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RESUMEN

Introduccion: los problemas del pie son una amenaza para todos los pacientes que padecen
diabetes mellitus, al producirse cada afio mas de un millén de amputaciones de extremidades
inferiores por su causa.

Objetivo: caracterizar el pie diabético en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guido
Valadares, Timor Leste, de enero del 2019 a octubre 2022.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, desarrollado en pacientes con pie
diabético atendidos en el Hospital Nacional Guido Valadares, Timor Leste, entre 2019 y 2022.
Mediante un muestreo probabilistico, aleatorio simple, fue seleccionada una muestra de 224
pacientes quienes cumplieron los criterios de seleccion. La aplicacion de entrevistas permitio la
obtencion de informacién que dio salida a las variables analizadas, empleandose métodos de
estadistica descriptiva. Se respeto la ética médica.

Resultados: las edades mas frecuentes fueron de 41-49 afos con 33,48 %. Predomind la
celulitis como forma clinica de presentacion con un 27,68 %. El 87,05 % de los pacientes no
fueron remitidos oportunamente a la consulta de pie de riesgo. La complicacion mas frecuente
fue la amputacion menor. La técnica quirdrgica mas utilizada fue el desbridamiento y el tiempo
para la cicatrizacion de las Ulceras residuales fue entre cinco—-ocho meses con un 58,48 %.
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Conclusiones: fueron caracterizados demograficamente los pacientes, siendo las infecciones de
piel y partes blandas, y las neuropatias, las principales formas de presentacion. Existido una baja
tasa de remision oportuna a la consulta de Angiologia/Cirugia vascular, acudiendo los pacientes
cuando existian ya lesiones, siendo las amputaciones menores la principal complicacidn.

Palabras Claves: Pie Diabético; Amputacion; Desbridamiento Quirlrgico; Celulitis; Pie de
Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: foot problems are a threat to all patients with diabetes mellitus for all patients
suffering from diabetes mellitus, with more than one million lower limb amputations more than
one million lower limb amputations due to diabetes mellitus occur each year.

Objective: to characterize the diabetic foot diabetic foot in patients treated at the Guido
Valadares National Hospital, Timor Leste, January 2019. Leste, from January 2019 to October
2022.

Methods: observational study, descriptive, cross-sectional, developed in patients with diabetic
foot treated at the Hospital Nacional at Hospital Nacional Guido Valadares, Timor Leste, between
2019 and 2022. Using simple random probability sampling, a sample of 224 patients was
selected who met the criteria for 224 patients who met the selection criteria. The application of
interviews The application of interviews allowed the collection of information that led to the
variables analyzed, descriptive statistical methods were used. Medical ethics were respected.
Results: the most frequent ages were 41-49 years with 33,48 %. Cellulitis predominated as the
clinical form of presentation with 27,68 %. The 87,05 % of the patients were not referred in a
timely manner to the risk foot consultation. The

most frequent complication was minor amputation. The most common surgical technique used
was debridement and The most common surgical technique used was debridement, and the time
for healing of residual ulcers was residual ulcers was between five-eight months with 58,48 %.
Conclusions: patients were demographically characterized, being skin and soft tissue infections
and neuropathies the main forms of presentation. There was a low rate of timely referral to the
Angiology/Vascular Surgery office, with patients attending when lesions were already present,
being minor amputations the main complication.

Keywords: Diabetic Foot; Amputation; Surgical Debridement; Cellulitis; Risk Foot.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica de alta prevalencia a nivel mundial, con un
impacto significativo en la salud publica debido a sus complicaciones multisistémicas. Entre
estas, el pie diabético se destaca como una de las manifestaciones mas graves, dado que puede
llevar a discapacidad permanente y amputaciones. A pesar de los avances en el diagndstico y
tratamiento de la diabetes, el pie diabético sigue siendo un desafio clinico debido a su elevada
morbilidad y mortalidad.(®
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La patogénesis del pie diabético estd estrechamente vinculada a la neuropatia diabética y la
enfermedad vascular periférica, condiciones que predisponen a los pacientes a la aparicion de
Ulceras, infecciones y necrosis tisular.(?) La prevencion y el tratamiento temprano son esenciales
para reducir el impacto de esta complicaciéon, lo que ha llevado al desarrollo de diversas
estrategias de manejo basadas en la educacién del paciente, el monitoreo constante y el uso de
intervenciones médicas especializadas. Sin embargo, a nivel global, la accesibilidad a estos
tratamientos sigue siendo un desafio, especialmente en paises de bajos recursos donde la
diabetes es una enfermedad emergente con escasas medidas de prevencién.®

