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Tratamiento Quirúrgico de Pie Diabético basado en 
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Se realizó un estudio que caracterizó a los pacientes que reciben tratamiento quirúrgico en el Hospital Roosevelt por pie diabético según la Clasificación 
Wagner. El objetivo era determinar el tratamiento quirúrgico brindado al paciente con pie diabético, basado en la clasificación Wagner, en el Departa-
mento de Cirugía del Hospital Roosevelt durante el período de enero a octubre 2015. 

Se realizó un estudio descriptivo estudiando a los pacientes con diagnóstico de pie diabético, con una muestra de 81 pacientes. Se encontró que 56% 
presentaron grado IV, edad de 56-65 años en 38%, de sexo masculino 65%. 134 procedimientos quirúrgicos realizados, más común lavado y desbrida-
miento en 38%. Principalmente diagnóstico de Diabetes mellitus tipo II, con tiempo diagnóstico mayor a 10 años en 51%. Uso de hipoglucemiantes 
orales 49%. De los estudiados, 41% no presentaba ninguna comorbilidad.

Se concluyó que el tratamiento quirúrgico más frecuente para Pie diabético Wagner II y III fue el lavado y desbridamiento, grado IV amputación de dedos 
y grado V las amputaciones femorales supracondíleas. Caracterizados como pacientes en rango de edad entre los 56-65 años, de sexo masculino, que 
padece Diabetes mellitus tipo II, clasificado como pie diabético Wagner IV, ameritando tratamiento quirúrgico como amputación de dedos seguido de 
amputaciones radicales descritas como amputación supracondílea, con tiempo de diagnóstico mayor a 10 años, con tratamiento de hipoglucemiantes 
orales, y sin ninguna comorbilidad médica asociada. 
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RESUMEN

A study was conducted that characterized patients receiving surgical treatment at Roosevelt Hospital for diabetic foot according to the Wagner Clas-
sification. The objective was to determine the surgical treatment provided to the patient with diabetic foot, based on the Wagner classification, in the 
Department of Surgery at Roosevelt Hospital during the period from January to October 2015.

A descriptive study was carried out studying patients with a diagnosis of diabetic foot, with a sample of 81 patients. It was found that 56% had grade 
IV, age 56-65 years in 38%, male 65%. 134 surgical procedures performed, the most common was lavage and debridement in 38%. Mainly diagnosis 
of type II diabetes mellitus, with a diagnosis time greater than 10 years in 51%. Use of oral hypoglycemic agents 49%. Of those studied, 41% did not 
present any comorbidity.

The conclusion was that the most frequent surgical treatment for Wagner II and III was lavage and debridement, grade IV finger amputation and grade V 
supracondylar femoral amputations. Characterized as patients in the age range between 56-65 years, male, suffering from type II diabetes mellitus, clas-
sified as Wagner IV diabetic foot, meriting surgical treatment such as amputation of fingers followed by radical amputations described as supracondylar 
amputation, with time of diagnosis greater than 10 years, with treatment of oral hypoglycemic agents, and without any associated medical comorbidity.
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ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

El síndrome del pie diabético es considerado por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) como la presencia de 
ulceración, infección y/o gangrena del pie asociada a la 
neuropatía diabética y diferentes grados de enfermedad 
vascular periférica, resultados de la interacción compleja 
de diferentes factores inducidos por una hiperglicemia 
mantenida.1 Los problemas en el pie representan la causa 

más común de complicaciones y hospitalizaciones en la 
población diabética. Se estima que aproximadamente el 
15% de los pacientes con DM desarrollarán una úlcera en 
el pie o pierna durante el transcurso de la enfermedad. La 
complicación última es la amputación que en el 85% de 
los casos está precedida por una úlcera, representando 
entre el 40% y el 60% de las amputaciones no traumáticas 
a nivel hospitalario.1 El pie diabético se trata de heridas 
crónicas, y complejas que causan mayor impacto sobre la 
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morbilidad, mortalidad y calidad de vida de los pacientes 
a largo plazo. Los pacientes que desarrollan úlceras de pie 
diabético son más propensos a padecer muerte prematu-
ra, infarto agudo de miocardio, y otras patologías asocia-
das.2 En Guatemala las tasas de prevalencia obtenidas de 
registros SIGSA entre 2008-2015, por Diabetes Mellitus, 
muestra 68% de incremento. La proyección a 2020 es 
197,336 casos.3

El objetivo general fue determinar el tratamiento quirúr-
gico brindado al paciente con pie diabético, basado en la 
clasificación Wagner, en el Departamento de Cirugía del 
Hospital Roosevelt durante el período de enero a octubre 
2015. También se realizó una caracterización epidemioló-
gica en base a edad, sexo, tipo de Diabetes Mellitus, tipo 
de tratamiento médico, tiempo de duración de la Diabe-
tes Mellitus, comorbilidades médicas asociadas. Y corre-
lacionar las variables tiempo de diagnóstico de Diabetes 
mellitus, tratamiento médico, tratamiento quirúrgico y 
comorbilidades asociadas con el grado de Clasificación 
Wagner. 

MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el que se 
determinó el tratamiento quirúrgico brindado a pacientes 
con pie diabético en el Departamento de Cirugía del Hos-
pital Roosevelt, durante el período de enero a octubre del 
año 2015. Se incluyó a pacientes con diagnóstico de dia-
betes mellitus que tuvieran pie diabético, mayores de 18 
años, ambos sexos, con comorbilidades, individuos con 
tratamiento quirúrgico previo por pie diabético o de pri-
mera consulta por la misma patología. Se excluyó a aque-
llos referidos de otros centros hospitalarios. Se respetó la 
confidencialidad en los datos obtenidos, pues se hizo bús-

queda de expedientes, evitando datos personales como 
nombre y lugar de origen.

Se emplearon los programas Epi Info, InfoStat y Excel, 
realizando medidas de tendencia central (media, moda 
y mediana para la edad). Un análisis Z para la correlación 
de comorbilidades asociadas y tipo de tratamiento mé-
dico con grado de clasificación Wagner, tomando como 
significativos aquellos datos de p < 0.05.; y correlación de 
Pearson para tipo de tratamiento quirúrgico con grado de 
Wagner y tiempo de diagnóstico de Diabetes mellitus con 
clasificación Wagner, usando como relación directa los 
valores que se acercarán a cero siendo estos negativos 
o positivos.

RESULTADOS 

Tras la revisión de los expedientes médicos de 81 casos 
atendidos en el área de cirugía del hospital Roosevelt du-
rante el periodo de estudio, se caracterizó a los pacientes 
atendidos observando que predominan los que padecen 
Diabetes mellitus tipo II, representando el 99% de los ca-
sos. Con respecto a edad se encontraron como medidas 
de tendencia central: moda= 57.08 años, media= 58.22 
años, ubicada en el rango de 56-65 años y mediana= 
57.74 años (Tabla 1), con los datos anteriores se definió: 
pacientes en rango de edad entre los 56-65 años, de sexo 
masculino, que padece Diabetes Mellitus Tipo II, clasifi-
cado como Pie Diabético Wagner IV, ameritando trata-
miento quirúrgico como amputación de dedo(s) seguido 
de amputaciones radicales descritas como amputaciones 
supracondíleas, con tiempo de diagnóstico mayor a 10 
años, con tratamiento de hipoglucemiantes orales, y sin 
ninguna comorbilidad médica asociada.

Clasificación Wagner
EDAD II III IV V TOTAL 

35-45 años 5 2 7

46-55 años 1 10 14 3 28

56- 65 años 1 8 18 4 31

66-75 años 1 6 2 9

76-85 años 3 3

86-95 años 2 1 3

TOTAL 2 24 45 10 81

% 2% 30% 56% 12% 100%

TABLA 1. Clasificación Wagner por Edad

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE PIE DIABÉTICO.
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TABLA 2. Clasificación Wagner según tipo de tratamiento quirúrgico

TABLA 3. Clasificación Wagner según tipo de Diabetes Mellitus

GRÁFICA 1. Clasificación Wagner según tipo de Diabetes Mellitus

Tipo de 
Tratamiento 
Quirúrgico

Clasificación Wagner
TOTAL

II III IV V

Lavado y 
desbridamiento 2 24 21 4 51

Amputación de 
dedos 10 27 2 39

Amputación 
infracondílea 3 3

Amputación 
supracondílea 18 9 27

Drenaje de 
absceso 8 6 14

TOTAL 2 42 75 15 134

% 1% 31% 56% 11% 100%

Tipo de Diabetes 
mellitus

Clasificación Wagner
TOTAL

II III IV V

I 1 1

II 2 24 44 10 80

TOTAL 2 24 45 10 81

% 2% 30% 56% 12% 100%

1. Lavado y desbridamiento 
2. Drenaje de absceso
3. Amputación de dedos
4. Amputación infracondílea
5. Amputación supracondílea

p: 0.455905525

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE PIE DIABÉTICO.
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GRÁFICA 2. Correlación tiempo de diagnóstico con grado de clasificación Wagner

p: 0.02207929

DISCUSIÓN

Se evidencia que del total de casos con pie diabético que 
ameritaron tratamiento quirúrgico, el 2% fueron clasifi-
cados como grado II (2), grado III el 30% (24), grado IV 
56% (45) y grado V 12% (10), esto puede compararse con 
el estudio de Bernal y Álvarez,4 cuyos resultados son: 
grado II con 4%, grado III 40%, grado IV 45% y grado V 
11%, demostrando poca variación en los resultados, y pu-
diendo confirmar que la progresión de la enfermedad por 
lo general llama la atención de los pacientes en estados 
avanzados por lo que deciden consultar, aunque esto se 
refiera a una conjetura. (Tabla 2)

Considerando los casos de pie diabético como los que 
presentan los grados IV y V de la enfermedad5, se ha de-
mostrado que el sexo más afectado ha sido el masculino, 
al igual que en este estudio, clasificados dentro de los que 
padecen grado IV (26) y grado V (10), haciendo un total 
de 36 casos reportados para casos avanzados. Si se toman 
los datos de toda la población estudiada, igualmente pre-
domina el grupo del sexo masculino con un total de 53. 
Según el estudio de La Habana, Cuba5, puede deberse a la 
mayor exposición a microtraumatismos relacionados con 
las actividades diarias en sus áreas laborales, acuden tar-
díamente al médico, mal control metabólico, tipo de cal-
zado que favorece la sudoración, los cuales se mencionan 
como factores contribuyentes. (Tabla No.3)

