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RESUMEN

Antecedentes. El ataque del pie diabético segun San Elian es un sindrome que se
presenta como un ataque agudo o crénico del pie caracterizado por una o mas heridas
cuya etiologia, complejidad y gravedad es variable, en extension, profundidad, zonas y
aspectos anatomicos; que puede ser agravado por infeccion, isquemia, edema y
neuropatia, con riesgo de amputacion y/o muerte en los pacientes con diabetes.

Objetivos. Evaluar la frecuencia de ataque de pie diabético y grado de severidad
segun el sistema latinoamericano de San Elian en el Departamento de Pie Diabético
Hospital Francisco Moscoso Puello en el periodo enero a diciembre 2022.

Material y métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de
recoleccion prospectiva. La muestra estuvo constituida por 60 pacientes sometidos a
evaluacion, valoracion clinica y tratamiento quirdrgico de ataque de pie diabético.
Fueron incluidos en este estudio 60 expedientes clinicos de pacientes sometidos a
evaluacion y tratamiento quirdrgico.

Resultados. El intervalo de edad mas frecuente estuvo entre 51-59 afios con 21
pacientes con ataque infeccioso. El sexo mas afectado fue el femenino con 41
pacientes donde el ataque mas frecuente fue el infeccioso con 21.6%. Con relacion a la
edad y sexo de los pacientes que se evaluaron para determinar el grado de gravedad
segun San Elian estuvieron distribuidos en: 22 pacientes con grado Il entre (51-59)
afos con un 36.6% y el sexo femenino fue el mas frecuente. La localizacién anatémica
mas afectada de los pacientes evaluados encontramos 25 pacientes con la falangica
con 46.6%. El procedimiento quirtrgico mas frecuente ante el ataque infeccioso fue el
desbridamiento realizandose 14 procedimientos con un 23.3 %.

Conclusiones. La diabetes mellitus y el pie diabético son un problema de salud
publica. Las amputaciones mayores continlan en ascenso a pesar del incremento del
conocimiento de este padecimiento. El manejo simplista y con un reduccionismo mal
entendido de este complejo y heterogéneo problema puede contribuir al fracaso del
tratamiento. El sistema de San Elian aumenta la seguridad del paciente y del médico en

la toma de decisiones.
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1.1 INTRODUCCION
Debemos considerar a la diabetes mellitus como la primera causa de amputacién no

traumatica en miembros inferiores. Uno de los problemas secundarios mas graves,
debido a la calidad de vida de los diabéticos, la aparicion de Ulceras en los pies de
estos pacientes, afecta anualmente alrededor de 26 millones de personas en todo el
mundo, es consecuencia del efecto sostenido en el tiempo de dos entidades crénicas:

la neuropatia periférica y la insuficiencia vascular.

Las amputaciones a que da lugar la diabetes provocan muchas defunciones y
discapacidades y contindan en ascenso a pesar del conocimiento de este
padecimiento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de la Diabetes (FID) sefialan a la atencién de este problema y advierten
gue mas de la mitad de esas amputaciones de miembros inferiores podrian prevenirse

con unos servicios de deteccion y atencion adecuados.

Existe un alto riesgo de desarrollar pie diabético si el paciente presenta alguna de estas
manifestaciones: Ulcera previa, pérdida de la sensibilidad, deformidad en el pie o

compromiso circulatorio.

El tratamiento de las complicaciones del pie diabético absorbe el 15%-25% de los
recursos invertidos en atender a esos pacientes (OMS). Se calcula que el tratamiento y
atencion basicos de la diabetes permitirian prevenir hasta el 80% de las amputaciones

de pies diabéticos.

El sistema de San Elian aumenta la seguridad al paciente y del médico en la toma de
decisiones. Se estructura por: 1) una lista de cotejo de 10 factores para calificar su
gravedad como leve, moderado o grave (1, 2 o 3 puntos) y los resultados se suman
para un total entre 6 y 30 puntos que en 3 rangos permiten, 2) la graduacion pronostica
de gravedad (I, Il, lll) la recalificacion en el cuadro de seguimiento hasta el éxito o

fracaso.

El tratamiento se dirige a la correccion de los factores agravantes y aceleraciéon de las

fases de la cicatrizacion.