Diversos estudios han demostrado que la aplicacion de protocolos de prevencion puede disminuir
la tasa de amputaciones entre un 49-85 %, lo que destaca la importancia de la concienciacion y
la intervencion precoz. A medida que avanza la investigacion en el campo de las complicaciones
diabéticas, resulta fundamental evaluar los enfoques mas eficaces en el manejo del pie diabético
y su impacto en la reduccion de la carga econdmica y sanitaria de la diabetes. (5

En Timor Leste, en los Ultimos afios la incidencia de esta enfermedad se ha incrementado, se
afectan ambos sexos de igual forma y la aparicién de los casos se distribuye de igual forma en
todas las estaciones del afo, por tal motivo este articulo tiene como objetivo caracterizar el Pie
Diabético en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Nacional Guido Valadares
en Timor Leste que ingresaron en el periodo de enero 2019 a octubre del 2022.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, del
Hospital Nacional Guido Valadares en Timor Leste, entre enero de 2019 y mayo de 2020, en
pacientes con diagndstico de pie diabético.

De un universo de 285 pacientes atendidos en dicha institucidon, mediante un muestreo
probabilistico, aleatorio simple, se escogid una muestra de 224 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccién (paciente ingresado en la institucién, con deseo de participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado). Mediante la revisidon de las historias clinicas
se pudo recolectar la informacién que dio salida a las variables analizadas: sexo, edad, causas
primarias, formas clinicas, complicaciones del pie diabético, factores de riesgo asociados,
remision oportuna a la consulta de pie de riesgo, tipos de tratamientos quirdrgicos y tiempo de
evolucion del periodo de cicatrizacion de la Ulcera residual.

Se recurrio al analisis de la estadistica descriptiva, siendo evaluadas las frecuencias absolutas y
porcentajes. Los datos fueron representados en tablas. La informacién fue recolectada a través
de una ficha de vaciamiento (consentimiento informado) de uso exclusivo para el trabajo de la
investigacion y fue usada Unicamente por los investigadores, respetando los puntos de vista
éticos y aplicando los criterios de confidencialidad y privacidad en el estudio, mediante la
entrevista por encuesta y las historias clinicas.
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RESULTADOS

Se tuvo en la muestra aprecia un predominio del grupo etario de 40-49 afios con un 33,48 %
con lesiones de pie diabético, seguido muy de cerca por los grupos etarios de 50-59 anos y 60-
69 afios representados igualmente por un 28,13 %.

Se muestra en la tabla 1, como dentro de las causas asociadas a la incidencia del pie diabético,
predomind la infeccion en forma de celulitis (13,84 %), seguido por los traumatismos en forma
de abscesos (11,61 %), mientras las vasculopatias lo hicieron a través de la Ulcera isquémica
(11,16 %) y la gangrena isquémica (9,82 %).

Tabla 1. Causas primarias de Pie Diabético segun forma clinica al ingreso.

Clasificacion Causas

Infeccién Traumatismo DP Vasculopatias | Neuropatias

No. % No. % No. % No. % No. %

PDNI | MPP 0 0 0 0 12 5,36 0 0 8 3,57
Celulitis 31 13,84 14 6,25 0 0 0 0 17 7,59

Absceso 13 5,8 26 11,61 0 0 3 1,34 11 4,9

ACH 0 0 0 0 8 3,57 0 0 3 1,34

PDI Ul 6 2,68 3 1,34 0 0 25 11,16 11 4,9
GI 3 1,34 0 0 0 0 22 9,82 8 3,57

Notas: PDNI (Pie diabético no infeccioso); PDI (Pie diabético isquémico); MPP (Mal perforante plantar); ACH
(Artropatia Charcot); UI (Ulcera isquémica); GI (Gangrena isquémica)

El analisis acerca de la remision oportuna a consulta de pie de riesgo, contemplado en la tabla
2, arrojo que el 87,05 % de los pacientes no asistio de manera oportuna a nuestra consulta, por
lo que el paciente fue visto por primera vez en cuerpo de guardia, ya con una lesién activa de
Pie Diabético y el 12,95 % que llegé oportunamente sobre todo aquellos pacientes con
Deformidades Podalicas, por lo que se le pudo corregir parte del defecto y presentaron formas
clinicas menos agresivas.

