atendido en el HIRD durante el 2021.

Desenlace quirargico

Variable Total Cicatrizacion Amputacion Valor p
Sexo
Femenino 42(38.8%) 25(43.1%) 17(34%) 0.333*
Masculino 66(61.2%) 33(56.9%) 33(66%)
Edad
MD+DS 63.69+11.92 63.62+13.07 63.78+10.57 0.945+

Fuente: Encuestas

MD=Valor promedio o media. DS=Desviacion estandar.
*Prueba de chi-cuadrado

+Prueba T-student

Respecto a la distribucion de las comorbilidades de los participantes del estudio, la
presencia de hipertensién arterial se identific6 en 86% (n=43) pacientes con
amputacion del pie y 75.86% (n=44) pacientes en que se evidencié cicatrizacion. La
aterosclerosis se informé en 42% (n=21) pacientes en quienes se realizé amputacion
y 34.48% (n=20) pacientes en que se evidencié cicatrizacion. La presencia de
obesidad/sobrepeso se identifico en 46% (n=23) pacientes con amputacion del pie y
3.45% (n=2) pacientes en que se evidencié cicatrizacién. Entre los pacientes que
presentaron cicatrizacion en las lesiones del pie diabético el 8.62% (n=5) fue
hipotiroideo, el 3.45% (n=2) tuvo cirrosis y el 1.72% (n=1) tuvo cancer, mientras que
entre aquellos en los que se realiz6 amputacion ninguno presento estas patologias.
La presencia de enfermedad renal fue reportada en 10% (n=5) participantes en los
gue se realiz6 amputacion y 1.72% (n=1) de los que se identificd cicatrizacion de la
herida. La presencia de prostatitis fue reportada por 2% (n=1) de los pacientes que
fueron sometido a amputacion y en ningun paciente en el que se identificara
cicatrizacion de la herida. Respecto al tiempo de enfermedad en promedio, para los
pacientes sometidos a amputacion fue de 17.04+13.59 afios mientras que para
aguellos en los que se evidencio cicatrizacion de la herida fue de 12.52+5.79 afos. En

cuanto al tiempo de diagnéstico del pie diabético en promedio para aquellos que se
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sometieron a alguna amputacion fue de 21.10+8.65 semanas mientras que para
aguellos con cicatrizacion fue de 10.95+5.18 afios. En cuanto al uso de medicamentos
de amplio espectro, estos se usaron en 100% (n=50) de los pacientes que fueron
sometidos a amputacién y en 62.07% (n=36) de los pacientes en los que se evidencio
cicatrizacion. Se encontré asociacion entre el resultado final (amputacién) con
presencia de obesidad/sobrepeso (p<0.001), hipotiroidismo (0.034), tiempo de
enfermedad (p=0.023), tiempo de diagndstico de pie diabético (p<0.001) y uso de
antibiéticos (p<0.001). Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de pie
diabético atendido en el HIRD durante el 2021.

Desenlace quirurgico

Variable Cicatrizacion Amputacion valor p

Comorbilidades

Hipertensién arterial 44(75.86%) 43(86%) 0.184*

Aterosclerosis 20(34.48%) 21(42%) 0.422*

Obesidad/Sobrepeso 2(3.45%) 23(46%) <0.001*

Hipotiroidismo 5(8.62%) 0(0%) 0.034*

Cirrosis 2(3.45%) 0(0%) 0.185*

Enfermedad renal crénica 1(1.72%) 5(10%) 0.061*

Cancer 1(1.72%) 0(0%) 0.351*

Prostatitis 0(0%) 1(2%) 0.279*
Tiempo de enfermedad (afios)

MD+DS 12.5245.79 17.04+13.59 0.023+
Tiempo de diagndstico de pie diabético (semanas)

MD+DS 10.95+5.18 21.10+8.65 <0.001+
Uso de antibioticos

Espectro especifico 22(37.93%) 0(0%) <0.001*

Amplio espectro 36(62.07%) 50(100%)

Fuente: Encuestas

MD=Valor promedio o media. DS=Desviacion estandar.
*Prueba de chi-cuadrado

+Prueba T-student

Los pacientes clasificados segun la escala de San Elian como leves en el 100% (n=23)
presentaron cicatrizacion de la herida del pie diabético, en el caso de los pacientes
con clasificacion moderada el 31.37% (n=16) fue sometido a amputacion menor y el
100% (n=34) de los pacientes clasificados como severos fueron sometidos a
amputacion mayor. En el andlisis de regresion se encontré que los pacientes con

clasificacibn moderada tenian un riesgo de amputacion menor de 2.1 veces mas que
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un paciente leve (RR=2.1, IC95%: 1.2-3.5, p<0.001), mientras que los pacientes con
clasificacion severa tienen un riesgo de amputacion mayor de 5.4 veces mas que un
paciente leve (RR=5.4, IC95%: 3.2-7.5, p<0.001). Ver tabla 3.

