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RESUMEN

Introduccion: existen muchas escalas que valoran el estado de las ulceras de pie
diabético, pero no necesariamente ayudan a evaluarlas en el tiempo. No es el caso de la
Clasificacion San Elian, un instrumento validado a nivel de Latinoamérica, por su eficacia

en el seguimiento integral de las Ulceras de pie diabético y su repercusion terapéutica.

Obijetivo: en el presente trabajo se buscé la utilidad de la Clasificacion San Elian en el
seguimiento de las Ulceras de pie diabético en pacientes del Hospital 1l EsSalud

Cajamarca, en el periodo de febrero a noviembre de 2019.

Material y métodos: se realizé un estudio de la base de datos de historias clinicas de 60
pacientes con pie diabético en dicho hospital, de una poblacion de 333, concernientes
desde febrero a noviembre de 2019. En la base de datos se habian evaluado las lesiones
ulcerativas en 4 ocasiones mediante la Clasificacion San Elian, mismo que cuenta con 10

variables y valora a las Ulceras en grado | (leve), grado Il (moderado) y grado 11 (severo).

Resultados: el sexo masculino tuvo la mayor prevalencia de pie diabético en nuestro
hospital con 65% (39 pacientes). Inicialmente, el grado 1l (moderado) fue el mas frecuente
con 88% (53 pacientes) de la poblacidn, que al final del estudio disminuyd hasta 57%; seguido

del grado | (leve) en 7% (4 pacientes) que aument6 al final del estudio a 38%; y del grado Il

(severo) en un 5% (3 pacientes), que permanecio al finalizar el estudio, amputandose 2 de ellos.

Conclusiones: se concluy6 que la Escala San Elian es Gtil en la evaluacion de las ulceras de pie
diabético en pacientes del Hospital Il EsSalud Cajamarca, ya que nos ayud6 a ver de manera

integral la evolucidn de las Ulceras y manejar adecuadamente.

Palabras clave: Pie diabético, Ulcera, Clasificacion San Elian



ABSTRACT

Introduction: There are many scales that assess the state of diabetic foot ulcers, but they
do not necessarily help assess them over time. This is not the case of the San Elian
Classification, an instrument validated at the Latin American level, for its efficacy in the

comprehensive follow-up of diabetic foot ulcers and its therapeutic repercussion.

Objective: in this work, the usefulness of the San Elian Classification was sought in the
follow-up of diabetic foot ulcers in patients of Hospital 11 EsSalud Cajamarca, in the

period from February to November 2019.

Material and methods: a study of the database of clinical records of 60 patients with
diabetic foot was carried out in said hospital, of a population of 333, from February to
November 2019. In the database, the injuries had been evaluated ulcerative on 4 occasions
through the San Elian Classification, which has 10 variables and evaluates ulcers in grade

I (mild), grade Il (moderate) and grade I11 (severe).

Results: the male sex had the highest prevalence of diabetic foot in our hospital with 65%
(39 patients). Initially, grade Il (moderate) was the most frequent with 88% (53 patients)
of the population, which at the end of the study decreased to 57%; followed by grade I
(mild) in 7% (4 patients) which increased at the end of the study to 38%; and grade Ill

(severe) in 5% (3 patients), who remained at the end of the study, 2 of them amputated.

Conclusions: it was concluded that the San Elian Scale is useful in the evaluation of
diabetic foot ulcers in patients of Hospital 11 EsSalud Cajamarca, since it helped us to see

comprehensively the evolution of ulcers and to manage properly.

Key words: Diabetic foot, ulcer, San Elian Classification



INTRODUCCION

En las ultimas décadas ha ido incrementando las enfermedades crénico
degenerativas en la sociedad; entre ellas la diabetes mellitus, un problema de salud
publica que requiere de intervencion médica permanente para disminuir las
complicaciones agudas y a largo plazo (1,2); dentro de ellas la neuropatia diabética mas
frecuentemente, que engloba gran cantidad de alteraciones funcionales y manifestaciones
clinicas; luego esta complicacion llevara a Ulceras y pie diabético, que frecuentemente

infectados lleva a amputaciones e incluso muerte. (3,4)

El presente trabajo de investigacion “Utilidad de la clasificacion San Elian en el
seguimiento de las ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de medicina interna
del hospital Il EsSalud Cajamarca, en el periodo de febrero a noviembre de 2019” tiene
la finalidad de evaluar la utilidad de dicha Clasificacion y proponer sea una herramienta
diaria en la evaluacion de los pacientes en el servicio de Medicina Interna de dicho

nosocomio.

