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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus engloba varios trastornos metabodlicos
caracterizados por un mal manejo glucémico, de los cuales nos enfocamos en la
diabetes mellitus tipo 2, la mas prevalente y caracterizada por resistencia a la
insulina. El pie diabético es una complicacidon crénica grave que presenta esta
enfermedad, que se asocia a neuropatia e isquemia. En caso de isquemia severa, lo
optimo es un manejo de revascularizacion con lo que se busca salvar la extremidad.
Por ello el estudio busca identificar posibles factores que se asocien al éxito o
fracaso de la cirugia. Objetivos: El objetivo principal de este estudio, se enfoca en
evaluar los factores asociados a la respuesta de cirugia de revascularizacion en
pacientes adultos con pie diabético en Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre
los afios 2019 y 2024. Materiales y Métodos: El disefio planteado es de tipo
descriptivo retrospectivo y la poblacion objetivo son pacientes adultos
hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza con diagnostico de pie
diabético, que hayan sido tributarios a cirugia de revascularizacion entre los afios
2019 y 2024. Conclusiones: Este estudio busca evaluar ciertas variables con el
objetivo de identificar cudles se encuentran asociadas a una respuesta favorable a la
cirugia de revascularizacion. Se espera encontrar dichos factores, con el objetivo de
optimizar los criterios de seleccion para pacientes tributarios a dicha cirugia y asi
disminuir las posibilidades de amputacion en pacientes con esta enfermedad.

Palabras clave: Diabetes mellitus 2, pie diabético, cirugia vascular



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus includes several metabolic disorders characterized
by poor glycemic control. This study focuses on type 2 diabetes mellitus, the most
prevalent form, characterized by insulin resistance. Diabetic foot is a serious chronic
complication of this disease, associated with neuropathy and ischemia. In cases of
severe ischemia, the optimal approach is revascularization to preserve the affected
limb. Therefore, this study aims to identify potential factors associated with the
success or failure of the surgery. Objectives: The main objective of this study is to
evaluate the factors associated with the response to revascularization surgery in
adult patients with diabetic foot at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza between
2019 and 2024. Materials and Methods: The proposed design is a retrospective
descriptive study. The target population consists of adult patients hospitalized at
Hospital Nacional Arzobispo Loayza with a diabetic foot diagnosis, tributary to
revascularization surgery between 2019 and 2024. Conclusions: This study aims to
evaluate certain variables to identify those associated with a favorable response to
revascularization surgery. The goal is to determine these factors to optimize
selection criteria for surgery candidates in order to reduce the risk of amputation in
patients with this condition.

Keywords: Type 2 diabetes, diabetic foot, vascular surgery






L INTRODUCCION

El término diabetes mellitus engloba varios trastornos metabolicos caracterizados
principalmente por un desequilibrio en el manejo de los carbohidratos. En ellos, por
una parte, la glucosa no se aprovecha eficientemente como fuente de energia y, por
otro lado, se genera en exceso a causa de una regulaciéon inadecuada de la
gluconeogénesis y glucogendlisis, lo cual se traduce en niveles elevados de glucosa
en sangre (hiperglucemia) [1].

Estos trastornos metabolicos se pueden clasificar, segiin la OMS, hasta en 6
categorias: las mas conocidas tipo 1 y tipo 2, la diabetes gestacional y también se
agregan: las formas hibridas, otros tipos especificados y las diabetes no
clasificadas [2].

El presente trabajo se enfoca en la diabetes mellitus tipo 2. la cual se desarrolla
debido a una resistencia a la accion de la insulina, acompafiada inicialmente por una
hiperinsulinemia compensatoria relativa. Aunque los niveles plasmaticos de
insulina pueden estar elevados, estos siguen siendo insuficientes con relacion al
grado de resistencia a la insulina para mantener la glucemia en valores normales. A
medida que la enfermedad progresa, se produce un deterioro funcional de las cé¢lulas
beta pancreaticas debido a la hiperinsulinemia compensatoria, lo que resulta en una
disminucion progresiva de la secrecion de insulina y una mayor hiperglucemia [3].
Para llegar al diagndstico de esta condicion, existen 2 alternativas. En primer lugar,
un criterio diagnostico es una glicemia al azar mayor o igual a 200mg/dL, asociado
a sintomas clasicos de hiperglucemia: polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de
peso. La otra alternativa es con 3 opciones de andlisis de laboratorio: glucemia en

ayunas mayor o igual a 126 mg/dL, hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%



y test de tolerancia oral a glucosa mayor o igual a 200. Cualquier combinacion de
2 de estas opciones, es criterio diagndstico de diabetes mellitus 2 [4]; en el anexo
01 se presenta un resumen de estos criterios diagnosticos.