1.1.1 Antecedentes

Castro G y col., Las infecciones y ulceras del pie en los pacientes con diabetes son
comunes, complejas y de alto costo. Son la principal causa de amputacion no
traumatica de las extremidades inferiores. El tratamiento de esta complicacidn debe ser
multidisciplinario, oportuno y eficaz, con el fin de reducir potencialmente la morbilidad
relacionada con las infecciones, la necesidad de estancias hospitalarias prolongadas y
las amputaciones. Por desgracia, la mayor parte de las veces la atencion de estos
pacientes es inadecuada, quiza debido al mal entendimiento de los enfoques
diagndstico y terapéutico; de ahi la necesidad de unificar criterios y la formacion de una
guia clinica que ayude a disminuir la morbilidad, el agotamiento psicoldgico y los costos

financieros vinculados con las Ulceras y las infecciones del pie diabético.

El ataque agudo es un sindrome devastador caracterizado por inflamacion aguda,
necrosis de piel y tejidos del pie, rapidamente progresivo acompafiado de una
respuesta sistémica significativa. En 2016, Vas, Etmons y colaboradores publicaron
tres tipos de ataques del pie: por infeccion, neuropatico, (charcot) y por isquemia. De
acuerdo a el modelo de San Elian, existen cinco tipos de ataques agregando el ataque

por edema y el atague mixto.



1.1.2 Justificacion.

El pie diabético es una patologia que se presenta como un cuadro clinico o condicidn
de emergencia capaz de producir gravedad tanto en el miembro afectado del paciente

como la integridad organica de este causando hasta la muerte.

La regulacion y mejoria de las condiciones de base del paciente y de dicha patologia
permite a que este tener mejor evolucion y progresion hacia el salvamento de la

extremidad afectada.

En el Departamento de Pie Diabético Hospital Francisco Moscoso Puello no existen
trabajos que documenten el tipo de ataque de pie diabético ni el grado de gravedad de
este, lo que serviria de base para trazar pautas a seguir en cuanto al manejo idoneo de

esta patologia y apoyarnos por medio del sistema latinoamericano de San Elian.



1.2 Planteamiento del Problema

El ataque del pie diabético segun San Elian es un sindrome que se presenta como un
ataque agudo o cronico del pie caracterizado por una o mas heridas cuya etiologia,
complejidad y gravedad es variable, en extension, profundidad, zonas y aspectos
anatomicos; que puede ser agravado por infeccion, isquemia, edema y neuropatia, con

riesgo de amputacion y/o muerte en los pacientes con diabetes.
Por tal razén nos proponemos a investigar:
¢Cual es la frecuencia de ataque de pie diabético y grado de severidad segun el

sistema latinoamericano de San Elian en el departamento de pie diabético
Hospital Francisco Moscoso Puello en elperiodoeneroadiciembre2022?



1.3 Objetivos.

1.3.1 Generales:
Evaluar la frecuencia de ataque de pie diabético y grado de severidad segun el sistema
latinoamericano de San Elian en el Departamento de Pie Diabético Hospital Francisco

Moscoso Puello en el periodo enero a diciembre 2022.

|.3.2 Especificos:

Determinar la frecuencia de ataque de pie diabético en los pacientes estudiados segun
edad.

Determinar la frecuencia de ataque de pie diabético en los pacientes estudiados segun

seXo.

Determinar el grado de gravedad segun el sistema latinoamericano de San Elian mas

frecuentes en los pacientes estudiados segun sexo y edad.

Determinar la localizacién anatémica mas afectada segun el sistema latinoamericano
de San Elian.

|dentificar el tratamiento quirdrgico mas frecuente del pie diabético segun su ataque.
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El diez por ciento de la poblacion en El Salvador es diabético por arriba de los 40 afios
de edad. Uno de cada diez salvadorefios por arriba de los 40 afios tiene diabetes; y la
incidencia de la diabetes en la poblacion menor de 40 afios que antes era cercana al
cero o al uno por ciento, ahora ha aumentado a alrededor de tres por ciento.®