La metodologia es un estudio observacional, descriptivo, longitudinal que se
realizd de la base de datos de las historias clinicas de los pacientes con pie diabético

concernientes al lapso de diez meses.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es considerada una enfermedad crénica y compleja que
requiere de seguimiento médico frecuente y también de estrategias para disminuir las
complicaciones agudas y a largo plazo. Desde 1980 hasta el 2014 la prevalencia de
diabetes en el mundo ha ascendido de 4,7% a 8,5% en la poblacién adulta, causando
1,2 millones de muertes en 2012. (1, 8) Una de las grandes complicaciones de la DM
es la neuropatia, el principal factor de inicio de lesiones en el pie, con posterior
infeccion y hasta gangrena, el pie diabético. EI 25% de las personas diabéticas
presentara Ulceras de pie en su vida, mas frecuentemente entre los 45 y 65 afios de
edad. (5) En Perq, el 13,3% de diabéticos presentan pie en riesgo de ulceracion. (6)

En el manejo del pie diabético, existen diferentes clasificaciones para valorar las
caracteristicas ulcerativas y pronosticar su estado, pero no de manera integral ni en el
tiempo. Desde hace una década se viene desarrollando el uso de la Clasificaciéon San
Elian, una herramienta validada en Latinoamérica, que ha demostrado su utilidad en
el seguimiento de las Ulceras de pie diabético y su impacto en el tratamiento.
En el Programa de Atencion Integral del Adulto del Servicio de Medicina Interna del
Hospital 11 EsSalud Cajamarca se estima que 60% de pacientes diabéticos tienen ya
complicaciones tardias, y de ello méas del 60 % ya tiene la Neuropatia diabética, que
muchos llegan a tener pie diabético y amputaciones. (7)

Por ello, en el presente trabajo se busca la utilidad de Clasificacion en el
seguimiento de las Ulceras de pie diabético en los pacientes del servicio de Medicina

Interna del Hospital Il EsSalud Cajamarca.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la utilidad de la Clasificacion San Elian en el seguimiento de las Glceras de
pie diabético en pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Il EsSalud
Cajamarca, en el periodo de febrero a noviembre de 2019?

1.3 JUSTIFICACION
La justificacion tedrica estd basada en el nuevo conocimiento que generara conocer
la utilidad de la Escala de San Elian en el seguimiento de las Ulceras de pie diabético
en los pacientes del Hospital 11 EsSalud Cajamarca.
La justificacion practica se basa en que permitird al personal médico conocer las
formas de reconocimiento de este tipo de metaenfermedad diabética (pie diabético —
Foot Atack) seguidas mediante la Clasificacion San Elian.
La justificacion metodoldgica consistira en el aporte de una nueva herramienta para
la utilidad médica denominada Escala de San Elian, la misma que se encuentra
estudiada y validada.
Por otro lado, el presente trabajo, servira para conocer la evolucion de las lesiones del
pie diabético en nuestro medio mediante la Clasificacion San Elian para tener que
tomar decisiones adecuadas en el manejo de las lesiones y prevenir llegar a una

amputacion, ya que no existe otros trabajos de esta naturaleza en Sudamérica.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la utilidad de la Clasificacién San Elian en el seguimiento de las

Ulceras de pie diabético en pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital

Il EsSalud Cajamarca en el periodo febrero a noviembre de 2019.

1.4.2 Obijetivos especificos

Precisar el factor anatomico, factor agravante y factor de afectacion tisular
mas frecuentes en la evaluacion inicial de las Ulceras en pie diabético.
Evaluar la evolucion de las ulceras del pie diabético, puntaje, grado y
pronostico mediante la Clasificacion San Elian en los pacientes del servicio
de Medicina del Hospital Il EsSalud Cajamarca en el periodo febrero a
noviembre de 2019.

Conocer el nivel de gravedad mas prevalente en las Ulceras de pie diabético

de los pacientes que acuden al Hospital Il EsSalud Cajamarca.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La Clasificacion San Elian es una novedosa herramienta para la valoracion de las
Ulceras en pie diabético validada pro su mismo creador, el Dr. Fermin Martinez de
JesUs, en México. Existen escasos trabajos de investigacion respecto a la utilidad de
dicha Escala fuera de los realizados por el mismo autor; en Perl no existe estudio
alguno al respecto; por lo que mencionaremos un trabajo similar realizado en
Guayaquil, Ecuador.

