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RESUMEN

Se realizé un estudio que caracterizd a los pacientes que reciben tratamiento quirdrgico en el Hospital Roosevelt por pie diabético segun la Clasificacion
Wagner. El objetivo era determinar el tratamiento quirdrgico brindado al paciente con pie diabético, basado en la clasificacion Wagner, en el Departa-
mento de Cirugia del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a octubre 2015.

Se realizé un estudio descriptivo estudiando a los pacientes con diagndstico de pie diabético, con una muestra de 81 pacientes. Se encontré que 56%
presentaron grado IV, edad de 56-65 afios en 38%, de sexo masculino 65%. 134 procedimientos quirurgicos realizados, mas comun lavado y desbrida-
miento en 38%. Principalmente diagnéstico de Diabetes mellitus tipo Il, con tiempo diagndstico mayor a 10 afios en 51%. Uso de hipoglucemiantes
orales 49%. De los estudiados, 41% no presentaba ninguna comorbilidad.

Se concluyd que el tratamiento quirdrgico mas frecuente para Pie diabético Wagner Il y Ill fue el lavado y desbridamiento, grado IV amputacién de dedos
y grado V las amputaciones femorales supracondileas. Caracterizados como pacientes en rango de edad entre los 56-65 afios, de sexo masculino, que
padece Diabetes mellitus tipo I, clasificado como pie diabético Wagner 1V, ameritando tratamiento quirtrgico como amputacién de dedos seguido de
amputaciones radicales descritas como amputacién supracondilea, con tiempo de diagndstico mayor a 10 afios, con tratamiento de hipoglucemiantes
orales, y sin ninguna comorbilidad médica asociada.
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ABSTRACT
Surgical treatment of diabetic foot based on Wagner Classification

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
1V, 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 Il 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 Il and Il 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 Il 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.

Key words: Diabetic foot, Diabetes mellitus, Surgical treatment.

mas comun de complicaciones y hospitalizaciones en la
poblacidn diabética. Se estima que aproximadamente el
15% de los pacientes con DM desarrollaran una ulcera en

INTRODUCCION

El sindrome del pie diabético es considerado por la Orga-

nizacion Mundial de la Salud (OMS) como la presencia de
ulceracion, infeccion y/o gangrena del pie asociada a la
neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad
vascular periférica, resultados de la interaccién compleja
de diferentes factores inducidos por una hiperglicemia
mantenida.! Los problemas en el pie representan la causa

el pie o pierna durante el transcurso de la enfermedad. La
complicacion ultima es la amputacion que en el 85% de
los casos estd precedida por una ulcera, representando
entre el 40% y el 60% de las amputaciones no traumaticas
a nivel hospitalario.! El pie diabético se trata de heridas
cronicas, y complejas que causan mayor impacto sobre la



morbilidad, mortalidad y calidad de vida de los pacientes
a largo plazo. Los pacientes que desarrollan ulceras de pie
diabético son mas propensos a padecer muerte prematu-
ra, infarto agudo de miocardio, y otras patologias asocia-
das.2 En Guatemala las tasas de prevalencia obtenidas de
registros SIGSA entre 2008-2015, por Diabetes Mellitus,
muestra 68% de incremento. La proyeccién a 2020 es
197,336 casos.?

El objetivo general fue determinar el tratamiento quirur-
gico brindado al paciente con pie diabético, basado en la
clasificacion Wagner, en el Departamento de Cirugia del
Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a octubre
2015. También se realizd una caracterizacidon epidemiolé-
gica en base a edad, sexo, tipo de Diabetes Mellitus, tipo
de tratamiento médico, tiempo de duracién de la Diabe-
tes Mellitus, comorbilidades médicas asociadas. Y corre-
lacionar las variables tiempo de diagndstico de Diabetes
mellitus, tratamiento médico, tratamiento quirdrgico y
comorbilidades asociadas con el grado de Clasificacion
Wagner.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el que se
determind el tratamiento quirdrgico brindado a pacientes
con pie diabético en el Departamento de Cirugia del Hos-
pital Roosevelt, durante el periodo de enero a octubre del
afio 2015. Se incluyé a pacientes con diagndstico de dia-
betes mellitus que tuvieran pie diabético, mayores de 18
afnos, ambos sexos, con comorbilidades, individuos con
tratamiento quirurgico previo por pie diabético o de pri-
mera consulta por la misma patologia. Se excluyé a aque-
llos referidos de otros centros hospitalarios. Se respeto la
confidencialidad en los datos obtenidos, pues se hizo bus-