La diabetes mellitus es una de las mas comunes e importantes enfermedades
metabdlicas que afecta de 2 a 5% de la poblacion en Europa, aproximadamente de 5 a
10% de la poblacion en Estados Unidos y a 20% en algunas otras partes del mundo.
Entre sus complicaciones evolutivas figuran como las mas importantes, junto con la

nefropatia y la retinopatia diabética, la ulceracion o infeccién del pie, o ambos.*
I1.1.4 Pie Diabético

El ataque del pie diabético segun San Elian es un sindrome que se presenta como un
ataque agudo o cronico del pie caracterizado por una o mas heridas cuya etiologia,
complejidad y gravedad es variable, en extension, profundidad, zonas y aspectos
anatomicos; que puede ser agravado por infeccion, isquemia, edema y neuropatia, con
riesgo de amputacion y/o muerte en los pacientes con diabetes. La Organizacion
Mundial de la Salud define al pie diabético como la infeccion, ulceracién y destruccion
de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociadas con alteraciones neuroldgicas
y diversos grados de enfermedad vascular periférica.4,5 Es una complicacién cronica
de la diabetes mellitus, la cual puede mutilar al paciente, ocasionarle la muerte,
incapacidad temporal o definitiva, y que por su evolucion prolongada representa un alto

costo en su tratamiento.
1.1.6 Factores de riesgo

La prevencion efectiva del pie diabético requiere el conocimiento detallado de la
patogenia y la correlacion con esta complicacidon. El pie diabético es un sindrome
resultante de la interaccion de factores sistémicos (angiopatia, neuropatia e infeccion) y
ambientales (estilo de vida, higiene, calzado, etc.), que pueden interactuar para
favorecer la aparicion, evolucidn o perpetuacion de las lesiones del pie en este tipo de

pacientes. Todos estos factores dan lugar a un pie vulnerable, con 6 alto riesgo de

13



lesion.9 En el estudio The Seatle Diabetic Foot se observé que la Ulcera del pie en
pacientes con diabetes mellitus resulta de multiples mecanismos fisiopatoldgicos: 1.
Disfuncion neuropatica sensitiva, motora y autondémica. 2. Macro y microangiopatia. 3.
Artropatia diabética con la consecuente limitacion en la movilidad articular,
deformidades, o pie de Charcot, con la aparicion de sitios de presiéon anormal que,
asociados con factores extrinsecos y visuales, inmunitarios o traumaticos, culminaran
en la aparicion de pie diabético complicado. La neuropatia periférica coexistira en 45 a
60% de los pacientes con ulcera de pie diabético, mientras que en 15 a 20% tendran un
componente mixto (neuropatico y vascular). La neuropatia autondmica puede afectar la
vaso regulacion como respuesta a los cambios de temperatura y la hiperemia cutanea
en respuesta a los mecanismos de lesion en la piel, lo que aunado a la resequedad de
la piel por disminucion en la produccidon de sudor, incrementa el riesgo de grietas en la
piel que podrian ser el inicio de una infeccidén o ulcera.10 Asi, los factores de riesgo
para las Ulceras del pie diabético se pueden clasificar en tres grandes grupos: 1.

Cambios fisiopatoldgicos 2. Deformidades anatdmicas 3. Influencias ambientales.
Los principales factores de riesgo de Ulceras en el pie diabético

1.Neuropatia diabética
2.Enfermedad vascular periférica

3. Factores bioquimicos

4. Ulceracion previa en los pies

5. Pobre control de la glucemia

6. Larga duracion de la diabetes mellitus
7. Raza

8. Tabaquismo

9. Retinopatia

10. Neuropatia

11. Edad

14



12. Género masculino
13. Uso de insulina y disminucién de la agudeza visual.

11.1.7 Clasificaciéon de San Elian

El sistema de San Elian aumenta la seguridad al paciente y del médico; se estructura
por: 1) una lista de cotejo de 10 factores para calificar su gravedad como leve,
moderada o grave (1, 2 o 3 puntos) y los resultados se suman para un total entre 6 y 30
puntos que en 3 rangos permiten, 2) la graduacién pronostica de gravedad (I,ILIII) la

recalificacion en el cuadro de seguimiento hasta el éxito o fracaso.
11.1.8 Cuadro Clinico

El paciente puede presentar los siguientes ataques que desarrolla el sistema
latinoamericano de San Elian: 1) Infeccioso, 2) isquémico, 3) Neuropatico, 4) Edema, 5)
Mixto.