Martinez-De Jesus FR y col (Veracruz, México, 2010), publican un caso clinico
de un paciente con pie diabético procedente de otro Centro de Salud con indicacion
de amputacion supracondilea, al que aquel se negd. En el Centro de Prevencion y
Salvamento de Pie Diabético llega con 21 puntos en escala San Elian; se inicié
tratamiento antibiotico de amplio espectro, que se regularizdé luego del cultivo,
curaciones diarias, tratamiento intensivista cuando lo requirio, etc; donde finalmente
se recupero al 100%. Concluyeron que el manejo integral guiada por la Clasificacion
San Elian puede salvar el pie diabético y la vida.

Martinez-De Jesus FR y col. (Veracruz, México, 2012), realizaron un estudio de
seguimiento a 235 pacientes, desde enero de 2006 a enero de 2009, donde encontraron
disminucion del grado de gravedad en la distribucion de las proporciones. El
porcentaje de pacientes con grado |, durante el estudio, se incrementd de 10.6% a
48.5%, el porcentaje del grado Il descendié de 75.7% a 38.3%, pero el grado Il
persistio casi en la misma proporcion, disminuyé de 13.6% a 13.2%. Concluyendo
que la Clasificacion San Elian es una herramienta Gtil y valor prondstico de éxito o falla

en la cicatrizacion, permitiendo ajustes terapéuticos en la evolucion de las heridas.
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Zambrano Nieto VX y Zurita Velazquez AA (Guayaquil, 2018), demostraron que
la localizacion inicial de la Glcera de pie diabético fue el metatarso en ambos sexos;
el factor agravante mas frecuente fue la isquemia; y que la clasificacion de San Elian
es 100% aplicable para cualquier profesional médico, no necesariamente para
cirujanos generales o cardiovasculares. (8)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Pie diabético
El pie diabético (PD) es una complicacion de la diabetes mellitus que
comprende un conjunto de sindromes donde la presencia de neuropatia, isquemia

e infeccion producen lesiones tisulares o Ulceras debidas a pequefios

traumatismos. Alrededor del 5 al 10% de los pacientes diabéticos tendran una

Ulcera en el pie a lo largo de su vida, y la consecuencia mas grave de una Ulcera

del pie diabetico es la amputacion mayor o menor. La amputacion mayor se ha

relacionado con una pérdida dramatica en la esperanza de vida de los pacientes,
con tasas de mortalidad cercanas y/o superiores al cancer de colon, prostata, mama

o enfermedad de Hodking; por ello la diabetes es la responsable de la mitad de las

amputaciones no traumaticas en paises occidentales, 15 veces superior a la de la

poblacién general. (4, 10) El riesgo de ulceracion y amputacion aumenta con la

edad. Un 60 a 80% de las Ulceras de pie diabético sanaran, mientras que un 10 a

15% de ellas permaneceran activas y un 5 a 24% de estas terminaran en una

amputacion luego de 6 a 18 meses de la primera evaluacion; por ello las

complicaciones de las Ulceras del pie son la causa principal de hospitalizacion y

amputaciones, aumentando del 20% al 40% los recursos de atencion de salud

destinados al cuidado de la diabetes. (11)

Etiopatogenia del pie diabético
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La neuropatia diabética (ND) es la principal causa de pie diabético, 70 a
100% de casos; pero ademas existen multiples factores que favorecen la aparicion
del pie diabético (Cuadro 1). La ND induce a pérdida de sensibilidad, a su vez
reduce la percepcion de dolor y de la presion, asociada un desbalance muscular,
con pérdida de la proteccidon del pie, llevando a deformidades anatbmicas, mayor
riesgo de fisuras o grietas y alteracion de la microcirculacion. El 15 a 30% de
diabéticos con Ulceras de pies presentan enfermedad vascular arterial periférica,
el 50% de ellos no tienen sintomas, 0 se asocia a neuropatia, y se diagnostica

recién cuando el paciente presenta isquemia aguda critica. (12)

Cuadro 1. Factores de riesgo para ulceracion del pie

Género masculino

Historia de Ulceras previas

Tabaquismo

Diabetes de méas de 10 afios de diagndstico

Neuropatia diabética

Enfermedad arterial oclusiva distal

Deformidades estructurales del pie: hiperqueratosis, Charcot, dedos en garra, pie plano
0 pie cavo, pie equino varo (estrechamiento del tenddn de Aquiles).