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 analisis Z para la correlacion
de comorbilidades asociadas y tipo de tratamiento mé-
dico con grado de clasificaciéon Wagner, tomando como
significativos aquellos datos de p < 0.05.; y correlacién de
Pearson para tipo de tratamiento quirudrgico con grado de
Wagner y tiempo de diagndstico de Diabetes mellitus con
clasificacion Wagner, usando como relacién directa los
valores que se acercardn a cero siendo estos negativos
0 positivos.

RESULTADOS

Tras la revisién de los expedientes médicos de 81 casos
atendidos en el drea de cirugia del hospital Roosevelt du-
rante el periodo de estudio, se caracterizo 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 afios, media= 58.22
afios, ubicada en el rango de 56-65 afios y mediana=
57.74 afios (Tabla 1), con los datos anteriores se definié:
pacientes en rango de edad entre los 56-65 afos, de sexo
masculino, que padece Diabetes Mellitus Tipo Il, clasifi-
cado como Pie Diabético Wagner IV, ameritando trata-
miento quirdrgico como amputacién de dedo(s) seguido
de amputaciones radicales descritas como amputaciones
supracondileas, con tiempo de diagndstico mayor a 10
afos, con tratamiento de hipoglucemiantes orales, y sin
ninguna comorbilidad médica asociada.

TABLA 1. Clasificacion Wagner por Edad

Clasificacion Wagner

EDAD Il 1] v \Y TOTAL
35-45 afios 5 2 7
46-55 aios 1 10 14 3 28
56- 65 afios 1 8 18 4 31
66-75 aiios 1 6 2 9
76-85 aiios 3 3
86-95 afos 2 1 3
TOTAL 2 24 45 10 81

% 2% 30% 56% 12% 100%



TABLA 2. Clasificacion Wagner segun tipo de tratamiento quirargico

Tipo de Clasificacién Wagner
Tratamiento
Quiruargico I m v
Lavado y
desbridamiento e 2L -
Amputacion de 10 57
dedos
Amputacion 3
infracondilea
Amputacion
. 18
supracondilea
Drenaje de
absceso s g
TOTAL 2 42 75
% 1% 31% 56%

TOTAL
Vv
4 51
2 39
3
9 27
14
15 134
11% 100%

TABLA 3. Clasificacion Wagner segun tipo de Diabetes Mellitus

Tipo de Diabetes Clasificaciéon Wagner
mellitus I m v
| 1
] 2 24 44
TOTAL 2 24 45
% 2% 30% 56%

TOTAL
\'
1
10 80
10 81
12% 100%

GRAFICA 1. Clasificacién Wagner segin tipo de Diabetes Mellitus
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GRAFICA 2. Correlacion tiempo de diagnéstico con grado de clasificacion Wagner
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DISCUSION

Se evidencia que del total de casos con pie diabético que
ameritaron tratamiento quirurgico, el 2% fueron clasifi-
cados como grado Il (2), grado Il el 30% (24), grado IV
56% (45) y grado V 12% (10), esto puede compararse con
el estudio de Bernal y Alvarez,4 cuyos resultados son:
grado Il con 4%, grado Il 40%, grado IV 45% y grado V
11%, demostrando poca variacion en los resultados, y pu-
diendo confirmar que la progresiéon de la enfermedad por
lo general llama la atencidn 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 mas afectado ha sido el masculino,
aligual 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 poblacién estudiada, igualmente pre-
domina el grupo del sexo masculino con un total de 53.
Segun el estudio de La Habana, Cuba®, puede deberse a la
mayor exposicidon a microtraumatismos relacionados con
las actividades diarias en sus areas laborales, acuden tar-
diamente al médico, mal control metabdlico, tipo de cal-
zado que favorece la sudoracidn, los cuales se mencionan
como factores contribuyentes. (Tabla No.3)

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

grado \givagner

S0 b o

<

promedio de 14.2 afios de diagndstico.® 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. Pavion- Nufiez, et.al. realizado
en Honduras®, muchos autores han demostrado que las
manifestaciones de la Ulcera por pie diabético se dan en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il diagnosticada por
mas de 10 afios. La comorbilidad asociada mas frecuente
fue la hipertension arterial (38%), caso similar con el es-
tudio de Monterrey, México 7; seguido de la insuficiencia
renal crénica (12%).