La diabetes mellitus genera complicaciones tanto agudas como crdnicas que afectan
la calidad de vida de los pacientes que padecen dicha enfermedad. Estas
complicaciones pueden estar relacionadas a un diagnostico tardio de la enfermedad,
un mal manejo de la misma o relacionada a las comorbilidades que pueda presentar
el paciente. Dentro de las complicaciones agudas encontramos a la cetoacidosis
diabética, el estado hiperglucémico hiperosmolar o la hipoglucemia que representan
las principales urgencias relacionadas a la diabetes mellitus [5]. Mientras que las
complicaciones cronicas se clasifican como microvasculares, macrovasculares y pie
diabético [6]. Dentro de las complicaciones microvasculares se encuentra la
retinopatia, neuropatia y nefropatia diabética [7], y dentro de las macrovasculares
se encuentran la enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascular y
enfermedad vascular periférica [8], siendo estas tres Gltimas las principales causas
de muerte de pacientes diabéticos.

El pie diabético es una complicacion cronica que ocurre debido al dafo vascular y
neurologico ocasionado por un estado hiperglucémico cronico de larga data [9].
Inicia con la aparicion de tlceras en el pie de un paciente diabético que por su
misma condicion presenta un proceso de cicatrizacion alterado que condiciona la
aparicion del pie diabético como complicacion créonica; ademas, existen factores
que predisponen que un paciente diabético desarrolle dicha complicacion como son
el tener mas de 50 afios, ser fumador, mal control de la glucemia, mala adherencia

al tratamiento de la diabetes, comorbilidades como hipertension arterial, obesidad,



dislipidemia, presencia de onicomicosis y un uso de calzado inadecuado que genera
trauma repetitivo en el pie [10]. Existen distintos sistemas de clasificacion para las
lesiones de pie diabético, entre las principales se encuentra la conocida clasificacion
de Meggitt-Wagner (Anexo 02) que utiliza 6 grados que describen principalmente
la extension de las lesiones, pero tiene la limitacion de no ser preciso sobre la
presencia o ausencia de isquemia y/o infeccion en cada uno de los grados que
describe [11]; sin embargo, es la clasificacion que mas se usa en el establecimiento
donde se llevara a cabo el estudio. Asimismo, existe la clasificacion de la
Universidad de Texas (Anexo 03) que es bidimensional y utiliza 4 estadios (de A a
D), que especifican si hay presencia o no de isquemia y/o infeccion, y 4 grados (de
0 a 3) que detallan la profundidad de la lesién, mas no especifica la localizacion de
la lesion. También se puede usar la clasificacion WIfI (Anexo 04) cuyas siglas en
inglés significan “Wound, Ischemia and foot Infection”, como dice el nombre cubre
esos 3 parametros: caracteristicas de la tUlcera, grado de isquemia y grado de
infeccion.

Esta ultima clasificacion fue desarrollada por la Sociedad Americana de Cirugia
Vascular y se recomienda usarla cuando se requiere evaluar la perfusion y la
posibilidad de que el paciente sea candidato para cirugia de revascularizacion [12].
Existen en el mundo muchos otros sistemas de clasificacion para lesiones de pie
diabético sobre los que no se ahondara mas en el presente trabajo.

El manejo y tratamiento del pie diabético debe ser personalizado y diferente para
cada paciente, ya que va a depender de multiples factores como grado de severidad,
comorbilidades, etc. Dicho esto, se pueden separar hasta 4 piedras angulares para

el manejo. El primero viene a ser el control metabolico donde principalmente es



controlar la patologia de fondo: la diabetes; es decir, optimizar el control glucémico
mediante farmacos hipoglucemiantes. Afiadido a esto, es importante también el
control de dislipidemia o hipertension arterial, dos patologias que suelen
concomitar en pacientes con pie diabético. El segundo punto es el manejo de la
infeccion, donde el objetivo es iniciar terapia antibidtica empirica lo antes posible,
previa toma de muestras (secrecion o tejido) de cultivo. Tras los resultados de
cultivos, se puede optimizar la cobertura antibidtica [13]. En tercer lugar, se
encuentra el manejo local de la lesion, que involucra basicamente las curaciones.
Idealmente se debe realizar una curacion simple de manera diaria con cloruro de
sodio o agua estéril para mantener limpia la herida. Dependiendo de la severidad de
la lesion, se pueden realizar desbridamientos bajo anestesia local por un especialista
para retiro de tejido desvitalizado. En casos de necrosis extensa o lesiones muy
profundas, se puede optar por una limpieza quirurgica en sala de operaciones [14].
Finalmente tenemos el manejo quirtrgico de la isquemia, cuyo objetivo es
restablecer el flujo sanguineo en la extremidad.

