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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético es una complicacion de la diabetes mellitus asociada a
infecciones y otras complicaciones cronicas. Esta condicién se explica por la interaccion
entre neuropatia periférica, enfermedad arterial periférica y factores precipitantes. El
objetivo fue determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con
pie diabético tratados en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante enero-junio de
2025. Método: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en 96 pacientes.
La recoleccion de informacién se efectué mediante una encuesta modificada por los
investigadores. Se utilizaron la clasificacion de Saint Elian para identificar severidad de
ulcera y el cuestionario de Edimburgo para evaluar claudicacion intermitente. Resultados:
La prevalencia de ingresos por pie diabético sobre todas las complicaciones diabéticas fue
40.16%. Predomind el sexo masculino (57.29%), con edad promedio de 64.3 afos. La
muestra mostrd bajo nivel educativo (47.92% con basica primaria o menos). El 81.25% de
lesiones se clasificd en grado moderado segun Saint Elian. Los factores desencadenantes
mas comunes fueron aparicion espontanea (38.54%) y trauma (35.42%). El 87.01% de
ulceras fueron positivas para infeccién, predominando Pseudomonas aeruginosa (18.8%).
En el cuestionario de Edimburgo, el 22.9% presentaron claudicacion intermitente tipica.
Conclusiones: Se concluye que la muestra presento principalmente uUlceras de severidad
moderada, las cuales estaban relacionadas con los limitados recursos y el escaso
conocimiento sobre la enfermedad en la poblacidon estudiada, lo que incrementd la
frecuencia de infecciones y la necesidad de intervenciones quirurgicas.
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ABSTRACT

Diabetic foot is a complication of diabetes mellitus associated with infections and other
chronic complications. This condition results from the interaction between peripheral
neuropathy, peripheral arterial disease, and precipitating factors. The objective was to
determine the sociodemographic and clinical characteristics of patients with diabetic foot
treated at Erasmo Meoz University Hospital between January and June 2025. A descriptive,
cross-sectional observational study was conducted on ninety-six patients. Data collection
was performed using a questionnaire modified by the researchers. The Saint Elian
classification was used to identify ulcer severity, and the Edinburgh questionnaire was used
to assess intermittent claudication. The prevalence of hospital admissions due to diabetic
foot among all diabetic complications was 40.16%. Males predominated (57.29%), with an
average age of 64.3 years. The sample had a low educational level (47.92% with elementary
school education or less). 81.25% of lesions were classified as moderate according to Saint
Elian. The most common triggering factors were spontaneous onset (38.54%) and trauma
(35.42%). 87.01% of ulcers tested positive for infection, with Pseudomonas aeruginosa
being the most common (18.8%). On the Edinburgh questionnaire, 22.9% reported typical
intermittent claudication. It is concluded that the sample primarily presented with moderate-
severity ulcers, which were linked to limited resources and a lack of knowledge about the
disease among the study population, thereby increasing the frequency of infections and the
need for surgical interventions.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Diabetic Neuropathies

Introduccioén: Esta entidad constituye una de las
principales causas de requerimiento
quirurgico como  desbridamiento vy
amputacion de miembros inferiores,
teniendo un impacto significativo sobre la
calidad de vida, los afios de productividad
laboral, la funcionalidad y los costos
La fisiopatologia la describe como una sanitarios (2-3).

consecuencia primordial de la neuropatia
periférica diabética (7), caracterizada
inicialmente por la pérdida de Ila
sensibilidad a nivel distal de |la
extremidad8, lo que predispone a los
pacientes a sufrir lesiones de manera
inadvertida, y adicionalmente a la
presencia de enfermedad vascular
periférica (2-9).

La ulcera de pie diabético (UPD)
constituye un desafio significativo para la
salud a nivel mundial, afectando a un
estimado del 6,3 % de los adultos con
diabetes en todo el planeta (9).

En paises de bajos ingresos, la presencia
de multiples factores como una falta de
atencion médica adecuada, factores
socioeconoémicos, geograficos, y de estilo
de vida, pueden incrementar el riesgo de
que un numero mayor de pacientes
presenten esta complicacion (2).
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Razon por la cual es indispensable
realizar un seguimiento continuo y estricto
en la atencion meédica de dichos
pacientes.

En el Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM), la carga asistencial asociada a
esta complicacion hace necesario
caracterizar de manera precisa a la
poblacién afectada, ademas de aportar
evidencia local que fortalezca la
prevencion y el mejoramiento de los
desenlaces en la poblacidon con pie
diabético.