11.1.9 Tratamiento.

En la actualidad existen alternativas técnicas al tratamiento siendo estos de mas

utilidad por orden encontramos en primer lugar.

1) Desbridamientos (quirdrgico, cortante, enzimatico, autolitico, larval, osmotico y

mecanico).
2) Destechamiento de trayectos infecciosos.
3) Drenaje de colecciones (purulentas o hematicas).
4) Escarectomias.
5) Tenectomias.
6) Osteotomias.
7) Fasciotomias.

8) Amputaciones menores y Mayores.

15



1.1.10 Prevencién

Reconocer los factores de riesgo tempranamente, asi como revisar los pies por los
pacientes y los médicos tratantes, es parte fundamental de la prevencion del dafio en el
pie diabético. De acuerdo a sus antecedentes, actividad fisica, estilo de vida y tipo de

pie a los pacientes le recomendara siempre higienizacidn y humectacion del pie.’

El engrosamiento de la placa ungueal provoca un conflicto con el calzado que
traumatiza el dedo por el aumento de presion. Este traumatismo mantenido puede
iniciar una herida debajo de la ufia, que tratandose de pacientes con alteraciones de la

sensibilidad puede convertirse en una lesidn o infeccidn.

Otro de los factores importantes para evitar la aparicion de pie diabético, es el uso
adecuado del calzado, debe de ser adecuado para el pie del paciente, no debe quedar
ajustado o apretado de los dedos, ya que el paciente diabético por la pérdida de
sensibilidad en los pies puede desarrollar ampollas u otro tipo de lesiones que se
asocian a ulceras o infecciones.

Al paciente se le debe dar una serie de pasos que debe seguir para evitar la aparicion
de pie diabético:

Inspeccion diaria del pie para detectar lesiones ampollosas, hemorragias,
maceraciones o escoriaciones interdigitales. Se utilizara un espejo para la inspeccion
de la planta y taldn.

Antes de proceder a calzar el zapato, inspeccionar con la mano su interior para
detectar resaltes, costuras con rebordes o cuerpos extrafios, que deberan ser
eliminados.

El calzado idoneo es aquel que cumple estos principios basicos:

Absorcion de la carga mediante plantillas elasticas.

Ampliacion de la carga por distribucion de la presion en mayor area.

Modificacién de zonas de apoyo conflictivas.

16



Por tanto, el tipo de calzado debe ser siempre extra profundo y ancho; cuando no
existe deformidad se asociara a plantillas blandas para distribuir la presion vy, si existe
deformidad, adrtesis rigidas para disminuir y distribuir las presiones anormales.

Las zapatillas de deporte que tengan estas caracteristicas son las mas adecuadas para
los paseos.

No caminar nunca sin calzado. Utilizar zapatillas amplias en lugares como la playa o
piscina.

No utilizar nunca bolsas de agua caliente o almohadillas eléctricas para calentarlos.

No utilizar nunca la reseccion de ufias encarnadas o callosidades. Acudir al poddlogo.

No apurar el corte de las uias, si no hacerlo de forma recta y limar las suavemente.

17
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lll.1 Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Indicador Escala
Es un sindrome
que se presenta
como un ataque
Sistema de San
Pie Diabético agudo o cronico del | Si
_ _ Elian.
pie caracterizado
por una O mas
heridas.
Conjunto de
caracteristicas que _
Femenino.
Sexo diferencian las | Genero. _
_ Masculino.
especies en
género.
<39
Tiempo 40-49
Edad transcurrido a partir | NUmeros de afios | 50-59
a
del nacimiento del | cumplidos. 60-69
individuo. 71-80
>80
o Designacion del _
Localizacidn N _ Dorsal, plantar, | Falangica,
_ sitio de una lesién o _
anatémica ) medial y lateral. metatarsal, tarsal
de un drgano
Conjunto de | Tipo de cirugia
_ medios para aliviar | realizada. Quirurgico.
Tratamiento _ _
o] curar una | Tratamiento con | Farmacoldgico.
enfermedad antibioterapia.