La revascularizacion en el pie diabético es crucial para tratar la isquemia critica, la
cual es consecuencia de una enfermedad arterial periférica, que se define como el
desarrollo de una enfermedad arterial oclusiva cronica en las extremidades
inferiores debido a la aterosclerosis [15] y es una complicacion frecuente en
pacientes con diabetes. Estos individuos presentan alteraciones en vasos sanguineos
grandes y pequefios: macroangiopatia y microangiopatia, lo que se traduce en una
dificil cicatrizacion de heridas y aumento del riesgo de amputaciones.
Frecuentemente como parte  del diagndstico, aparte de una exhaustiva

historia clinica y examen fisico, se usa el indice tobillo-brazo (ITB); sin embargo,



una de las tltimas modalidades para diagnostico de esta enfermedad, que atin no se
usa ampliamente, es la aceleracion pedal (TAP); la cual es un método diagndstico
no invasivo de enfermedad arterial periférica que se realiza mediante ecografia
doppler de los miembros inferiores. E1 TAP se describe como el lapso entre el
comienzo de la sistole hasta su pico maximo, lo cual se representa en la forma
espectral de la onda Doppler [16].

Una vez establecido el diagnostico, existen dos estrategias principales para la
revascularizacion: el enfoque endovascular y quirurgico. El primero incluye
procedimientos minimamente invasivos como la angioplastia con balon, la
colocacién de “stents” y la aterectomia, siendo mas adecuado para lesiones
localizadas o pacientes con elevado riesgo quirurgico. Por otro lado, el “bypass”
vascular, una técnica quirargica, se emplea en obstrucciones extensas o cuando el
tratamiento endovascular no es factible, utilizando injertos venosos (tipicamente de
la vena safena) o sintéticos para restaurar el flujo sanguineo [17]. Antes de realizar
la revascularizacion, es fundamental una evaluacion diagnostica que puede incluir
factores como el ITB, ecografia Doppler arterial, angiografia y la presion
transcutanea de oxigeno, con el fin de identificar las areas afectadas y planificar el
procedimiento. Esta Ultima, es una técnica de cardcter no invasivo que mide la
presion parcial de oxigeno a nivel cutaneo, proporcionando informacion sobre la
perfusion y oxigenacion del tejido [ 18]. El objetivo principal de la revascularizacion
es mejorar el flujo sanguineo en las arterias tibial y pedia, facilitando asi la

cicatrizacion de ulceras isquémicas y evitando la progresion de la gangrena [19].



Marco Tedrico: antecedentes

Un estudio descriptivo prospectivo realizado en La Habana, Cuba, asi como el
presente estudio, buscé identificar factores que podrian asociarse al éxito de la
cirugia de revascularizacion en pacientes con diabetes mellitus con el diagnostico
de isquemia critica cronica. En este estudio de Rodriguez et al. concluyeron que
factores como el sexo femenino demostrd tendencia a la asociacion, pero no
encontraron realmente significacion estadistica. Ademads, dentro de las
comorbilidades que estudiaron, concluyeron que la hipertension arterial se encontrd
con mayor frecuencia asociada a las cirugias que no fueron exitosas [20].

Un estudio observacional prospectivo realizado en Estados Unidos en 2020, evalud
el desenlace de pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion endovascular en
pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica. Weissler et al. concluyeron
que la diabetes no esta directamente asociada a la mortalidad luego de la cirugia de
revascularizacion endovascular en un periodo de seguimiento de hasta 1 afio
después de realizada la intervencion. Sin embargo, mencionan que aquellos
pacientes en su poblacién con amputaciones previas o cirugias de revascularizacion
previamente realizadas, presentaron mayor frecuencia de amputacion del miembro
afectado [21].

Un estudio tipo observacional prospectivo de 2011 en Suecia, evaluaba factores
relacionados al desenlace de ulceras isquémicas en pies en pacientes diabéticos.
Apelqvist et al. encontraron la asociacion de una edad avanzada, severidad de
enfermedad periférica y comorbilidades (insuficiencia cardiaca congestiva e
insuficiencia renal) con compromiso o ralentizacion de resolucion de ulceras
pedias. Afiadido a esto, encontraron también que tanto la angioplastia percutanea

6



transluminal como la cirugia vascular tienen un impacto positivo sobre la resolucion
de ulceras con odds ratios de 1.77 y 2.05 respectivamente. [22]

En un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de Cuba, 2019, se evalud la
efectividad de la cirugia arterial en pacientes diabéticos en un periodo de cinco afios.
Hallaron una supervivencia de la extremidad del 64.8% a los 6 meses; cuando
realizaron la comparacion entre angioplastia y cirugia abierta, se encontré un mayor
porcentaje de éxito por la via endovascular con un 85.7% de éxito, frente a un 62.5%
por la opcidn de cirugia abierta. Por otra parte, también resaltan la importancia de
una revascularizacion temprana, especialmente en pacientes diabéticos con ulceras
infectadas. [23]

Una revision sistemadtica publicada en Reino Unido en 2020 analiz6 la efectividad
de la revascularizacion por método quirargico y endovascular en pacientes con pie
diabético y enfermedad arterial periférica. Se incluyeron 64 estudios
observacionales con mas de 13,000 pacientes, concluyendo que ambos métodos son
efectivos para mejorar el salvamento de extremidades en pacientes con pie diabético
y enfermedad arterial periférica. Sin embargo, ambos lograron tasas de salvamento
de similares a 1 y 2 afios (80%-87%), por lo que no hay suficiente evidencia para
recomendar una técnica sobre la otra. La tasa de curacion de heridas fue del 60%
al aflo, y las amputaciones mayores oscilaron entre el 2% y el 13%. La mortalidad

fue alta, llegando al 47% a los 5 afios [24].