Mal control glicémico

Sedentarismo

Cambios en la calidad de la piel: fisuras, sequedad, dishidrosis, micosis.
Hipertension arterial

Retinopatia, nefropatia

Diagndstico del pie diabético

En primer lugar, se identifica el pie de riesgo, ya que permite seleccionar
la periodicidad del cribado. Los pacientes sin neuropatia deben someterse a un
cribado una vez por afio y aquellos con neuropatia, pie de alto riesgo y
antecedentes de Ulcera deben revisarse mas frecuentemente. En segundo lugar, se
inspecciona y examina el pie de riesgo (Cuadro 2). En la historia clinica deben
incluirse las Glceras 0 amputaciones previas, sintomas de neuropatia o arteriopatia

periférica, alteraciones visuales, enfermedad renal, consumo de tabaco y el tipo

12



de calzado. En la inspeccién valorar la integridad de la piel, presencia de

deformidades y existencia de los pulsos distales. (4, 11)

Cuadro 2. Evaluacion clinica del pie diabético

Historia clinica y examen fisico

Historia clinica: Ulceras previas 0 amputaciones, educacion en el cuidado del pie,
aislamiento social, caminar descalzo, pérdida visual.

Datos de neuropatia: sintomas como dolor u hormigueos en piernas, sobre todo
nocturnos.

Datos de arteriopatia: claudicacion, dolor en reposo, pulsos distales.
Piel: Color, temperatura, edema.
Huesos/articulaciones: deformidades (juanetes, dedos en garra) o prominencias 0seas.

Calzado/calcetines: evaluar ambos por fuera y por dentro.

Evaluacion de la pérdida de sensibilidad

Percepcion de presion: monofilamente de 10 g de Semmes-Weinstein
Percepcidn de vibracion: diapasén de 128 Hz, biotensiémetro de Howell
Discriminacion tactil: Pin Prick (alfiler romo)

Sensacion tactil: algodon o pincel en el dorso del pie

Sensacion térmica: barra o tubos de agua caliente/fria

Reflejos: martillo de reflejos

Evaluacion de la arteriopatia
Pulsos cribados: pulso pedio v tibial posterior.
indice tobillo/brazo:

1,3 vasos no compresibles, calcificacién arterial.

0,9-1,3 normal.

0,6-0,9 enfermedad arterial periférica leve.

0,4-0,6 enfermedad arterial periférica moderada.

< 0,4 enfermedad arterial periférica severa.
Doppler vascular: valora flujos y ondas de pulso.

Determinacion del grado de riesgo en las lesiones del pie diabético

Para determinar un plan de tratamiento adecuado para las lesiones del pie
diabético, es necesario evaluar la gravedad, valorar el tipo de Ulceray la presencia
de isquemia o de infeccion. (4) Con este proposito se han creado muchas

clasificaciones para evaluar la gravedad de la Glcera, donde la mas conocida y

13



utilizada es la clasificacion de Wagner que las divide de 0 a 6, desde grado 0 sin
Ulcera al grado 3 segun la profundidad, dejando los grados 5 y 6 para indicar
isquemia localizada o extensa. Ademas, existen las clasificaciones mundialmente
aceptadas, la de Texas, Gibbons, Brodsky, Liverpool, SAD, PEDIS, Simple
Staging System (SSS), etc. (12) Pero la mayoria de estos sistemas de clasificacion
no han considerado todas las variables que afectan positiva y negativamente la
cronobiologia de la cicatrizacién, incluyendo solamente determinar el impacto de
algunas variables en las amputaciones y su correlacionar entre ellas, como los son
la isquemia, la infeccion y la profundidad. Por ello, pocos sistemas de
clasificacion han sido disefiados para valorar el puntaje de gravedad de las ulceras
y ninguno ha considerado el seguimiento de los cambios en las lesiones durante
el tratamiento. (14, 15)
Tratamiento del pie diabético