Por lo cual, este articulo tiene como
objetivo determinar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con pie diabético atendidos en
el hospital entre enero y junio de 2025.

La escala de Saint-Elian fue desarrollada
en México a partir del estudio clinico de
235 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus y ulceras en el pie, fue presentada
en el afo 2010 por Martinez de Jesus.
Posteriormente, fue validada por Ila
Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) e incluida en su guia de practica
clinica publicada en 20175.

La escala de Saint-Elian es considerada
una modificacion del sistema PEDIS
(Perfusion, Extent, Depth, Infection,
Sensation), el cual corresponde a un
sistema clinico desarrollado por el
International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) con el propdsito de
estandarizar la evaluacion de las ulceras
del pie diabético.

En comparacién a este sistema, la escala
de Saint Elian incorpora diez variables
englobadas en tres dominios (anatomia,

factores agravantes y afectacion tisular).
Las variables incluidas son: isquemia,
infeccion, neuropatia, area, profundidad,
localizacion de la ulcera, aspecto
topografico de la lesién, numero de zonas
afectadas, fase de cicatrizacion y
existencia de edema del pie (las ultimas
cinco variables son las no incluidas con
anterioridad en el sistema PEDIS)5.

Cada variable se puntua de 1 al 3, lo que
permite obtener una puntuacién total que
oscila entre 10 y 30 puntos, estableciendo
tres grados de severidad: grado | (leve)
con puntuaciones menores a 10 puntos,
grado Il (moderado) con puntuaciones de
11 a 20 puntos y grado Ill (severo) con
puntuaciones de 21 a 30 puntos.

Los autores de esta clasificacion destacan
que la escala permite reclasificar la lesion
durante la evolucion clinica, siendo una
herramienta util para el seguimiento del
paciente.  Asimismo, aporta valor
prondéstico con respecto al éxito o fallo de
la cicatrizaciéon, lo que permite el ajuste
del tratamiento seleccionado.

Cuestionario de Edimburgo; En 1962, el
epidemidlogo britanico Geoffrey Rose
disefno el Rose Questionnaire, con el fin
de identificar a pacientes con claudicacion
intermitente y angina de pecho en
estudios poblacionales. Posteriormente,
fue adoptado por la Organizacion Mundial
de la Salud y se aplico para estudios
epidemiologicos en mas de 20 paises.

Sin embargo, diversos autores
comentaron sus deficiencias,
particularmente su baja sensibilidad, el
instrumento detectaba adecuadamente
los verdaderos casos, pero tendia a pasar
por alto un gran numero de falsos
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negativos, lo que generaba subestimacion
de la enfermedad arterial periférica en
estudios poblacionales. Por esta razon, en
1992, los investigadores escoceses
Gordon Leg y Gerald Fowkes
desarrollaron el Edinburgh Claudication
Questionnaire, que se aplic6 como parte
de un estudio epidemiologico sobre
enfermedad arterial periférica, este nuevo
instrumento modifico la estructura vy
formulacion de las preguntas, con el fin de
mejorar la sensibilidad sin comprometer la
especificidad del cuestionario (4).

En la actualidad, el cuestionario de
Edimburgo continua siendo una
herramienta valida como tamizaje de EAP
especialmente en el area de atencion
primaria, pero no como diagnostico
definitivo, debido a que requiere
confirmacion mediante métodos objetivos,
como la medicion del indice tobillo-brazo.

La interpretacion de este cuestionario se
realiza mediante un algoritmo de
respuestas, permitiendo clasificar a los
pacientes en tres categorias clinicas
principales: claudicacion intermitente
tipica, claudicacion intermitente atipica, y
ausencia de claudicacion4.

La claudicacion intermitente tipica se
caracteriza por la presencia de dolor en
miembros inferiores que aparece con el
movimiento como caminar o0 subir
escaleras, desaparece con el reposo, el
dolor se encuentra localizado con mayor
frecuencia en la pantorrilla.

Por su parte, la claudicacién intermitente
atipica, el paciente refiere dolor de las
extremidades inferiores asociado al
movimiento, pero no cumple con los
criterios mencionados anteriormente.

Finalmente, cuando el paciente no
manifiesta dolor como sintoma cardinal,
se categoriza como negativo para
claudicacion.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz
durante el periodo comprendido entre
enero y junio de 2025. El objetivo fue
caracterizar  variables clinicas y
sociodemograficas en pacientes con pie
diabético.