I1. JUSTIFICACION

Lo que se busca con el presente estudio es evaluar los factores que podrian influir
en el éxito o fracaso de la cirugia de revascularizaciébn en pacientes con pie
diabético, con el propdsito de que los resultados sean ttiles para optimizar los
criterios de seleccion de los pacientes con indicacion a manejo quirirgico y asi
disminuir la tasa de amputaciones realizadas en dicha poblacion de pacientes.

Asimismo, en Peru, los estudios encontrados se enfocan principalmente en los
factores asociados a mayor frecuencia de amputacion de miembros inferiores en
pacientes con pie diabético. No se encontraron estudios que evalten los factores
asociados a la respuesta a las distintas modalidades de revascularizacion, por lo que
este estudio serviria como base para desarrollar futuras investigaciones en

poblaciones mas grandes que incluyan mas hospitales del Pert.



II1. OBJETIVOS
Objetivo general:

- Evaluar los factores asociados a la respuesta de cirugia de revascularizacion
en pacientes adultos con pie diabético en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en Lima, Pert en los afos 2019-2024.

Objetivos especificos:

- Evaluar si la edad del paciente influye en la respuesta a la cirugia de
revascularizacion en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima,
Pert en los afios 2019-2024.

- Evaluar si el sexo del paciente influye en la respuesta a la cirugia de
revascularizacion en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima,
Pert en los afios 2019-2024.

- Evaluar si el tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 influye en
la respuesta a la cirugia de revascularizacion en pacientes adultos con pie
diabético en HNAL en Lima, Peru en los afios 2019-2024.

- Evaluar si el nivel de glucemia influye en la respuesta a la cirugia de
revascularizacion en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima,
Perti en los afos 2019-2024.

- Evaluar si el nivel de HbAlc influye en la respuesta a la cirugia de
revascularizacion en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima,
Perti en los afios 2019-2024.

- Evaluar si el grado de severidad de pie diabético, segun la clasificacion de

Wagner, influye en la respuesta a la cirugia de revascularizacién en



pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, Pert en los afios
2019-2024.

Evaluar qué comorbilidades influyen en la respuesta a la cirugia de
revascularizacion en pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima,
Pert en los afios 2019-2024.

Evaluar si el tipo de cirugia influye en la respuesta a la revascularizacion en
pacientes adultos con pie diabético en HNAL en Lima, Peru en los afios

2019-2024.
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IV. MATERIALES Y METODOS
Diseiio planteado: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte

transversal.

Poblacion: Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, con diagnostico de pie diabético, que hayan sido tributarios a

cirugia de revascularizacion entre los afios 2019 y 2024.

Criterios selectivos:
Criterios de Inclusion:
a. Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de pie diabético e
indicacion de cirugia de revascularizacion
Criterios de exclusion:
a. Gestantes
b. Paciente no tributario a cirugia de revascularizacion
c. Pacientes con patologia que afecte capacidad para dar
consentimiento informado para cirugia
d. Pacientes con neoplasia metastdsica o en estadio avanzado con
indicacion de tratamiento paliativo
e. Pacientes en situacion de abandono social
Muestra:
Para el presente estudio, se determinard la muestra necesaria con una base
poblacional de pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con diagndstico de pie diabético, que hayan sido tributarios a cirugia de

revascularizacion entre los afios 2019 al 2024 siguiendo los criterios de seleccion y
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exclusion planteados. Para el calculo de la muestra, se utilizara la aplicacion para

analisis epidemiologicos de datos Epidat 4.2 con las siguientes caracteristicas:

variabilidad: 50%, nivel de confianza: 95% y margen de error: 5%. Se empleard un

tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo todos los

individuos cuyas historias clinicas cumplan con los criterios de seleccion y

exclusion.

Definicion operacional de las variables:

Las variables a evaluar en el presente proyecto son:

Indicacion de cirugia de revascularizacion: variable cualitativa
independiente registrada en la historia clinica como indicacion del servicio
de cirugia de torax y cardiovascular en la cual se indica que el paciente es
tributario al procedimiento, lo que nos permitira determinar la poblacién en
la cual se evaluara la respuesta exitosa o no a dicha cirugia

Edad: Variable cuantitativa continua de razén que describe la cantidad de
afnos cumplidos al momento de la indicacion de cirugia de revascularizacion
registrados en la historia clinica los cuales se clasificaron segun: adulto
joven (18 a 24 afios), adulto (25 a 44 anos), adulto de mediana edad (45 a
64 anos) y adulto mayor (mas de 64 afos).