19




lll.2 Disefio metodolégico.

11.2.0 Tipo de estudio.

Se trata de un disefio observacional, descriptivo de recoleccion prospectiva que tiene
como objetivo determinar cual es la frecuencia de ataque de pie diabético y grado de
severidad segun el sistema latinoamericano de San Elian en el departamento de pie

diabético Hospital Francisco Moscoso Puello en elperiodoeneroadiciembre2022.

lll.2.1 Demarcacién geografica y area de investigacion.

El estudio fue realizado en el Hospital Francisco Moscoso Puello. Esta institucion se
encuentra ubicada en la calle Nicolas de Ovando, en el Ensanche Luperon de la ciudad
de Santo Domingo, Republica Dominicana. Es un Hospital de tercer nivel en donde se

cuenta con todas las especialidades médicas.

ll.2.2 Unidad de Analisis.

Expedientes clinicos de los pacientes seleccionados.
111.2.3 Tiempo de realizacion.

Enero 2022 — diciembre 2022.

lll.2.4 Poblacion y Muestra.
La muestra estuvo constituida por 60 pacientes evaluados con el sistema
latinoamericano de San Elian en el Hospital Francisco Moscoso Puello en el periodo
enero 2022 diciembre 2022.

l1l.2.5 Criterios de Inclusién.
Fueron incluidos en este estudio todos los expedientes clinicos de pacientes evaluados
con el sistema latinoamericano de San Elian en el Hospital Francisco Moscoso Puello

en el periodo enero 2022 diciembre 2022.

111.2.6 Criterios de Exclusion.

Pacientes diabéticos sin pie diabético.

20



11l.2.7 Métodos, Técnicas y Procedimientos.
El formulario se llend a través de la evaluacion presencial del paciente y del récord del

paciente.

1ll.2.8 Procesamiento y Analisis de los Datos.
Los datos fueron procesados mediante técnicas de conteo computarizado, utilizando el
paquete epidemioldgico Epi-Info. Luego de tabulados son analizados y presentados en

cuadros y graficos para mas facil comprension.

111.2.9 Aspectos Eticos.

Los datos manejados en este proyecto fueron estrictamente confidenciales y los
resultados de la investigacion seran utilizados Unicos y exclusivamente con fines
cientificos. Los datos mostrados en esta investigacion son totalmente factibles y

confirmables, por lo cual pueden ser sometidos al analisis correspondiente.
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IV.1 Presentacion de los resultados.
Cuadro.1 Distribucion de tipo de ataque de pie diabético segun Edad en el

Hospital Francisco Moscoso Puello, enero 2022 a diciembre 2022.

Tipo de | Numero de Edad Ataque y Frecuencia Porcentaje
ataque de | pacientes edad de

pie pacientes

diabético

Infeccioso 20 <39 51-59 21 35%
Isquémico 12 40-49 70-79 15 25%
Neuropatico 10 51-59 40-49 11 18.3%
Edema 8 60-69 60-69 4 6.66%
Mixto 10 70-79 51-59 9 15%
Total 60 >80 60 100%

Fuente: evaluacién presencial y expedientes clinicos de los pacientes con ataque de pie diabético del

Hospital Francisco Moscoso Puello.

Las edades de los pacientes que se evaluaron con ataque agudo de pie diabético
estuvieron comprendidas entre los 39 y los 79 afios de edad, distribuidos en: 21
pacientes con ataque infeccioso entre (51-59) afos con un 35%, 15 pacientes con
ataque isquémico entre (70-79) afios con un 25%, 11 pacientes con ataque neuropatico
entre (40-49) afos para con un18.3%, 4 pacientes con ataque con edema entre (60-69)
afos con un 6.66%, 9 pacientes con ataque mixto entre (51-59) afios con un 15%
(Cuadro 1).
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Cuadro 2. Determinar la frecuencia de ataque de pie diabético en los pacientes

estudiados segun el sexo en el Hospital Francisco Moscoso Puello enero 2022 a

diciembre 2022.

