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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades con mayor prevalencia e incidencia hoy en dia y se estiman 366 millones de casos para el afio 2030.
Por lo mismo, la prevalencia de complicaciones crénicas de la enfermedad también aumentara y el pie diabético es una de las complicaciones mas
comunes. Entre 2 — 10 % de los pacientes sufren por lo menos un episodio en el curso de su enfermedad. El riesgo de sufrir una amputacion oscila entre
el 2y 16%; y el 50% de los pacientes que ya tienen una amputaciéon mayor (por arriba del tobillo) en uno de sus miembros inferiores terminan con una
amputacidn contra lateral en un lapso de 2 a 5 afios. La diabetes mellitus es una de las principales causas no traumaticas de discapacidad hoy en dia.

Un control adecuado de la glicemia previene los cambios micro y macro vasculares que preceden algunas de las complicaciones caracteristicas de esta
patologia. Ademads, un control estricto ha demostrado un impacto positivo en el periodo postoperatorio de estos pacientes (cicatrizacién mas efectiva,
menores costos de tratamiento, menor tasa de infecciones y consecuentemente una mejor calidad de vida). Actualmente, se sabe que la hemoglobina
glicosilada es el marcador sérico utilizado para valorar el control de la glicemia de los pacientes. El objetivo principal del estudio realizado fue demostrar
si existe asociacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C) y las complicaciones del pie diabético en el periodo postoperatorio temprano.
Para lo mismo se realizé un estudio transversal descriptivo en donde se incluyeron pacientes adultos con diagnéstico de Diabetes Mellitus previamente
establecido o debutantes de la enfermedad, que consultaron por pie diabético en el periodo comprendido desde enero del afio 2016 hasta diciembre
del afio 2017. Se recolectaron variables de interés (sexo, edad, antecedente / episodio previo, escala de Wagner, miembro inferior afectado, nivel de
HbA1C), se evaluaron factores de riesgo para el desarrollo del pie diabético (neuropatia, enfermedad arterial periférica, presencia de infeccidon), tipo de
tratamiento inicial (radical o no radical) y las complicaciones en el periodo postoperatorio temprano (clasificadas como mayores o menores).

Se obtuvo una poblacién de 66 pacientes con edad promedio de 60 afios, la mayoria presentaron una enfermedad severa -Wagner igual o mayor a
I, la mediana de los niveles de hemoglobina Alc fue del 9.9% con un nivel maximo de 17.1% y minimo de 5.9%. Ochenta y tres por ciento (83%) de
los pacientes recibio un tratamiento radical, y el 68% presento complicaciones post operatorias. En cuanto al resultado quirtrgico final 92% de los pa-
cientes egresaron con alguin tipo de amputacién (mayor o menor), 5% de pacientes con adecuada cicatrizacidn del drea afectada y fallecié el 3% de los
pacientes. El valor de HbA1C promedio de los pacientes que no presentaron complicaciones fue de 9% comparado con el valor promedio de 11% de los
pacientes que si presentaron complicaciones (p=00.028) con lo que se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
hemoglobina glicosilada y las complicaciones del tratamiento de pie diabético en el periodo postoperatorio temprano.
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ABSTRACT

Association between preoperative glycosylated hemoglobin level and treatment complications

Diabetes mellitus is one of the diseases with the highest prevalence and incidence today and there are an estimated 366 million cases by 2030. Therefo-
re, the prevalence of chronic complications of the disease will also increase and diabetic foot is one of the most common complications. Between 2 - 10%
of patients experience at least one episode in the course of their illness. The risk of having an amputation ranges from 2 to 16%; and 50% of patients
who already have a major amputation (above the ankle) in one of their lower limbs end up with a contra-lateral amputation in a period of 2 to 5 years.
Diabetes mellitus is one of the leading non-traumatic causes of disability today.

Adequate glycemic control prevents micro and macro vascular changes that precede some of the characteristic complications of this pathology. Fur-
thermore, strict control has shown a positive impact in the postoperative period of these patients (more effective healing, lower treatment costs, lower
infection rate and, consequently, a better quality of life). Currently, glycosylated hemoglobin is known to be the serum marker used to assess patients”
glycemic control. The main objective of the study carried out was to demonstrate whether there is an association between the levels of glycated hemog-
lobin (hbalc) and complications of the diabetic foot in the early postoperative period. For the same, a descriptive cross-sectional study was carried out
that included adult patients with a previously established diabetes mellitus diagnosis or newcomers to the disease, who consulted for diabetic foot in
the period from january 2016 to december 2017. They collected variables of interest (sex, age, previous history / episode, Wagner scale, affected lower
limb, hbalc level), risk factors for the development of diabetic foot (neuropathy, peripheral arterial disease, presence of infection), type were evaluated
initial treatment (radical or non-radical) and complications in the early postoperative period (classified as major or minor).