Sexo: Variable cualitativa dicotdmica nominal que indica si el paciente es
femenino o masculino segun los datos de la historia clinica.

Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2: Variable cuantitativa
continua que indica los afios desde el momento del diagndstico de diabetes

mellitus tipo 2 de los pacientes incluidos en el estudio registrado en la
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historia clinica al momento de la atencion médica. Los cuales se clasificaron
en 4 periodos: menos de 5 afios, 5 a 10 afios, 11 a 15 afios y més de 15 afios.
Nivel de glucemia: Variable cuantitativa continua que expresa el nivel de
glucosa sérica registrada al ingresar a la hospitalizacion consignada en la
historia clinica. Esta sera clasificada en cuatro rangos: el primero menos de
110 mg/dL, el segundo de 110 a 200 mg/dL, el tercero de 201 a 300 mg/dL
y el ultimo mayor de 300 mg/dL.

Hemoglobina glicosilada: Variable cuantitativa continua de razén que indica
el porcentaje en sangre de hemoglobina glicosilada (HbAlc) registrada en
las historias clinicas, se tomara en cuenta el primer valor registrado durante
hospitalizacion. Se define como heteroproteina sérica resultante de la union
de la hemoglobina (Hb) con carbohidratos simples unidos a cadenas
carbonatadas, y su valor se relaciona con el control glucémico. Se agrupara
en 3 rangos: menor de 7%, de 7% a 10% y mas de 10%.

Grado de pie diabético: Variable cualitativa independiente que se clasifica
segun la escala de Wagner en grados del 0 al V, que se registra en la historia
clinica. Grado 0: pie de riesgo, sin lesion; callos gruesos, cabezas de
metatarsianos prominentes, deformaciones Oseas. Grado I: ulceras
superficiales con destruccion del espesor total de la piel. Grado II: tlceras
profundas que penetran piel, tejido celular subcutaneo, afectan ligamentos,
hay presencia de infeccion, pero sin compromiso 6seo. Grado III: tlceras
profundas con presencia de abscesos y/o osteomielitis. Grado IV: necrosis

localizada y Grado V: necrosis extensa con repercusion sistémica.
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- Comorbilidades: Variable cualitativa nominal que indica la presencia de
enfermedades coexistentes en el paciente, ademas de la diabetes mellitus.
Ejemplos incluyen: Hipertension arterial, obesidad, insuficiencia cardiaca,
dislipidemia e hipotiroidismo.

- Tipo de cirugia de revascularizacion: variable cualitativa independiente
registrada en el reporte quirtrgico del paciente, puede ser tipo bypass o
endovascular.

- Respuesta a cirugia de revascularizacion: variable cualitativa dicotomica
nominal dependiente, definida como éxito o fracaso del procedimiento. Se
considerara cirugia de revascularizacion exitosa toda aquella que no resulte
en amputacion del miembro y que el paciente conserve la vida, y fracaso
toda aquella que resulte en amputacion posterior o muerte del paciente.

La operacionalizacion de variables se encuentran detalladas en el Anexo 05.

Procedimientos y técnicas:

Para la ejecucion de este estudio, posterior a la aprobacion por el Comité de Etica
en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza se procedera a obtener la informacion de todos los
pacientes hospitalizados durante el periodo 2019 al 2024 con diagndstico de Pie
Diabético. La informacion se obtendra de la Oficina de Estadistica e Informatica
del HNAL. El siguiente paso sera buscar las historias clinicas de estos pacientes y
se seleccionaran aquellas que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del
estudio. Una vez identificados estos pacientes, se hard un primer barrido para

identificar aquellos evaluados por el servicio de cirugia de torax y cardiovascular,
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donde se haya hecho Ila indicacion de cirugia de revascularizacion,
independientemente de si se realiz6 o no, lo cual nos dard una primera muestra.

Finalmente, se realizara la extraccion de la data en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 06), los cuales seran ingresados en una base de datos, usando el software
Microsoft Excel, codificados con las iniciales de cada paciente y numeros
consecutivos para no detallar su identidad, y luego serd procesada usando el

programa STATA version 18.

Analitica de datos obtenidos

El anélisis de los datos se realizard en tres niveles: descriptivo, bivariado y de
asociacion, utilizando el software estadistico Stata 18.0. En el andlisis descriptivo,
se calcularan frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas,
mientras que para las variables cuantitativas se determinaran medidas de tendencia
central y de dispersion, segun la distribucion de los datos. Para el andlisis bivariado
se empleard la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher para comparar
variables categoricas, la prueba t de Student para variables cuantitativas con
distribucion normal y la prueba de Mann-Whitney en caso de distribuciéon no
normal. Por ultimo, para evaluar asociaciones, se aplicaran modelos de regresion

logistica. Se considerard un nivel de confianza del 95% y un valor de p < 0.05.