Tabla 2. Remision oportuna a la consulta de Angiologia y Cirugia Vascular de los pacientes con

Pie de Riesgo.
Tipo de Riesgo Remisién oportuna
Si No
No. % No. %
Neuropatia 8 3,57 50 22,32
Vasculopatia 14 6,25 36 16,07
Deformidades podalicas 3 1,34 17 7,59
Otras 4 1,79 92 40,7
Total 29 12,95 195 87,05

En grafico 1 se analizaron las principales complicaciones que sufrieron estos pacientes incluidos
en el estudio estuvo representado con mayor cuantia las Amputaciones menores presentes en
72 pacientes para un 32,14 % vy las Amputaciones mayores que sufrieron 36 pacientes
representando un 16,07 %. Menormente representada por el shock séptico y la Muerte.
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Grafico 1. Principales complicaciones.

El grafico 2 muestra las técnicas quirdrgicas que fueron utilizadas en estos pacientes, donde
encontramos el predominio del Desbridamiento quirdrgico representada por 74 pacientes para
un 33,04 %, seguido de las amputaciones menores con 72 casos para un 32,14 %.
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Grafico 2. Tipos de Técnicas quirurgicas utilizadas.

En la tabla 3 se muestra el tiempo en que tarda en cicatrizar una ulcera residual segun la técnica
quirurgica utilizada, donde en nuestro estudio se obtuvo como resultado que el 58,48 % del total
de nuestros pacientes tuvo una cicatrizacién en el periodo comprendido entre cinco - ocho
meses, siendo este un tiempo muy prolongado donde estos pacientes presentan una incapacidad
parcial que les provoca una dependencia fisica y econdmica de su familia y para la sociedad,
trayendo consigo afectaciones psicolégicas en muchos casos y estados de inactividad y
postraciones prolongadas que a la postre provocan afectaciones muy graves en su estado de

salud.
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Tabla 3. Tiempo de evolucidon del proceso de cicatrizacidon segun técnica quirirgica empleada.

Técnica quirargica Tiempo de cicatrizaciéon
empleada 0-4 meses 5-8 meses 9-12 meses

No. % No. % No. %
Desbridamiento 17 7,59 41 18,30 16 2,68
Incision y drenaje 11 4,91 26 11,61 3 1,34
Amputacién menor 8 3,57 56 25,0 8 3,57
Ostectomia 2 0,89 0 0 0 0
Otras 3 1,34 8 3,7 2 1,34
Total 41 18,30 131 58,48 29 12,95

DISCUSION

Un estudio desarrollado por Maldonado-Valer y cols,(® se encontré que la prevalencia del pie
diabético en riesgo varia significativamente segln la region y los factores de comorbilidad. En
su metaanalisis, se reportd una prevalencia global del 53,2 %, con diferencias marcadas entre
continentes. Sin embargo, no se especificd una distribucion detallada por edad, aunque en la
literatura indica una mayor incidencia entre la sexta y séptima década de vida.

De igual manera, McDermott y cols,(”) destacaron como el riesgo de Ulceras en el pie diabético
aumenta con la edad, siendo mas frecuente en pacientes mayores de 50 anos. Este hallazgo es
consistente con el patrén observado en la muestra analizada, donde los grupos de 50-59 y 60-
69 afios representan un 28,13 % cada uno, lo que sugiere una tendencia similar a la reportada
en estudios internacionales.

Ademas, en estudio temporal desarrollado en Canada, se analizé la mortalidad en pacientes con
pie diabético y encontré que la edad avanzada es un factor de riesgo significativo. En su cohorte,
la mediana de edad de los pacientes con Ulceras en el pie diabético fue de 71 afios, lo que indica
que la afectacion puede ser ain mas pronunciada en grupos mayores.(®)

La prevalencia de infecciones en pacientes con pie diabético, como lo son la celulitis y los
abscesos coinciden con estudios previos que han sefialado la infeccibn como una de las
principales complicaciones del pie diabético, debido a la alteracién del sistema inmunoldgico y la
neuropatia periférica que dificultan la cicatrizacion.(®

Asimismo, los traumatismos se presentan como otra causa relevante en la incidencia del pie
diabético, con abscesos y celulitis relacionados con lesiones fisicas menores. Issa CM, et al.,(10
identificaron que heridas aparentemente inofensivas pueden evolucionar a infecciones graves en
pacientes diabéticos, lo que refuerza la importancia de una adecuada prevencion y manejo de
lesiones en estos pacientes.