En el paciente con un pie diabético, es muy importante la optimizacion del
control glucémico como el abordaje de la ulcera y de sus comorbilidades,
especialmente el manejo nutricional y el control del edema del miembro afectado.
Ademas, para el manejo del pie diabético se requiere de un buen protocolo de
curacion dentro de un programa de atencion integral, la terapia con antibioticos es
solo una parte del tratamiento infeccioso. Debe incluir diversas tecnologias
adyuvantes, remocion de callos, revascularizacidn en caso necesario y descargas
plantares. (4, 16, 25)
Desbridamiento quirargico o método de Sharp: consiste en la remociéon de tejidos
necroéticos y de elementos extrafios e infectados en la herida, es realizado con
bisturi; considerado como el primer, el mas importante paso terapéutico y mas

eficiente en la curacién de Ulceras de pie diabético, llevando al cierre y
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disminucion en la posibilidad de amputacion de extremidades en pacientes con
Ulcera de pie diabético. Se realiza en forma inicial y subsecuente tantas veces
como se continla formando tejido necrotico. El desbridamiento mejora la
curacion, disminuyendo la carga bacteriana y promoviendo la produccién de
tejido de granulacién. También reduce la presion, permite evaluar la base de la
herida y facilita su drenaje. El propoésito principal del desbridamiento es
transformar una Glcera cronica en una aguda, considerando proteger el tejido sano
(tejido de granulacién). Existen otros tipos de desbridamiento tales como
enzimatico, biologico y autolitico, que no tiene relevancia en el estudio. (11, 16)
Manejo de infecciones: la infeccion de las Ulceras puede progresar rapidamente,
involucrar los tejidos méas profundos y amenazar la supervivencia de la
extremidad, por ello el uso de antibidticos cuando hay signos clinicos de infeccion
local debe ser imprescindible. La eleccion y via de administracion del antibidtico
dependen de varios factores como la gravedad de la infeccion, tratamiento anterior
con antibidticos o si es causado por microorganismos resistentes a antibioticos
habituales como el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. El
tratamiento antibiotico inicial suele ser empirico (conocimiento adquirido con
base en la experiencia), basada en la gravedad de la infeccion y en adivinar
(descubrir por conjeturas algo oculto o ignorado) el probable agente causal
(Cuadro 3). El objetivo es detener la infeccion y asegurar que no se propague.
Luego se recomienda la toma de cultivo de la herida antes de iniciar o continuar
el tratamiento empirico en todos los casos de infecciones moderadas a graves. (11,
16) El ajuste de antibidticos sera con los resultados del antibiograma. Los
gérmenes frecuentemente aislados son: 1) aerobios Gram positivos:

Staphylococccus  aureus,  Staphylococccus — epidermidis,  estreptococos,

15



enterococos; 2) aerobios Gram negativos: Proteus spp., Escherichia coli,
Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa; 3) anaerobios Gram positivos:
Peptostreptococcus spp., Clostridium spp., Propionibacterium spp., y 4)
anaerobios Gram negativos: Bacteroides fragilis, otras especies de bacteroides,

Fusobacterium. (16)

Cuadro 3. Antibidticos empiricos en infeccion del pie diabético

Imipenem: infecciones de moderadas a graves; sospecha de multirresistencia,
principalmente por pseudomonas

Ertapenem: infecciones de moderadas a graves sin resistencia bacteriana; sospecha de
Staph sensible a meticilina y anaerobios

Quinolonas: infecciones leves a moderadas; infecciones graves con sospecha de
resistencia a meticilina'y carbapenémicos

Betalactamicos: penicilinas y cefalosporinas; infecciones leves a moderadas sin
sospecha de multirresistencia bacteriana

Tigeciclina, linezolid y vancomicina: infecciones moderadas o graves; sospecha de
infeccién por Staph meticilinorresistente; osteomielitis (tigeciclina)

Combinaciones de doble y triple esquema sin sospecha de resistencia: deben cubrir
Gram positivos, Gram negativos y anaerobios; aminoglucésidos, sélo con monitoreo
de funcidn renal en casos seleccionados; metronidazol o clindamicina para anaerobios;
amoxicilina mas &cido clavulanico (sospecha de pseudomonas); cefalosporinas de
tercera generacién; quinolonas en sospecha de Gram negativos

Hospitalizacion: indicada en casos graves, inestables hemodindmicamente y
metabolicamente. La rehidratacion, el control metabdlico, la compensacion
hemodindmica y la administracion de antibioticos por la via intravenosa debe ser
dentro de 24 a 48 horas. Luego se puede continuarse en forma ambulatoria con
farmacos administrados via intramuscular e intravenosa. (16)