Tipo de ataque

Frecuencia y

Frecuencia y

Porcentaje en

Porcentaje en

de pie ataque en ataque en hombres mujeres
diabético pacientes pacientes

masculino femenino
Infeccioso 8 13 13.1% 21.6%
Isquémico 3 12 5% 20%
Neuropatico 4 7 6.66% 11.6%
Edema 1 3 1.66% 5%
Mixto 3 3) 5% 10%
Total 19 41 100% 100%

Fuente: evaluacién presencial y expedientes clinicos de los pacientes con ataque de pie diabético del

Hospital Francisco Moscoso Puello.

De los 60 pacientes estudiados 41 pacientes fueron femenino donde el ataque mas

frecuente fue el infeccioso con 21.6%, isquémico con 20% y neuropatico 11.6% y 19

pacientes masculino donde el ataque mas frecuente fue el infeccioso con 13.1%,

neuropatico 6.66% y mixto e isquémico 5% respectivamente.
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Cuadro 3. Determinar el grado de gravedad segun el sistema latinoamericano de

San Elian mas frecuentes en los pacientes estudiados segun sexo y edad.

Grado Femenino | Masculino | Edad Edad Porcentaje | Porcentaje cantidad Cantidad
SE Femenino | Masculino | Pacientes Pacientes de de
femeninos masculinos | pacientes | pacientes
edad y
femenino edad
masculino
| (<10 | 7 3 40-49 40-49 11.6% 5% 40-49 40-49
pts) (7) (3)
Leve
I (11-20 | 22 10 51-59 60-69 36.6% 16.6% 51-59 60-69
pts) (22) (10)
Moderado
i (21-30 | 12 6 70-79 70-79 20% 10% 70-79 70-79
pts) (12) (6)
Grave
Total 41 19

Fuente: evaluacién presencial y expedientes

Hospital Francisco Moscoso Puello.

clinicos de los pacientes con ataque de pie diabético del

La edad y sexo de los pacientes que se evaluaron para determinar el grado de

gravedad segun San Elian estuvieron comprendidas entre los 39 y los 79 afios de

edad, distribuidos en: 22 pacientes con grado Il entre (51-59) afios con un 36.6%

siendo el sexo femenino el mas frecuente, 12 pacientes con grado IlI (70-79) afios con

un 20% siendo el sexo femenino el predominante, 7 pacientes con grado | entre (40-49)

afios para con un11.6% siendo el sexo femenino el de mas frecuencia.
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Cuadro 4. Determinar la localizacién anatémica mas afectada segun el sistema

latinoamericano de San Elian.

Localizacion inicial (zona) frecuencia porcentaje
Falangica 25 46.6%
Metatarsal 21 35%
Tarsal 14 23.3%
Total 60 100%

Fuente: evaluacién presencial y expedientes clinicos de los pacientes con ataque de pie diabético del

Hospital Francisco Moscoso Puello.
La localizacion anatdomica mas afectada de los pacientes evaluados encontramos 25

pacientes con la falangica con 46.6%, 21 paciente con la metatarsal con 35% y 14

pacientes con la tarsal con 23.3%.
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Cuadro 5. Identificar el tratamiento quirtirgico mas frecuente del pie diabético

segun su ataque.

Ataque Desbridamiento | Destechamiento | Drenaje | Amputacion | Amputacion
de trayectos | de menor mayor
infecciosos coleccion

Infeccioso | 14 (23.3%) 7 (11.6%) 8 2 (3.3%)

(13.3%)

Isquémico 4 (6.6%) 12 (20%)

Neuropatico | 2 (3.3%)

Edema 4 (6.6%)

Mixto 7 (11.6%)

Fuente: evaluacién presencial y expedientes clinicos de los pacientes con ataque de pie diabético del

Hospital Francisco Moscoso Puello.