Por otro lado, las vasculopatias, aunque menos frecuentes en los casos analizados, también
desempefian un papel importante en la patogénesis del pie diabético. La presencia de Ulceras
isquémicas y gangrena isquémica, aunque con menor representacidon, es consistente con
investigaciones como la de Oviedo Sandoval et al.,(*) quienes destacaron que la insuficiencia
vascular compromete la viabilidad del tejido y aumenta el riesgo de amputacion.
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El analisis de la remision oportuna a consulta de pie de riesgo, evidencia una baja tasa de
asistencia temprana, este hallazgo es consistente con estudios previos que han sefialado la falta
de conciencia sobre la importancia de la prevencidn y el seguimiento temprano en pacientes con
diabetes mellitus.(*?) Por su parte, la identificacion tardia de lesiones del pie diabético incrementa
el riesgo de complicaciones graves, incluyendo infecciones profundas y amputaciones.(*3

El analisis de las principales complicaciones coincide con estudios previos que han identificado
la amputacion como una de las consecuencias mas graves del pie diabético, debido a la
progresion de infecciones y la insuficiencia vascular. La alta incidencia de amputaciones menores
sugiere que, aunque se logran intervenciones quirdrgicas para preservar la extremidad, la
afectacion tisular sigue siendo significativa. Investigaciones han sefialado que la identificacion
temprana de lesiones y el manejo multidisciplinario pueden reducir la necesidad de
amputaciones.(14:15)

Por otro lado, el shock séptico y la muerte, aunque menos frecuentes, representan
complicaciones criticas en estos pacientes. La sepsis es una de las principales causas de
mortalidad en personas con pie diabético avanzado, especialmente cuando las infecciones no se
controlan oportunamente.(16)

En relacidén a las técnicas quirdrgicas empleadas, los hallazgos coinciden con estudios previos
que han identificado el desbridamiento como una estrategia clave para la eliminacién de tejido
necrético y la prevencidn de infecciones graves. El desbridamiento quirdrgico es fundamental en
el manejo del pie diabético, ya que permite la remocién de tejido desvitalizado y facilita la
cicatrizacion. Investigaciones han demostrado que su aplicacion temprana puede reducir la
progresion de infecciones y mejorar el prondstico de los pacientes.(”)

Por otro lado, las amputaciones menores siguen siendo una opcion quirdrgica frecuente en casos
avanzados, especialmente cuando la infeccidn o la isquemia comprometen la viabilidad del tejido.
Estudios recientes han sefialado que la identificacion temprana de lesiones y el manejo
multidisciplinario pueden disminuir la necesidad de amputaciones mayores.(8)

Ademas, técnicas innovadoras como el bypass ultradistal, desarrollado recientemente, han
mostrado resultados prometedores en la preservaciéon de la extremidad en pacientes con
insuficiencia vascular severa. La implementacién de estas estrategias quirlrgicas avanzadas
podria mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con pie diabético.(*?

El analisis del tiempo de cicatrizacion de las uUlceras residuales segun la técnica quirdrgica
utilizada, detalla como la cicatrizacion de Ulceras del pie diabético puede extenderse por varios
meses, dependiendo de factores como la gravedad de la lesién, el manejo clinico y la presencia
de comorbilidades.(?®

El tiempo prolongado de cicatrizacién tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, generando incapacidad parcial, dependencia fisica y econémica de sus familias, y
afectaciones psicoldgicas. Investigaciones han demostrado que la recuperacién prolongada
puede llevar a estados de inactividad y postracion, lo que incrementa el riesgo de complicaciones
secundarias y deterioro general de Ila salud. La implementacion de estrategias
multidisciplinarias, incluyendo el uso de apdsitos avanzados, terapia de presidn negativa y
revascularizacién, podria optimizar la recuperacion y disminuir la carga socioecondmica asociada
a estas lesiones.(?1:22)
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CONCLUSIONES

El Pie Diabético se presenté con mayor frecuencia en el sexo masculino y en mayores de 40
anos. Las infecciones de piel, de partes blandas y las neuropatias fueron las causas
predominantes. La tercera parte de los pacientes no son remitidos oportunamente a la consulta
de Angiologia/Cirugia vascular y la mayoria asistieron al hospital cuando presentaban una lesion
en sus pies. Las principales complicaciones presentes fueron las amputaciones menores. La
tercera parte de los pacientes se le practico Desbridamiento quirdrgico e incisién y drenaje. Poco
menos de la mitad de las Ulceras cicatrizé entre cinco-ocho meses.
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