Tabla 3. Asociacién entre el resultado final (Amputacién) con la clasificacion de
San Elian en los pacientes con diagnostico de pie diabético atendido en el HIRD
durante el 2021.

Cicatrizaci Amputacion Menor Amputacion Mayor
Variable on
n (%) n (%) RR (1C95%) n (%) RR (IC95%)
Escala de San Elian
Leve 23(100%) 0(0%) Referencia 0(0%) Referencia

Moderada 35(68.63%) 16(31.37%) 2.1(1.2-35)  0(0%)  0.9(0.3-1.2)
Severa 00%) |G 34(100%) 5.4 (3.2-7.5)

*Modelo multivariado mediante regresion de Poisson, ajustado por las variables intervinientes del estudio.
Fuente: Encuestas

Entre los pacientes con diagnostico de pie diabético se encontr6 diferencias
significativas entre los puntajes obtenidos en la Escala de San Elian para los pacientes
gue presentacion cicatrizacion (promedio: 11.17 + 5.76 puntos) con aquellos con
amputacion menor (promedio: 15.31 + 2.91 puntos, p<0.001) o amputacion mayor
(promedio: 25.85 * 2.80 puntos, p<0.001). Ver grafico 2.
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Gréfico 2. Puntajes de la Escala de San Elian segun clasificacion del paciente

con diagnéstico de pie diabético atendido en el HIRD durante el 2021.
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En la tabla 4 se muestra la clasificacién de los pacientes con amputacion menor y

mayor incluidos en el presente estudio.

Tabla 4. Clasificacion de los pacientes segun el tipo de amputacién en los
pacientes con diagnostico de pie diabético atendido en el HIRD durante el 2021.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Amputacion mayor (n=34)
Amputacion traumatica del pie a nivel 8 23.53%
de tobillo
Amputacion traumatica de miembro 26 76.47%

inferior, nivel no especificado
Amputacion menor (n=16)

Amputacion traumatica de dos o mas 9 56.25%
dedos del pie
Amputacion traumatica de otras 7 43.75%

partes del pie y dedo(s)
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DISCUSION

En nuestro estudio, se incluyeron grupos similares en cuanto a edad en el grupo de
cicatrizacion y amputacion, por lo que la edad no es comparable. En cuanto al género,
se evidencio que los varones tienden a procesos de amputacion con mayor frecuencia
gue las mujeres, esto estaria respaldado por estudios de prevalencia (10,36),
asimismo el estudio de cohorte de Brennan sefiala una asociacion significativa entre
servarony la gravedad del pie diabético, lo que es ratificado por la revision sistematica
de Jalilian (4,14).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, las comorbilidades asociadas
significativamente al prondstico del pie diabético fueron obesidad con p<0.001 e
hipotiroidismo p=0.034. Zhang en su estudio sefiala al menor indice de masa corporal
como asociado a ulceracion de pie diabético, sin embargo, el estudio de Mariam TG
si encuentra asociacion con la obesidad en 2,65 veces mas y con sobrepeso en 2,12
veces mas (10,11). No se encontré asociacion con otras comorbilidades como
dislipidemia y enfermedad renal cronica, estas Ultimas asociadas por el estudio de
Meloni como las mas frecuentes en cuanto a complicaciones de diabetes mellitus
entre las que destaca la neuropatia periférica (6), sin embargo, no asociadas de forma
significativa, en el caso de dislipidemia se le sefiala como una posible consecuencia
de la cascada de inflamacién en respuesta a la lesion (4,19). La hipertension ha sido
relacionada con mayor frecuencia de pie diabético ulcerado sin embargo nuestro
estudio no muestra asociacion (10). Ademas, se ha evidenciado que el nUmero de
comorbilidades se asocia a la gravedad del pie diabético, lo cual no ha sido materia
de estudio de la presente investigacion (6).

En el presente estudio el tiempo de enfermedad si se asocio con el pronéstico del pie
diabético, lo que contradice al estudio de Mariam con un punto de corte de 8 afios,
pero se respalda por el estudio de Saleem con un punto de corte de 10 afios (11,19)
probablemente por los rangos diferentes definidos en ambos estudios por lo que se

requeriria de mayor diversidad muestral.