Consideraciones éticas y diseminacion

Este estudio antes de ejecutarse serd sometido a revision y aprobacion por parte del
Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, una vez aprobado, se solicitara el acceso a las

historias clinicas en la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional
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Arzobispo Loayza. A partir de estas se recolectaran los datos en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 6), siguiendo los principios bioéticos y de
confiabilidad de los datos se le asignard a cada paciente un codigo Unico para
garantizar la confidencialidad de los mismos asegurando que Unicamente los
investigadores tengan acceso a los datos obtenidos. En el caso de este estudio, se
revisaran las historias clinicas de los pacientes, por lo que no se contempla la
necesidad de obtener un consentimiento informado de cada uno de los participantes,
ya que se solicitd previamente a nivel de la universidad y el hospital donde se

realizara el estudio.

Limitaciones

El presente proyecto presenta multiples limitaciones, en primer lugar, es importante
mencionar que toda la informacion se recolecta a partir de historias clinicas hechas
a mano, por lo cual ciertos aspectos pueden no estar apropiadamente descritos o que
no se encuentran legibles, lo cual representa un sesgo importante. Por otra parte, es
importante resaltar que este estudio se estd llevando a cabo en una sola institucion
perteneciente al MINSA, que incluye pacientes con pocos recursos, por lo que
puede faltar el equipo o los insumos necesarios, lo cual retrasa o inclusive

imposibilita las cirugias.
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V. RESULTADOS ESPERADOS

En primer lugar, para la variable de edad, esperamos encontrar una asociacion al
€xito quirGrgico mientras mas jovenes sean los pacientes sometidos al
procedimiento. Esto se debe a que, a mayor edad, es comin que se asocien
comorbilidades, un deterioro general de la vasculatura y un tiempo de recuperacion
mas extenso.

En cuanto al sexo, tanto la diabetes tipo 2 como la complicacion de pie diabético,
son mas comunes en varones que en mujeres [25], a pesar de ello, un estudio de
2023 en Cuba demostré que se encuentra una tendencia a la asociacion del sexo
femenino con el éxito de la cirugia, sin embargo, esto fue sin significacion
estadistica [20]. Debido a ello, podriamos esperar cierta asociacion del sexo
femenino con el éxito de la cirugia.

En tercer lugar, en cuanto al tiempo de enfermedad, lo 16gico seria asumir que, a
mayor tiempo de enfermedad, podriamos esperar una mayor posibilidad de fracaso
de la cirugia, esto basado en que hay mas posibilidad de dafio vascular y asociacion
de comorbilidades. Sin embargo, también se debe de tomar en cuenta la posibilidad
de que un paciente que se controle adecuadamente se puede identificar isquemia en
estadios iniciales, lo que facilitaria una respuesta favorable, caso contrario puede
ocurrir también que pacientes con tiempos de enfermedad cortos, no se controlen
en absoluto y acudan a servicios de salud con dafios severos

dificiles de tratar.

Por otra parte, tenemos la glucemia y la hemoglobina glicosilada; esperamos que el
éxito de la cirugia se asocie a valores bajos de ambos, ya que ello representa un

manejo glucémico Optimo y adherencia al tratamiento por parte del paciente. Un
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control glucémico deficiente, trae como parte de sus complicaciones un estado
inflamatorio constante [26], lo cual se asocia a cicatrizacion prolongada o deficiente
y mayor riesgo de infecciones, lo cual favorece un fracaso de la cirugia. En cuarto
lugar, en cuanto al estadio de la lesion previo a la cirugia (Wagner), esperamos que
el éxito de la cirugia se asocie a una clasificacion de Wagner mas baja; lo que
implica una menor extension y profundidad de la lesion, que se traduce en mayor
facilidad para su cicatrizacién y menor posibilidad de infecciones.

Por ultimo, esperamos que las comorbilidades, se asocien al fracaso de la cirugia,
especialmente aquellas como la hipertension o insuficiencia cardiaca, ya que
significan un mayor compromiso vascular y circulatorio, lo que se traduce en una

cicatrizacion mas lenta y mayor posibilidad de complicaciones.
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VI. CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio busca identificar de qué manera los factores como edad,
sexo, nivel de glucosa, hemoglobina glicosilada, grado de pie diabético, tiempo de
enfermedad y comorbilidades influyen en el éxito de la cirugia de revascularizacion.
Se espera que con el presente proyecto se pueda identificar asociaciones
significativas entre dichos factores que nos permitan, mas adelante, optimizar los
criterios de seleccion de los pacientes con indicacion a dicha cirugia con la finalidad
de disminuir la tasa de amputaciones y asi mantener una optima calidad de vida y
reducir el impacto que tiene esta en la vida de los pacientes.