El procedimiento quirdrgico mas frecuente ante el ataque infeccioso fue el
desbridamiento realizandose 14 procedimientos con un 23.3 %, el siguiente mas
frecuente fue la amputacidon mayor por isquemia con 12 procedimientos con un 20%,

luego el drenaje de coleccidn con 8 procedimientos para un 13.3%.
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IV.2 Discusién

Se estudiaron un total de 60 pacientes durante el periodo mencionado. Las edades de
los pacientes que se evaluaron con ataque agudo de pie diabético estuvieron
comprendidas entre los 39 y los 79 afios de edad, distribuidos en: 21 pacientes con
ataque infeccioso entre (51-59) afios con un 35%, 15 pacientes con ataque isquémico
entre (70-79) afios con un 25%, 11 pacientes con ataque neuropatico entre (40-49)
afios para con un 18.3%, 4 pacientes con atague con edema entre (60-69) afios con un
6.66%, 9 pacientes con ataque mixto entre (51-59) afios con un 15%. Las edades que

mas presentaron ataque de pie diabético fueron entre 6ta, 8va y 5ta décadas de la vida.

De los 60 pacientes estudiados 41 pacientes fueron femenino donde el ataque mas
frecuente fue el infeccioso con 21.6%, isquémico con 20% y neuropatico 11.6% y 19
pacientes masculino donde el ataque mas frecuente fue el infeccioso con 13.1%,
neuropatico 6.66% y mixto e isquémico 5% respectivamente.

Con relacion a la edad y sexo de los pacientes que se evaluaron para determinar el
grado de gravedad segun San Elian estuvieron comprendidas entre los 39 y los 79
afos de edad, distribuidos en: 22 pacientes con grado Il entre (51-59) afios con un
36.6% siendo el sexo femenino el mas frecuente, 12 pacientes con grado Il (70-79)
afios con un 20% siendo el sexo femenino el predominante, 7 pacientes con grado |

entre (40-49) afios para con un 11.6% siendo el sexo femenino el de mas frecuencia.

Con relacion a la localizacion anatdmica mas afectada de los pacientes evaluados
encontramos 25 pacientes con la falangica con 46.6%, 21 paciente con la metatarsal

con 35% y 14 pacientes con la tarsal con 23.3%.

Con relacion al procedimiento quirtirgico mas frecuente ante el ataque infeccioso fue el
desbridamiento realizandose 14 procedimientos con un 23.3 %, el siguiente mas
frecuente fue la amputacidon mayor por isquemia con 12 procedimientos con un 20%,

luego el drenaje de coleccidn con 8 procedimientos para un 13.3%.
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IV.3 Conclusién

1-

La edad que mas presentaron ataque de pie diabético fue entre 6ta, 8va y 5ta
décadas de la vida con 21 pacientes con ataque infeccioso entre (51-59) afios con
un 35%, 15 pacientes con ataque isquémico entre (70-79) afios con un 25%, 11

pacientes con ataque neuropatico entre (40-49) afios para con un 18.3%.

De los 60 pacientes estudiados 41 pacientes fueron femenino donde el ataque mas

frecuente fue el infeccioso con 21.6%, isquémico con 20% y neuropatico 11.6%.

Con relacion a la edad y sexo de los pacientes que se evaluaron para determinar el
grado de gravedad segun San Elian estuvieron distribuidos en: 22 pacientes con
grado Il entre (51-59) afios con un 36.6%, 12 pacientes con grado Ill (70-79) afios
con un 20%, 7pacientes con grado | entre (40-49) afios para con un 11.6% siendo el

sexo femenino el de mas frecuencia.

Con relacién a la localizacion anatdmica mas afectada de los pacientes evaluados

encontramos 25 pacientes con la falangica con 46.6%.

Con relacion al procedimiento quirdrgico mas frecuente ante el ataque infeccioso

fue el desbridamiento realizandose 14 procedimientos con un 23.3 %
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IV.4 Recomendaciones

e Al departamento de pie diabético y departamentos conjuntos diabetologia y cirugia
vascular hacer conciencia en la prevencion y el salvamento del pie diabético
utilizado técnicas y materiales adecuados para la evaluacion, valoracion y

disminucidon de amputaciones de dicha patologia.

e Promover como protocolo el sistema latinoamericano de San Elian para el

salvamento del pie diabético.
¢ Incluir al Departamento de Nutricion en el manejo de estos pacientes.

e Motivar a la escuela de pie diabético del Hospital Francisco Moscoso Puello a la

implementacion del sistema latinoamericano de San Elian.

e Educar a los pacientes y familiares sobre la magnitud de la enfermedad y la

prevencion de esta.
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CAPITULO V
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