El uso de antibiéticos de espectro especifico se asocié significativamente con el

prondstico positivo del pie diabético con p<0.001; en la revisién sistematica de Jalilian
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se indica que el aislamiento bacteriano se asocia negativamente en el prondstico de

pie diabético (4), ello podria correlacionarse con un uso de antibiéticos especifico.

En 2010 se publico un articulo en el que se presentaba una nueva clasificacion
denominada Saint Elian Wound Score System, basada en una puntuacién que tiene
en cuenta diferentes aspectos de la herida. Este puntaje categoriza al paciente en 3
grados: bajo riesgo de amputacion con alta probabilidad de cicatrizacién cuando el
puntaje es menor a 10 (Grado I), riesgo moderado que amenaza parte del pie entre
11 y 20 puntos (Grado 1), y alto riesgo de amputacion mayor para pacientes con mas
de 21 puntos (Grado IIl) (30,31). En el estudio actual, se encontr6 que el nivel de
gravedad mas frecuente encontrado con la escala de San Elian fue el nivel moderado.
En el estudio realizado por Carro G. et al (27) se identific6 que el 80.2% de los
pacientes con pie diabético incluidos en ese estudio tuvieron un clasificacion
moderada segun la Escala de San Elian, frecuencia similar al presente estudio. De
forma similar Martinez-De JesuUs F et al (31) se encontraron resultados similares
durante la primera evaluacion realizada a pacientes con pie diabético, donde el 75.7%

presento una clasificacion en al Escala de San Elian de grado Il o moderado.

Al evaluarse la asociacion de la gravedad de pie diabético con el prondéstico de este,
se encontré que el 100% de las lesiones leves cicatrizaba mientras que cerca de un
40% de las moderadas eran amputadas y todas las severas eran amputadas; similar
al estudio de Carro donde se encontré 0% y 8% para los casos leves y moderados
respectivamente en asociacion a la frecuencia de amputacién y un 83% para los casos

severos (30).
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CONCLUSIONES

e Los pacientes con pie diabético atendidos en el HIRD fueron en su mayoria
hombres y aquellos con amputacion tuvieron similar edad promedio que los que
lograron presentar cicatrizacion.

e Los pacientes con pie diabético atendidos en el HIRD presentaron como
principal comorbilidad la hipertension arterial, el tiempo de enfermedad y tiempo
de diagndstico del pie diabético fue mayor entre aquellos que se realizé
amputacion comparados con los que lograron presentar cicatrizacion de las
lesiones, y el uso de antibi6ticos de amplio espectro fue mas prevalente entre
aquellos que se les realizo amputacion.

e Los pacientes con pie diabético segun la escala de San Elian fueron en su
mayoria clasificado como moderados.

e La amputacion del pie diabético se asocié de forma significativa con una
clasificacion de San Elidn mas severa.

e La clasificacion de San Elidn moderada y severa se asocido con un mayor
pronéstico de riesgo de amputacion del pie diabético tras el ingreso

hospitalario.
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RECOMENDACIONES

La escala de San Elidn es una herramienta clinica sencilla y eficaz para el cribado
de las lesiones del pie diabético. Dado que combina parametros basados en
heridas clinicamente evaluables sin ningln otro equipo de investigacion
especializado o analisis de sangre y se puede aplicar incluso en atencion primaria
y en areas rurales.

Este sistema de puntuacion ayuda a predecir el resultado probable del tratamiento,
como se muestra en este estudio, es decir, las heridas con puntuaciones mas bajas
cicatrizaron antes en comparacion con las heridas con puntuaciones mas altas que
terminan en amputacion, por lo cual debe ser mas difundido su uso desde el primer
nivel de atencion.

La aplicacion de la Escala de Elian durante la presentacion inicial se puede utilizar
para asesorar a los pacientes sobre el prondstico y el resultado probable de la
enfermedad y ayuda al médico a planificar un enfoque activo y especifico para el

tratamiento quirdrgico de la Ulcera del pie diabético.
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ANEXOS

Anexos 1: Instrumento de recolecciéon de datos

EVALUACION DEL PRONOSTICO DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO II-2 DURANTE EL 2021.

Nombre del participante:

DNI:

Historia clinica:

SECCION |
Edad: afnos Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Comorbilidades:

Hipertension arterial ( ) Aterosclerosis ( ) Obesidad/sobrepeso ( )

Otros:

SECCION II

Tiempo de enfermedad: ____ afos

Tiempo de diagndstico de pie diabético: _ semanas.