Por otra parte, a pesar de que el proyecto cuenta con limitaciones anteriormente
mencionadas, los hallazgos podrian servir como base para futuras investigaciones

en las que se expanda la poblacion estudiada a mas hospitales de Lima, Peru.
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ANEXOS

Anexo 01
Hemoglobina | Glicemiaen |Tolerancia oral a| Glicemia al
glicosilada ayunas glucosa azar
Normal <5.7% <100 mg/dL <140 mg/dL N/A
Prediabetes | 5.7% - 6.4% [ 100-125 mg/dL | 140 -199 mg/dL N/A
- >6.4% >125 mg/dL >199 mg/dL. | >199 mg/dL

Anexo 02
Clasificacion de Meggit-Wagner
Grado | Lesion Caracteristicas
0 Sin lesion. Pie en riesgo. | Callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes,

dedos en garra, deformidades dseas.

I Ulceras superficiales

Destruccion del espesor total de la piel.

I Ulceras profundas

Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar hueso,

infectada.

Il | Ulcera profunda mas
absceso (osteomielitis)

Extensa y profunda, secrecién, mal olor.

v Gangrena limitada

Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talén o planta.

Vv Gangrena extensa

Todo el pie afectado. Efectos sistémicos.

Lavery LA, Armstrong DG, Harkless LB. Classification of diabetic foot wounds. J Foot Ankle Surg [Intemet]. 1996;35(6):528-31.
Disponible en- http://dx doi or=/10.1016/:1067-2516(96)80125-6




Anexo 03

GRADOS
0 | Il 1]

Lesion pre/ Ulcera superficial Ulcera que Ulcera que

posulcerativa que no compromete | compromete compromete hueso
A completamente | tendones, capsula ni | tendones o capsula | oarticulacion

epitelizada hueso

Lesion pre/ Ulcera superficial Ulcera que Ulcera que

posulcerativa que no compromete | compromete compromete hueso
B completamente | tendones, capsula ni | tendones o capsula | oarticulacion con

epitelizada con | hueso con infeccion | con infeccion infeccion

infeccion

Lesion pre/ Ulcera superficial Ulcera que Ulcera que

posulcerativa gue no compromete | compromete compromete hueso
C completamente | tendones, capsula ni | tendones o capsula | oarticulacion con

epitelizada con | hueso con isquemia | con isquemia isquemia

isquemia

Lesion pre/ Ulcera superficial Ulcera que Ulcera que

posulcerativa gue no compromete | compromete compromete hueso

completamente | tendones, capsula ni | tendones o capsula | oarticulacion
D epitelizada con | hueso con infeccién e | con infeccion e con infeccion e

infeccion e isquemia isquemia isguemia

isquemia

Mendoza Cabrera H. PIE DIABETICO [Internet]. Available from: https://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/5772.pdf




Anexo 04

1. HERIDA (WOUND)
Grado Olcera Gangrena
0 No dlcera | No gangrena

Descripcion clinica: dolor isquémico de reposo sin lesiones

Ulcera pequeiia Gnica o multiples superficiales en pie o pierna
1 distal sin exposicion 6sea salvo que se limite a la falange
distal

Descripcion clinica: pérdida menor de tejido. Tratable con amputacion simple de 1-2 dedos o injerto de piel

Ulcera profunda con exposicion dsea o tendinosa sin afectar al

talon; tlcera superficial en talon sin afectacion 6sea del calcaneo Gangrena limitada a los dedos

Descripcion clinica: pérdida mayor de tejido. Tratable con amputacion de 3 o mas dedos o transmetatarsiana

Ulcera extensa y profunda que afecta al antepié o el medio del pie; | Gangrena extensa que afecta antepié o
3 llcera profunda que afecta a todo el talon con o sin afectacion mediopié; afectacion del talon en todo su
osea del calcaneo | grosor con o sin afectacién del calcaneo

Descripcion clinica: pérdida de tejido extensa abordable solo con reconstruccion compleja del pie y amputacion
transmetatarsiana no tradicional (Chopart o Lisfranc): cobertura con colgajos o necesidad de manejo complejo de la herida por
defecto de partes blandas

2.1SQUEMIA
Grado ITB Presion sistolica entobillo | PD, TcPO, en mmHg
0 1 20,8 » >100 260
1 7 0,6-0,79 7 70-7100 | 40-59
2 ] 0,4-0,59 50:70 30-39
3 £0,39 <50 <30
1 0,6-0,79 70-100 40-59

3. INFECCION DEL PIE (FOOT INFECTION)

Sin signos ni sintomas de infeccion. La infeccion se define por 2 0 mas de los siguientes criterios:
1. Edema o induracion local

2. Eritema > 0,5-2 cm alrededor de la tlcera

3. Hipersensibilidad o dolor local

4. Aumento de temperatura local

5. Secrecion purulenta o sanguinolenta

Infeccion local que afecta tnicamente piel y tejido celular subcutaneo (sin afectacion de tejidos profundos y sin
1 signos de SRIS)
Excluir otras causas de respuesta inflamatoria de la piel (Charcot, fractura, trombosis...)