A population of 66 patients was obtained, with an average age of 60 years, the majority had severe disease -Wagner equal to or greater than iii-, the
median hemoglobin alc levels was 9.9% with a maximum level of 17.1% and a minimum 5.9%. Eighty-three percent (83%) of the patients received
radical treatment, and



68% presented post-operative complications. Regarding the final surgical result, 92% of the patients discharged with some type of amputation (major
or minor), 5% of patients with adequate healing of the affected area, and 3% of the patients died. The average hbalc value of the patients who did not
present complications was 9.% compared to the average value of 11% of the patients who did not present complications (p = 00.028), which concludes
that there is a statistically significant association between glycosylated hemoglobin levels and complications of diabetic foot treatment in the early

postoperative period.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cuya in-
cidencia y prevalencia han aumentado a gran escala en
todo el mundo. *El centro para control y prevencion de las
enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) estimé que
para el afio 2012 la prevalencia de diabetes en los Estados
Unidos de América seria de 29 millones de personas; de
las cuales solamente 21 millones tendrian diagndstico y
para el afio 2030 el numero de enfermos serd aproxima-
damente 366 millones de personas en el mundo.*

La Diabetes Mellitus se ha asociado a un gran nimero de
complicaciones de etiologia macro vasculares, micro vas-
culares y metabdlicas; que incluyen enfermedades cere-
brovasculares, enfermedad vascular periférica, neuropa-
tia, nefropatia, entre otros. Las complicaciones crénicas
han mostrado un aumento en su incidencia y prevalencia
que van de la mano con la mayor expectativa de vida hoy
en dia. El pie diabético es una de las principales compli-
caciones en estos pacientes y se presenta entre 2 — 10%
de los pacientes por lo menos una vez durante el curso de
la enfermedad, y el 50% de los pacientes diabéticos que
ya han sufrido una amputacién mayor (por arriba del to-
billo) padecen de una lesidn en el miembro contra lateral
que los lleva a una nueva amputacion en un lapso de 2 a
5 aflos. Se estima que el pie diabético afecta aproxima-
damente a un millén de pacientes con la pérdida de un
miembro inferior; y hoy en dia es la causa principal de
amputaciones no traumaticas en los Estados Unidos de
América.>?

Los factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético
incluyen neuropatia, enfermedad arterial periférica, de-
formidad del pie, rango de movimiento limitado, presion
plantar elevada, trauma, ulceracidn o amputacion previa
y alteracion visual como evidencia de enfermedad micro
vascular instalada. La combinacion de una discapacidad
sensorial secundaria a neuropatia periférica y una reduci-
da perfusion tisular secundaria a aterosclerosis de gran-
des vasos (enfermedad arterial periférica) resulta en la
formacién de una ulcera en la superficie plantar del pie,
mas comunmente por debajo de la cabeza de los meta-
tarsianos, hasta causar una osteomielitis.>#>

En los casos en que una extremidad esté enferma, tam-
bién esta devascularizada y la infeccidn es severa, las pro-
babilidades de una amputacién aumentan. A pesar de la
importancia de la revascularizacién para el salvamento de
una extremidad con insuficiencia arterial, la intervencidn
quirurgica de emergencia para erradicar la infeccion no
debe retardarse en pacientes con inestabilidad metabd-
lica y hemodindmica que han recibido tratamiento con
soluciones endovenosas, reposicion de electrolitos, co-
rreccidn de la hiperglicemia, uso de antibidticos. Sin em-
bargo, también existen indicaciones absolutas de llevar a
quiréfano de emergencia, sin estabilizacion previa, son
presencia de fascitis necrotizante o gangrena (mortalidad
del 24%).> ¢

La decision mas critica respecto a las amputaciones del
miembro inferior es seleccionar el nivel de esta. El nivel
ideal de amputacion es el que cicatrice sin necesidad de
una readmisién o re operacion y que le ofrezca al pacien-
te la posibilidad de rehabilitacién. En general, entre mas
alto el nivel de la amputacién las posibilidades de una
cicatrizacion adecuada aumentan; pero la posibilidad de
rehabilitacion disminuye y con un nivel mas alto el gasto
energético es mayor por el uso de distintos grupos mus-
culares. Por lo tanto, la rehabilitacion también es mas via-
ble en pacientes jévenes que en pacientes ancianos con
comorbilidades como lo es un paciente diabético opera-
do de emergencia.’