La poblacion de estudio estuvo
conformada por 96 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion
establecidos: edad igual o mayor a 18
anos, diagnostico previo de diabetes
mellitus tipo 2 y presencia de pie diabético
al momento de la atencion.

Se recolectaron también variables
sociodemograficas, como edad, sexo,
nivel educativo y ocupacion. Asimismo, se
registraron variables clinicas, incluyendo
el control glucémico evaluado mediante
hemoglobina glicosilada (HbA1c), el
indice de masa corporal (IMC), Ila
severidad de la lesion segun la escala de
Saint Elian y la presencia de claudicacion
intermitente  evaluada mediante el
Cuestionario de  Claudicacion  de
Edimburgo.

La informacién fue recolectada mediante
una encuesta estructurada disefiada por
los investigadores, la cual integro los
instrumentos validados utilizados en el
estudio, incluyendo la escala de Saint
Elian y el Cuestionario de Claudicacion de
Edimburgo. Adicionalmente, se revisaron
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las historias clinicas institucionales para
obtener informacién de paraclinicos
realizados.

El analisis estadistico se realiz6 mediante
el programa Excel de Microsoft Office
Professional 2021 para Windows, alli se
analiz6 la estadistica  descriptiva,
empleando medidas de tendencia central,
medidas de dispersion y relativas para las
variables de interés. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos para
facilitar su interpretacion.

El estudio se desarroll6 respetando los
principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki para |la
investigacion. La participacion de los
pacientes fue voluntaria, con firma del
consentimiento informado, garantizando
la confidencialidad de la informacién
recolectada.

Resultados y discusién

Con respecto a las  variables
sociodemograficas presentadas en la
Figura 1, existe un predominio en la
poblacion de adultos mayores con el
64,58% de los casos, evidenciandose una
edad promedio de 64,3 afios y mayor
proporcion en el sexo masculino con el
57,29%.

Ademas, se identifico bajo nivel educativo,
con 47,92% de pacientes que alcanzaron
solo educacion basica primaria, similar a
lo reportado por Pinilla et al., quienes
encontraron 77.6% de pacientes con
escolaridad primaria 0 menos, asi como el
estudio de Quemba et al. en Tunja6,
donde el nivel mas frecuente fue primaria
(81%).

En este ultimo estudio, el estrato
socioeconémico bajo fue el mas comun
(70,9%) al igual que el 75% del estudio
actual. Lo que refuerza la hipotesis de que
las limitaciones socioecondmicas Yy
educativas influyen negativamente en el
autocuidado, control metabdlico vy
adherencia al tratamiento, factores que
contribuyen a la progresion de la
enfermedad.

En cuanto al lugar de residencia, el
57,29% procedia del area metropolitana
de Cucutay el 26,04% provenia de la zona
de frontera (Estado Tachira), Este ultimo
hallazgo no fue equiparable con otro
estudio, puesto que constituye una
particularidad epidemioldgica de la region
de Norte de Santander y refleja el impacto
del flujo migratorio en la demanda de
servicios de salud, aspecto que debe
considerarse en la planificacion de
estrategias de salud publica.

En cuanto al indice de masa corporal
(IMC), se encontré que el 61,5% de los
pacientes presentaba peso normal,
seguido del sobrepeso en el 26% de los
casos, estos resultados se muestran en la
Figura 2.

Dicho resultado contrasta con el estudio
de caracterizacion sociodemografica vy
clinica de pacientes con UPD realizado en
Medellin (1), que reporté un promedio de
IMC de 25,86 kg/m2 (sobrepeso).

En consecuencia, el presente estudio no
permite confirmar que el peso por encima
del valor limite normal esté relacionado
con el riesgo de presentar pie diabético en
esta muestra especifica.
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Aun asi, el peso normal es explicado por
el estado hipercatabdlico en cada uno de
los pacientes, atribuido al gran
desequilibrio metabdlico, que de esta
manera aumenta el gasto energético y la
destruccion de la masa muscular,
contribuyendo  notablemente en la
disminucién del peso de los pacientes

(11).

Al analizar la severidad de las lesiones
mediante la escala de Saint-Elian, se
evidencio que el grado moderado fue el
mas frecuente, documentado en el
82,29% de los pacientes.

La distribucion de severidad segun la
clasificacion utilizada se presenta en la
Figura 3. Cuyos resultados son
comparables con el 82% encontrado en el
estudio de Guayaquil (12).

Esta alta proporcion en el grado moderado
lleva a la deduccidn critica de que los
pacientes consultan en wuna etapa
avanzada de la lesién, lo que a menudo
requiere de amputacion de una parte del
pie, pues en dicha etapa, las medidas
farmacoldgicas no pueden revertir el area
de tejido necradtico presente en el paciente
desde su ingreso.