Infeccion local con eritema > 2 cm o con afectacion de estructuras profundas (abscesos, osteomielitis, fascitis,
artritis séptica) y sin SRIS

Infeccion local con signos de SRIS, definido por 2 0 mas de los siguientes.
1. Temperatura > 38 °C 0 <36 °C

3 2. Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto

3. Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones por minuto o PaCO, < 32 mmHg
4. Leucocitos en sangre > 12.000 0 < 4.000 ¢/mm, o formas inmaduras < 10%

ITB: indice tobillo/brazo; PaCO,: presion parcial arterial de dioxido de carbono; PD: presion en el dedo; SRIS: sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica; TcPO;; presion transcutdnea de oxigeno

Modificado de Molina Ndcher V, Zaragoza Garcia JM, Morales Gisbert S, irez Montoya M, Sala Al il VA, Gomez Palonés FJ. Valor pronéstico de
la clasificacion WIfl en pacientes con pie diabético. Angiologia. 2017;69:26-33




Anexo 05

Definicion operacional de las variables

. Definicion Tipo de Unidad de
Variable . : : Rangos/valores
operacional variable medida
Afos cumplidos por el Adulto joven:
paciente al momento de 18-24
indicacion de cirugia de o Adulto: 25-44
Edad revascularizacion, dato if(;t::git;ﬁe Afios Adulto de
recolectado de la mediana edad:
filiacion de la historia 45-64
clinica. Adulto mayor: >64
Sexo como estd Cualitativa Masculino /
Sexo establecido en historia . . . -
clinica del paciente. independiente Femenino
Tiempo de | Tiempo desde el < 5 afios
enfermedad | diagndstico de diabetes Cuantitativo 510 afios
de diabetes | mellitus tipo 2 . . Afios ~
mellitus tipo | registrado en historia independiente 11-15 a~nos
2 clinica del paciente. > 15 aflos
Medicion resultante de
Nivel de examen labor.atorial o <110 mg/dl
glucemia registrado al ingreso a Cuantitativa me/di 110-200 mg/dl
hospitalizacion independiente 201-300 mg/dl
consignado en historia >300 mg/dl
clinica.
Medicion resultante de
examen laboratorial
Hemoglobina | registrado en historia Cuantitativa <7%
glicosilada | clinica. Se tomara en d dient % 7-10%
(HbAlc) cuenta el primer valor cpendiente >10%
registrado durante la
hospitalizacion.
Grado 0
Grado de pie | Clasificacion segin Grado I
diabético escala de Wagner Cualitativa Grado Grado I
(Escalade | descrita en historia independiente Grado III
wagner) clinica. Grado IV
Grado V
Patologia preexistente
registrada en
antecedentes en historia
clinica. Se tomaran en
Comorbilidad cu.ent.a comorbilidades . Cualitat.iva Si/no i
principales como independiente

hipertension arterial,
dislipidemia,
insuficiencia cardiaca e
insuficiencia renal.




Ademas durante la
recoleccion de datos se
podré agregar otras
comorbilidades que se
consideren importantes.

Indicacion de

Registro de respuesta
del servicio de cirugia
de torax y

cirugiade | cardiovascular en la Cualitativa Si/
. o . . i/no
revasculariza | cual se indica que independiente
cion paciente es tributario a
cirugia de
revascularizacion
Tipo de Registro en el reporte
cirugiade | quirargico del tipo de Cualitativa Bypass/Endo
revasculariza | cirugia realizada en el independiente vascular
cion realizada | paciente
Se considerara cirugia
de revascularizacion
exitosa toda aquella que
no resulte en
Respuesta a .
e amputacion del o
cirugia de . Cualitativa o
. miembro y en la cual el . Exito/Fracaso
revasculariza ) dependiente
cién paciente conserve la

vida, y fracaso toda
aquella que resulte en
amputacion posterior o
muerte del paciente.




Anexo 06

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Iniciales: |Sexo:  |Edad:  [HC™: |Cédigo:
CIRUGIA
Fecha indicacion de cirugia de revascularizacion: |
¢ Se operd? | (Si) (No) |Fecha de cirugia:
Cirugia tipo bypass () |Intervencion endovascular ()
ANAMNESIS
Tiempo de enfermedad:
<5 | () 5-10 11-15 ) >15 ()

Si

¢, Comorbilidades asociadas? (No)

Hipertension arterial Insuficiencia cardiaca

|~~~
[ [ | = |~

()

Dislipidemias Insuficiencia renal ()

Obesidad Hipotiroidismo ()

Otros: |

EXAMEN FisICO

EscaladeWagne: | o [ 1+ | un [ m [ W Y
LABORATORIO

Glucosa:
<110 | () 110 - 200 () |201-300 () > 300 | ()
Hemoglobina glicosilada:
| <7 () | 7-10 | () | >10 ()

DESENLACE

Exito | () | Fracaso ()

1 Historia clinica
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