Lamentablemente no existe un examen que determine el
nivel de amputacién mas adecuado, sin embargo, uno de
los mds utilizados en pacientes con enfermedad arterial
periférica asociada es el estudio Doppler. Se ha determi-
nado que una presion tibial mayor o igual de 60 mmHg
pronostica una exitosa amputacion a este nivel. En ge-
neral, se ha determinado que una presién de 40mmHg a
cualquier nivel se relaciona con una cicatrizacién adecua-
da y una presion de 20mmHg se relaciona con una mala
cicatrizacion.’

La asociacion entre hiperglicemia y las complicaciones
postoperatorias ha sido documentada (mayor tasa y ma-
yor severidad de infecciones, cicatrizacion ineficiente,



CUADRO 1. Tipos de amputacién del miembro inferior

Amputacién menor

Digital

Indicada en el cuadro de un proceso gangrenoso u
osteomielitis cronica, que estd confinado a la falange
distal.

Amputacion de Ray

Indicacion similar a la anterior, sin embargo, hay un in-
volucro mds proximal del proceso infeccioso. El paciente
tolera bien la amputacion de cualquier dedo, excepto el
primer artejo.

Trans metatarsiana
El proceso infeccioso o pérdida de tejidos se extiende
hasta el dorso del pie o varios artejos.

Chopart

Amputacién a mitad de los tarsos, preservando el talén y
calcaneo por lo que el acortamiento es menor que en la
amputacion de Syme.

Syme

Desarrollada para preservar las placas del crecimiento,
permite la ambulacidn sin el uso de prétesis. Contra indi-
cado en pacientes con Ulceras neurotréficas o enferme-
dad vascular isquémica.

Amputaciéon mayor

Trans tibial (debajo rodilla)

Ofrece rehabilitacion con movilizacion de la rodilla. Hay
varias opciones de prétesis. Es el nivel de amputacion
preferido.

Rodilla

Raramente realizada. Se utiliza en situacidon de emergen-
cia y una vez se ha controlado la infeccién se convierte en
amputacion transfemoral.

Trans femoral (sobre rodilla)

Pacientes con pérdida de tejido extensa, isquemia o

mal potencial de rehabilitacidon basado en su condicién
médica.

Desarticulacion de cadera

Pacientes con isquemia de muslo proximal o trauma; alto
riesgo de morbi mortalidad sin opcidn de rehabilitacion
con protesis.

Fuente: Cuff R, Simmons J “The management of lower extremity amputations” Current Surgical Therapy, 20th edition, Pg.: 1110-1114

dehiscencias de heridas operatorias, tratamiento mas
prolongado y de mayor costo). Actualmente, en Estados
Unidos de América el costo del tratamiento ambulatorio
de pacientes con Ulceras se estima en 6 billones de ddla-
res anuales. Durante el afio del 2002, en Estados Unidos
se reportaron 82 mil egresos hospitalarios post ampu-
tacion de miembros inferiores que correspondian a 911
mil dias de hospitalizacion (promedio de 11.2 dias por
paciente). Estos pacientes tienen una mortalidad asocia-
da que aumenta progresivamente con el tiempo y en el
postoperatorio temprano después de una amputacion es
del 9%.7:8°

Los avances en el cuidado postoperatorio, desarrollo de
protesis y medicamentos han aumentado la tasa de éxi-
to y mejorado la calidad de vida de los pacientes; por el
contrario, la mala seleccién del nivel de amputacién o
cuidados deficientes han aumentado las complicaciones,
readmisiones y reintervenciones, los cuales representan
mayor costo.?* complicaciones menores incluyen la for-
macion de un hematoma o dehiscencia de la herida ope-
ratoria secundarias a caidas o golpes relacionados a una
mala adaptacion a la nueva forma de vida del paciente.
En el 16% de los casos estos pacientes terminan en una
amputacion a un nivel mayor”®

En Guatemala, a pesar de la cantidad de pacientes con
pie diabético, no existe ningln estudio que demuestre si
existe asociacidon o no entre niveles pre operatorios de
una hemoglobina glicosilada y las complicaciones del tra-
tamiento quirudrgico del pie diabético; asi como tampoco
existe un estudio que demuestre asociacion entre el con-
trol glicémico con el resultado quirurgico final de estos
pacientes.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal en pacientes
adultos que consultan por pie diabético al Hospital Ge-
neral San Juan de Dios durante el periodo comprendido
entre enero del afio 2016 y diciembre del afio 2017 y que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Se
recolectaron variables de interés (sexo, edad, anteceden-
te / episodio previo, escala de Wagner, miembro inferior
afectado, nivel de HbA1C).