Con respecto al control glucémico,
evaluado mediante hemoglobina
glicosilada (HbA1c), se encontr6 que el
19,8% de los pacientes se encontraba
dentro de las metas terapéuticas, mientras
que el 62,5% presentaba valores fuera de
metas y en el 17,7% de los casos no se
registr6 este parametro en la historia
clinica. La distribucion de estos valores se
presenta en la Figura 4.

El control metabdlico mostré ser deficiente
y corrobora el mal control glicémico como
un factor clinico prevalente asociado a la
progresion del pie diabético, ocasionado
en gran medida por las limitaciones en el
acceso a los servicios de salud en el
tiempo oportuno, al igual que, la poca
adherencia terapéutica efectuada por la
escasez de medicamentos de control
suministrados a los pacientes mediante
las diferentes EPS.

Los factores precipitantes de la ulcera
presentados en la Figura 5, identifica el
inicio espontaneo (38,8%) como el mas
frecuente, seguido de trauma (35,7%) y
del uso de calzado inapropiado (21,4%).
Al analizar los factores desencadenantes
de la ulcera, se postula que la aparicion
espontanea se debe a fuerzas mecanicas
normales ejercidas durante la marcha, las
cuales generan lesiones leves que pasan
desapercibidas por la neuropatia diabética
subyacente en el paciente.

No siendo tan discrepante con el estudio
de Quemba et al6., que citd la escasa
educacién preventiva como factor mas
comun (31,6%). Dado que, estas lesiones
también son ocasionadas por el
desconocimiento del paciente sobre la
historia natural de su enfermedad, y de
como la neuropatia puede enmascarar la
presentacion de traumatismos mecanicos,
al no sentir el tipico dolor esperable.

Mas del 80% de los pacientes presentd
infeccion de la lesién. Entre los principales
microorganismos aislados se identifico;
Pseudomona aeruginosa en el 18,8%,
Klebsiella pneumoniae en el 16,7% vy
Proteus mirabilis en el 11,5%. (La
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distribucion microbiolégica se presenta en
la Figura 6).

La cifra de infeccidn es muy cercana al
88,9% de los casos reportados por
Valderrama-Molina et al. en Medellin (10),
ademas de, la similitud en la prevalencia
de los bacilos Gram negativos que
requieren hospitalizacion. A su vez, este
hallazgo es fundamentado por la etapa
avanzada en la que consultan la mayoria
de los pacientes, siendo el ambiente
humedo y necrético el principal caldo de
cultivo de estos microorganismos.

En relacion con la evaluacion de
claudicacion intermitente mediante el
Cuestionario de  Claudicaciéon de
Edimburgo, se observd que el 23%
presento claudicacion intermitente tipica,
el 18% claudicacion intermitente atipica.
Indicando que mas de la quinta parte de
los pacientes presentan alteraciones
vasculares periféricas incluso antes de la
aparicion de la lesion, lo que puede inducir
a una mayor progresion de la UPD. Los
resultados se presentan en la Figura 7.

Un punto relevante es que el 56,3% no
presentd sintomas de claudicacion
intermitente. La literatura sugiere que la
ausencia de sintomas no descarta la EAP
en pacientes diabéticos, ya que la EAP
puede ser asintomatica o sus sintomas
pueden estar ocultos por la coexistencia
de neuropatia periférica.

Finalmente, se subraya que esta
investigacion es un aporte significativo,
debido a que no se han encontrado
estudios publicados a nivel nacional que
utilicen de manera sistematica el
Cuestionario de Edimburgo en pacientes
con pie diabético, ofreciendo asi
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informacion novedosa sobre la
manifestacion clinica de la arteriopatia
periférica en este grupo de riesgo.

Finalmente, se estimd que la prevalencia
de pie diabético fue del 40,16% entre los
pacientes que ingresaron al hospital por
complicaciones asociadas a la diabetes
mellitus durante el periodo de estudio.

Los pacientes con pie diabético atendidos
en el HUEM presentan un perfil clinico de
alto riesgo, caracterizado por control
metabodlico inadecuado y lesiones en
estadios avanzados al momento de la
atencion. Estos resultados respaldan la
necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion primaria y secundaria, con
énfasis en la educacion para el
autocuidado del pie, la identificacion
temprana de factores precipitantes y la
deteccidon oportuna de arteriopatia
periférica. La implementacion de
programas estructurados de seguimiento
y manejo integral podria contribuir a
reducir la morbilidad, el riesgo de
amputacién y la carga socioecondémica
asociada al pie diabético en la region de
Norte de Santander.