Se dio un tiempo de diagnóstico de Diabetes mellitus 
de >10 años (50%), comparando con otros estudios con 

promedio de 14.2 años de diagnóstico.6 Mayor cantidad 
de casos clasificados dentro de Wagner IV (27, 33%), lo 
que se ha tomado como etapas avanzadas de esta enfer-
medad. En el estudio de D. Pavón- Núñez, et.al. realizado 
en Honduras6, muchos autores han demostrado que las 
manifestaciones de la úlcera por pie diabético se dan en 
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II diagnosticada por 
más de 10 años. La comorbilidad asociada más frecuente 
fue la hipertensión arterial (38%), caso similar con el es-
tudio de Monterrey, México 7; seguido de la insuficiencia 
renal crónica (12%). 

Hay leve diferencia estadística con relación al estudio de 
Pavón- Núñez6, donde reportan 38% de amputaciones 
supracondíleas, difiriendo con respecto al 20% presen-
tado en el Hospital Roosevelt, sin embargo en el mismo 
estudio mencionan que en México fueron más conserva-
dores realizando un 50% de amputaciones de dedo(s), el 
predominio de procedimientos realizados de ese tipo en 
este estudio fue del 29%; y con mayor frecuencia se lle-
varon a cabo lavados y desbridamientos (38%), a pesar 
del alto porcentaje de pacientes con clasificaciones IV y 
V de Wagner, que ya hemos catalogado como presenta-
ción avanzada de enfermedad y por lógica se consideraría 
brindar tratamiento más agresivo que con otras clasifica-
ciones.

La terapia farmacológica más frecuente usada fue hipo-
glucemiantes orales en 49% de los casos, seguida de in-
sulinas en 38%, lo cual es diferente al estudio de Pavón- 
Núñez6, en el cual predomina el uso de insulinas con un 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE PIE DIABÉTICO.
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42%. Insistiendo en la necesidad de manejo interdiscipli-
nario, sobre todo en pacientes con complicaciones cró-
nicas, incluyendo cambios en estilo de vida, disminución 
del tabaquismo, seguimiento nutricional y ejercicio.

El valor de correlación de Pearson fue usado para la eva-
luación de las gráficas 1 y 2, por lo que se presentan como 
gráficas de dispersión. Para las variables de tipo de trata-
miento quirúrgico y clasificación de Wagner el valor de p 
es 0.4559 indicando una relación lineal moderada positi-
va, considerando que hay una relación en el aumento de 
grado con el tipo de tratamiento quirúrgico más agresivo 
según la enfermedad avanza, en la actualidad, el pie dia-
bético sigue siendo la primera causa de amputación de 
origen no traumático en el mundo, para cualquier siste-
ma de salud, la amputación es determinante para dismi-
nuir los gastos: tiempo de estancia hospitalaria, material 
de curación, recurso humano, uso de antibióticos, uso 
de quirófanos, así como los químicos para desinfectar 
quirófanos, espacios que permanecerán cerrados hasta 
cumplir con el tiempo establecido.8 En la correlación de 
tiempo de diagnóstico de Diabetes mellitus con el grado 
de clasificación Wagner, teniendo un valor de p: 0.0221, 
indica que este factor si tiene una relación, según más 
elevada sea la cantidad de años de diagnóstico mayor 
será el grado en el que se encuentre el paciente para su 
tratamiento, sin embargo el grado de relación se encuen-
tra como una relación lineal débil y se podría suponer que 

habrá mayor probabilidad de ser tratado quirúrgicamen-
te con un tratamiento radical como la amputación femo-
ral supracondílea. (Gráfica 1 y 2)

Concluyendo que el tratamiento quirúrgico realizado para 
el pie diabético Wagner II y III fue el lavado y desbrida-
miento con mayor frecuencia, en pacientes clasificados 
grado IV mayor frecuencia de amputación de dedo(s), y 
para el grado V las amputaciones femorales supracon-
díleas, caracterizando epidemiológica al paciente como 
paciente en el rango de edad entre los 56-65 años, de 
sexo masculino, que padece Diabetes Mellitus Tipo II, 
clasificado como pie diabético Wagner IV, ameritando 
tratamiento quirúrgico como amputación de dedo(s) se-
guido de amputaciones radicales descritas como ampu-
tación supracondílea, con tiempo de diagnóstico mayor 
a 10 años, con tratamiento de hipoglucemiantes orales, 
y sin ninguna comorbilidad médica asociada. Se encontró 
que existe correlación estadística entre el mayor tiempo 
de diagnóstico y el grado de Wagner avanzado en las ma-
nifestaciones de pie diabético, al igual que en el tipo de 
tratamiento quirúrgico más agresivo con el grado de clasi-
ficación Wagner, dentro de la población estudiada.
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