Se evaluaron los principales factores de riesgo para el de-
sarrollo del pie diabético: neuropatia (fue evaluada segun
el test de monofilamento), enfermedad arterial periférica
(se realizé un indice tobillo — brazo con doppler vascu-



lar), presencia de infeccidn (se realizaron pruebas
de GRAM vy cultivo de la herida del paciente). En
cuanto al tipo de tratamiento inicial se clasificd
como radical (todo procedimiento que involucra-
ba una amputacién mayor o menor; siendo mayor
arriba del tobillo y menor por debajo del mismo)
y no radical (procedimientos que no involucran
amputaciones). Las complicaciones en el perio-
do postoperatorio temprano se clasificaron como
menores (hemorragia, dehiscencias, co infeccidn,
necrosis) y mayores (sepsis, choque, muerte).

Los datos obtenidos del expediente clinico se utili-
zaron para llenar la hoja de recoleccion de datos y
posteriormente fueron tabulados en el programa
de Microsoft office EXCEL. El programa utilizado
para el analisis estadistico fue STATA 12. Los resul-
tados continuos fueron expresados en media con
desviacion estandar y analizados mediante t-test.
Los resultados categéricos fueron expresados en
porcentajes y analizados con Chi 2 y Fisher.

RESULTADOS

La poblacion en estudio incluyd 66 pacientes de
los cuales 38 son de sexo masculino y 28 de sexo
femenino. De estos pacientes, el 56% presenta-
ban la enfermedad por primera vez y el 44% te-
nia antecedente de pie diabético. El 94% de los
pacientes presentd neuropatia, 44% enfermedad
arterial periférica y 97% un resultado de GRAM o
cultivo positivo. La severidad de la enfermedad
se clasifico segun la escala de Wagner, donde se
dividieron de la siguiente manera: 3 pacientes
Wagner Il, 14 pacientes Wagner lll, 37 pacientes
Wagner IV y 12 pacientes Wagner V. La mediana
de los niveles de hemoglobina Alc fue del 9.9%.
En cuanto al tratamiento inicial de los pacientes,
55 fueron llevados a sala de operaciones para un
tratamiento radical de los cuales 28 fueron am-
putacién de uno o mas artejos y 27 para ampu-
tacion trans femoral del miembro inferior. De los
restantes 11 pacientes que recibieron tratamien-
to no radical, 4 fueron llevados solamente a lava-
do del pie diabético, a 3 se les realizo liberacion
de compartimientos del pie y a 4 pacientes una
escarectomia. Cuarenta y cinco pacientes presen-
taron complicaciones postoperatorias; las cuales
se dividieron como mayores o menores. Los resul-
tados del estudio demostraron que el resultado
quirargico final fue de amputacion trans femoral
para 37 pacientes, amputacion trans tibial en 1
paciente, amputacion de artejo (s) en 23 pacien-
tes. Tres pacientes finalizaron con adecuada cica-
trizacién del area afectada.

TABILA 1. Caracteristicas Generales de
Pacientes con Pie Diabético

Edad

Sexo

Miembro inferior
afectado

Antecedente pie
diabético

Neuropatia

Enfermedad Arterial

Escala Wagner

Hemoglobina
glicosilada

Tratamiento inicial

Tratamiento no
radical

Tratamiento Radical

Complicaciones
en postoperatorio
temprano

Complicaciones
menores en
postoperatorio
temprano

Complicaciones
mayores en
postoperatorio
temprano

Resultado quirurgico
final

Promedio = 60.07
Desviacion estandar = 10.60

Femenino = 28 (42.42%)
Masculino = 38 (57.58%)

Izquierdo = 29 (44%)
Derecho =37 (56%)

Negativo = 37 (56%)
Ipsilateral = 22 (33%)
Contralateral =7 (11%)

Si = 62 (94%)
No = 4 (6%)
Si = 64 (97%)
No = 2 (3%)
0=0 (0%)
1=0(0%)
2=3(5%)

3=14 (21%)
4 =37 (56%)
5=12 (18%)

Mediana =9.9
Rango inter cuartil = 7.8 - 13.7

Radical = 55 (83%)
No radical = 11 (17%)