Hay leve diferencia estadistica con relacidon al estudio de
Pavon- Nuiez6, donde reportan 38% de amputaciones
supracondileas, difiriendo con respecto al 20% presen-
tado en el Hospital Roosevelt, sin embargo en el mismo
estudio mencionan que en México fueron mas 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-
cion avanzada de enfermedad y por légica se consideraria
brindar tratamiento mas agresivo que con otras clasifica-
ciones.

La terapia farmacoldgica mas frecuente usada fue hipo-
glucemiantes orales en 49% de los casos, seguida de in-
sulinas en 38%, lo cual es diferente al estudio de Pavon-
Nufiez®, en el cual predomina el uso de insulinas con un



42%. Insistiendo en la necesidad de manejo interdiscipli-
nario, sobre todo en pacientes con complicaciones cré-
nicas, incluyendo cambios en estilo de vida, disminucién
del tabaquismo, seguimiento nutricional y ejercicio.

El valor de correlacion de Pearson fue usado para la eva-
luacién de las graficas 1y 2, por lo que se presentan como
graficas de dispersion. Para las variables de tipo de trata-
miento quirdrgico y clasificacion de Wagner el valor de p
es 0.4559 indicando una relacion lineal moderada positi-
va, considerando que hay una relacién en el aumento de
grado con el tipo de tratamiento quirdrgico mas agresivo
segun la enfermedad avanza, en la actualidad, el pie dia-
bético sigue siendo la primera causa de amputacion de
origen no traumatico en el mundo, para cualquier siste-
ma de salud, la amputacién es determinante para dismi-
nuir los gastos: tiempo de estancia hospitalaria, material
de curacion, recurso humano, uso de antibidticos, uso
de quirdfanos, asi como los quimicos para desinfectar
quiréfanos, espacios que permaneceran cerrados hasta
cumplir con el tiempo establecido.8 En la correlacion de
tiempo de diagndstico de Diabetes mellitus con el grado
de clasificacién Wagner, teniendo un valor de p: 0.0221,
indica que este factor si tiene una relacion, segin mas
elevada sea la cantidad de afios de diagndstico mayor
sera el grado en el que se encuentre el paciente para su
tratamiento, sin embargo el grado de relacién se encuen-
tra como una relacion lineal débil y se podria suponer que
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habra mayor probabilidad de ser tratado quirdrgicamen-
te con un tratamiento radical como la amputacién femo-
ral supracondilea. (Gréfica 1y 2)

Concluyendo que el tratamiento quirurgico realizado para
el pie diabético Wagner Il y Ill fue el lavado y desbrida-
miento con mayor frecuencia, en pacientes clasificados
grado IV mayor frecuencia de amputacion de dedo(s), y
para el grado V las amputaciones femorales supracon-
dileas, caracterizando epidemioldgica al paciente como
paciente en el rango de edad entre los 56-65 afios, de
sexo masculino, que padece Diabetes Mellitus Tipo II,
clasificado como pie diabético Wagner IV, ameritando
tratamiento quirdrgico como amputacion de dedo(s) se-
guido de amputaciones radicales descritas como ampu-
tacion supracondilea, con tiempo de diagndstico mayor
a 10 afos, con tratamiento de hipoglucemiantes orales,
y sin ninguna comorbilidad médica asociada. Se encontrd
que existe correlacion estadistica entre el mayor tiempo
de diagndstico y el grado de Wagner avanzado en las ma-
nifestaciones de pie diabético, al igual que en el tipo de
tratamiento quirurgico mas agresivo con el grado de clasi-
ficacién Wagner, dentro de la poblacién estudiada.
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