Uso de antibidticos: No ( ) Si( )

Desenlace quirurgico: Cicatrizacion ( ) Amputacion ()
SECCION IlI

Escala de San Elian: (Revisar con Anexo de 2)

<10 puntos:

11-20 puntos:

21-30 puntos:
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Anexos 2: Criterios para la clasificacion del pie diabético segun la Escala de San
Elian.

Localizacion (1-3) Isquemia (0-3) Profundidad (1-3)
1. Falanges/dedos 0.No I‘S'upaticiausdopiall
2 Metatarsal 1.lew 2 Ulcera profunda (bajo dermis)
3. Tarsal 2 Moderada 3 Todas las capas fhueso y articulacion)
3 Severa
Aspectos topograficos (1-3) Infeccion {0-3) Area (13
1. Dorsal o plantar 0.No 1. Pequefia (<10 om)
2 Lateral o medial 1. Leve. Eritema < Z em, induraci6n, dolor, calor, exodado 2. Pequedia (10-40 cr?)
3. Dosomas purulento 3. Grande (>40 cm’)
2. Mederada. Eritema > 2 cm, infeccion de mixsculo,
tenddn, hueso o articulacion
3. Severa. Respuesta inflamatonia sistémica
Zonas afectadas (1-3) Edema (0-3) Fase de cicatrizacion (1-3)
1.Una 0.No 1. Epitelizacion
2.Dos 1. Perilesional 2. Granulacitn
3. Todo el pie 2.Solo la piema afectada 3. Inflamatorio
3. Bilatesal secundario a enfermedad sistémica
Isquemia {0-3)
0.No

1. Sensibilidad protectora o vibratona disminuida
2. Pérdida de sensibilidad protectora o vibratoria
3. Neurn-osteo-artropatia diabética de Charoot

Punfumcion e

=] e
<10 | Leve Probable cicatrizacion de fa herida

120

. Moderado  Amenaza de una parte del pie; resultado relacionado con kas terapias empleadas y asociado con una buena raspuesta biokigica del paciente
21-30

l. Severo Amenaza para fa extremidad y para ka vida; resultada no relacionada con las tarapias empleadas dabido a fa pobre respuesta bioiogica del paciente
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Anexo 4: Operacionalizacion de variables

Ulceras de pie
diabético

anatomicos
(localizacion,
aspectos
topogréficos),
factores
agravantes
(isquemia,
infeccion), tejidos
afectados
(profundidad, &rea)

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Indicador Instrumento
conceptual operacional variable

Variable dependiente

Desenlace Mecanismo Desenlace Cualitativa | Nominal O=Cicatrizacién Ficha de

quirurgico mediante el cual | quirargico de un Dicotémica 1=Amputacién recoleccion de
un paciente paciente con pie datos
quirargico tiene diabético.
como desenlace
una intervencién
para resolver una
patologia.

Variable independiente

Escala de San Escala de Clasificacion del Cualitativa | Nominal O=Leve Ficha de

Elian clasificacion para | prondstico basado | Politdmica 1=Moderado recoleccion de
el seguimiento de | en aspectos 2=Severo datos

Variables intervinientes
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Edad. Afos trascurridos | Edad en afios Cuantitativa | De razon Afos Ficha de
desde el registrada. Discreta recolecciéon de
nacimiento. datos

Sexo Caracteristicas Sexo bioldgico Cualitativa | Nominal 0O=Femenino
relacionadas al reportado en la Dicotémica 1=Masculino
fenotipo, que historia clinica del
distinguen a un paciente
hombre y a una
mujer

Comorbilidades Condiciones Comorbilidades Cualitativa | Nominal O=Hipertension
patoldgicas de autorreportadas Politomica arterial
cardcter crénico | por el paciente 1=Aterosclerosis
gue afectan a una 2=0besidad/sobre
persona peso

3=0tros

Tiempo de Tiempo Tiempo de Cuantitativa | De razén Anos

enfermedad trascurrido desde | diagnadstico de la Discreta
el diagnadstico diabetes mellitus
médico de tipo 2 que reporta
diabetes mellitus | el paciente
tipo 2.

Tiempo de Tiempo desde Tiempo en Cuantitativa | De razén Semanas

diagnostico de pie | que un paciente | semanas desde Discreta

diabético con diabetes que realizo el
presento lesiones | diagndstico.
ubicadas en el
pie

Uso de antibi6ticos | Uso de antibiético | Uso de algun tipo | Cualitativa | Nominal 0=No
en la estancia de antibiotico Politdmica 1=Si, de espectro
hospitalaria especifico
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2=De amplio
espectro
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