Lavado =4
Liberacion compartimentos = 3
Escarectomia =4

Amputacion artejo (s) = 28
Amputacién pie =0
Amputacién trans tibial = 0
Amputacion trans femoral = 27

No =21
Si=45

Herida operatoria abierta = 20
Hemorragia=1

Dehiscencia de herida operatoria = 10
Necrosis = 11

Sepsis =5
Choque =2
Muerte =1

Cicatrizacidn tratamiento inicial = 3
Amputacion artejo = 23
Amputacién pie =0

Amputacion trans tibial = 1
Amputacion trans femoral = 37
Muerte =2



Se demostro una diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de HbA1C de pacientes que presentaron com-
plicaciones postoperatorias y los que no presentaron complicaciones post operatorias., con un valor p = 0.028.

TABLA 2. Asociaciéon de Hemoglobina glicosilada con complicaciones

Pacientes que no
presentaron complicacién
postoperatoria

Hemoglobina glicosilada

[s)
(promedio) 936 %

Pacientes que presentaron

alguna complicacion P
postoperatoria
1142 % 0.028

A pesar que no existe asociacidn estadisticamente significativa entre valor de hemoglobina glicosilada o el grado de seve-
ridad segun la clasificacion de Wagner con el tipo de tratamiento quirurgico inicial ni con las complicaciones postopera-
torias, si se logro demostrar su asociacion con el desarrollo de complicaciones post operatorias.

TABLA 3. Relacién entre Escala Wagner con el resultado quiriargico final del paciente

o, e TP Ampuacion. Ampyacin ™ uerte ToTAL
inicial femoral
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 B8 0 0 0 0 8
3 0 6 0 0 7 1 14
4 3 14 0 1 18 1 37
5 0 0 0 0 12 0 12
TOTAL S 23 0 1 37 2 66

Ademas de lo antes mencionado, en este estudio demos-
tré que si existe asociacion entre la presencia de compli-
caciones, mayores y menores, con el resultado quirurgico
final del paciente.

DISCUSION Y ANALISIS

Segun la literatura, la diabetes mellitus tipo Il es preva-
leciente en personas mayores de 40 afios de edad y el
pie diabético, siendo una de las complicaciones crdnicas
mas comunes de la enfermedad, se presenta mas fre-
cuentemente en pacientes mayores de 60 afios de edad.
En este estudio la edad promedio fue de 60.7 afios de
edad, con una desviacion estandar de 10.6 afios, lo que
nos indica una tendencia similar a la reportada en la bi-
bliografia. Aproximadamente el 50% de los pacientes que
sufren una amputacién en un miembro inferior por pie
diabético presentard en el periodo de 1 afio algun tipo de
complicacion relacionada al pie diabético en el miembro
contra lateral; en este estudio 29 pacientes (44%) tenian
antecedente de por lo menos un episodio previo de pie

diabético, ya fuese en el mismo miembro o en el miem-
bro inferior contra lateral. Entre los principales factores
de riesgo relacionados al pie diabético e incluido en este
estudio, se identificé una alta prevalencia de neuropa-
tia, enfermedad arterial periférica y proceso infeccioso.
A pesar que los cambios micro vasculares de la diabetes
mellitus son esenciales para el desarrollo de las complica-
ciones cronicas de la enfermedad y la alta prevalencia en
el estudio, no se logrd establecer asociacion con el tipo
de procedimiento quirudrgico inicial ni con el desarrollo de
complicaciones postoperatorias.

Actualmente, la hemoglobina glicosilada es el examen
utilizado para monitorizacion del control glicémico de los
pacientes con diabetes mellitus. El nivel éptimo para la
prevencion del mismo es igual o menor a 7%, y los es-
tudios reportados evidencian una correlacion entre nive-
les elevados de hemoglobina glicosilada y la mayor tasa
de complicaciones postoperatorias23,24. Como objetivo
principal del estudio, se logréo demostrar que aquellos
pacientes que fueron sometidos a cirugia de emergen-



cia por pie diabético y presentaron complicaciones en el
periodo post operatorio tenian un valor mas elevado de
hemoglobina glicosilada (11.42%) que los pacientes que
no presentaron complicaciones (9.36%).

Se ha demostrado que entre las complicaciones mas fre-
cuentes que presentan los pacientes diabéticos durante
el periodo postoperatorio se encuentra una cicatrizacion
lenta o inadecuada, asi como un mayor riesgo de infec-
ciones de herida operatoria. Cualquiera de estas compli-
caciones representa para los sistemas de salud un mayor
costo en cuanto a recursos humanos y materiales. En este
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