Figura 1. Distribucién de Pacientes segun
las Variables Sociodemograficas.

Distribucion de pacientes, segun las variables sociodemograficas (%).
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Grupos etarios
Adultez 35,42
Adulto mayor 64,58
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Masculino 67.29
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Area metropolitana 57,29
Municipios aledafios 16,67
Zona Fronteriza 26,04
Estrato socioecondmico
Bajo 96,83
Medio 3,17
Escolaridad
Ninguna 1875
Basica primaria 47,92
Basica secundaria 26,04
Media académica | 1,04
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Figura 2. Distribucién de los Pacientes
segun el indice de Masa Corporal.

Categorias del indice de Masa Corporal, IMC (%).
0,00 15,00 30,00 45,00 60,00 75,00

Peso bajo 7.29
Peso normal 61,46
Sobrepeso

Obesidad leve

Obesidad moderada

Figura 3. Distribuciéon de los Pacientes
segun la Escala de Saint-Elian

® Grado de Severidad

20

B0

20

. N

Grado Leve Grado Moderado  Grado Severo

Figura 4. Distribucion de los Pacientes

segun Valor de la Hemoglobina
Glicosilada
5in registro de HbAlc
17.7% Dentro de metas

15.8%

Fuera de metas
62.5%

Figura 5. Distribucion de los Pacientes
segun los Factores Precipitantes de
Ulcera

Factores mecanicos desencadenantes de pie
diabético (%).

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Espontaneo 38,54
Trauma 35,42
Calzado inapropiado 21,88
Quemadura 417

Figura 6. Distribucién de los Pacientes
segun los Microorganismos Aislados

Microorganismos. Presencia y tipos (%).

] 15 30 45 60 75 90 105

Presenta microorganismos
No 1289
Si 87,01

Tipos de Microorganismos
Pseudomonas aeruginosa 18,18
Klebsiella pneumoniae 16,88
Proteus mirabilis 11,69

Escherichia coli 9,09

Enterococcus faecalis 7,79

Staphilococcus Aureus 7,79
Morganella morganii
Enterobacter cloacae complex
Serratia marcescens

Stenotrophomonas maltophilia

Otros 14,29

Figura 7. Distribucién de los Pacientes
segun Claudicacion de Edimburgo

Tipica
22.9%

Negativos
59.2% Aripica
17.9%
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Conclusion

En la poblacion analizada con pie
diabético, atendida en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, predominé el
adulto mayor, con una edad promedio de
64,3 afios, y una mayor proporcion del
sexo masculino (57,29%). Un factor
sociodemografico relevante fue el bajo
nivel educativo, ya que el 47,92% de los
pacientes solo alcanzé la educacion
basica primaria.

Ademas, se evidencié la influencia
fronteriza, ya que, si bien la mayoria
residia en el Area Metropolitana de
Cucuta (57,29%), un 26,04% de los
pacientes provenia del Estado Tachira,
Venezuela.

La evaluacion del prondstico mediante la
escala de Saint Elian revelé que la gran
mayoria de las lesiones se encontraban
en grado moderado (82,3%).

El control glucémico mostro ser deficiente,
ya que de los 79 pacientes con registro de
hemoglobina glicosilada (HbA1c), 60
(76%) presentaban valores fuera de las
metas de control (>7%).

En contraste, la mayoria de los
participantes (61,5%) se encontré dentro
del rango de peso normal segun el indice
de Masa Corporal (IMC).

Los principales factores desencadenantes
de las ulceras fueron de origen
espontaneo (38,54%) y por trauma
(35,42%).

En la evaluacion de la arteriopatia
periférica (EAP) mediante el Cuestionario
de Edimburgo, se encontré que el 26% de
los pacientes obtuvieron resultados

positivos compatibles con claudicacién
intermitente tipica.

La infeccion fue altamente prevalente, con
87,01% de los pacientes presentando
cultivos positivos.

Se identific6 un predominio de bacilos

Gram negativos, siendo los
microorganismos mas frecuentes
Pseudomonas aeruginosa (18,18%),

Klebsiella pneumoniae (16,88%), vy
Proteus mirabilis (11,69%).

Finalmente, el pie diabético representd el
40,16% de los pacientes que reportados
en la plataforma de hospital con
diagnosticos de diabetes mellitus tipo I
durante el periodo de estudio.
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