Descarga: la descarga de presion sobre el pie es considerado el componente mas
importante en el manejo de Ulceras neuropaticas en pacientes diabéticos. Los
métodos comunes son: reposo en cama, uso de silla de ruedas, muletas, férulas de
contacto total (TCC), espuma afelpada, calzado terapéutico, férulas a medida y

las drtesis de marcha. La férula es la técnica de descarga mas efectiva, considerado
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2.2.2

el Gold estandar, consiste en una férula bien moldeada y minimamente acolchada,
en contacto con el total de la planta del pie y la parte inferior de la pierna,
aumentando el area de soporte del peso sobre la misma y distribuyendo la presién
por toda la superficie plantar. (11)
Apositos avanzados: Ultimamente se han desarrollado nuevos apdsitos para el
tratamiento del pie diabético, los pasivos y activos. Los ap6sitos pasivos absorben
cantidades razonables de exudados y garantizan una buena proteccion; los
apositos activos e interactivos modificando la fisiologia de la herida, estimulando
la actividad celular y liberando los factores de crecimiento.
Cirugia: incluye cirugia no vascular, cirugia vascular y en algunos casos,
amputacion. Desempefia un papel esencial en la prevencion y el manejo de las
Ulceras de pie diabético. La cirugia no vascular comprende la electiva,
profiléctica, curativay cirugias emergentes que buscan corregir deformidades que
aumentan la presion plantar. Actualmente, existen técnicas vasculares como los
bypass de injertos de arterias femorales o pedias y angioplastia periférica para
mejorar el flujo sanguineo en la isquémica. (11) Obviamente la amputacion de pie
diabético pertenece a la amputacion no traumatica de miembros inferiores, donde
su indicacion es la Unica que podria salvar la vida. (17-19)
Clasificacion San Elian

La Clasificacion San Elian fue creada y publicada en 2010 por el Dr.
Fermin Rafael Martinez de Jesus. Fue estudiada en el Centro de Prevencion y
Salvamento del Pie Diabético San Elian en Veracruz, México, en el periodo
comprendido del 1 de enero de 2006 al 30 enero de 2009, en 235 pacientes con
diabetes tipo 2 y lesiones de pie diabético; por lo que dicha Clasificacion fue

validada (20) De manera que se considera de gran utilidad, ya que permite evaluar
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la evolucion de las ulceras, la infeccion y el resto de las variables, en forma
cronobioldgica tantas veces sea necesario ya sea positiva o negativa la evolucién
de la lesion. (16)

La clasificacion San Elian comprende 10 variables propias de la lesion,
subdivididas en leve, moderado y grave, para alcanzar un puntaje categorizado
en: grado | (leve), buen prondstico para la cicatrizacion exitosa; grado Il
(moderado), amenaza parcial, los resultados dependen de la terapéutica adecuada
y de la respuesta biolégica del paciente; y grado Il (grave), amenaza para la
extremidad afectada y la vida (Anexo 1). (14-16, 21) A continuacion se describen
las variables de la Escala San Elian: (8, 20, 25)

1. Localizacién anatomica:

Sitio donde se inici6 la herida en el pie diabético, nos ayudara a determinar
el mecanismo etiologico, su evolucion y pronostico, ademas del

tratamiento. Para la puntuacién se divide el pie en tres zonas anatomicas:

1 punto: Leve, si inicio en la zona falangica o digital.

2 puntos: Moderada, si inicié en la zona metatarsal.

3 puntos: Grave, si inicié en la zona tarsal.

2. Aspectos Topograficos:

Se evallan los aspectos topograficos, ya que las zonas dorsales o plantar
tienen prondstico menos grave y cronico que las zonas laterales asociados
a isquemia; el tejido celular subcutaneo de la zona plantar parece
amortiguar el mecanismo de ulceracién, ya que a menor grasa mayor
riesgo de ulceracion. Tiene la siguiente puntuacion:
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1 punto: Leve, dorsal o plantar.

2 puntos: Moderado, lateral o medial.

3 puntos: Grave, afectacion de 2 0 més aspectos.

3. NuUmero de zonas afectadas:

Las lesiones, generalmente se extienden a mas de una o coalescen las
heridas principal y secundaria. Las Ulceras multiples tienen menor de 5%
de frecuencia de cicatrizacion asociada a isquemia grave. Por ello a mayor

numero de lesiones mayor gravedad. Se puntda asi:

1 punto: Leve, para una zona.

2 puntos: Moderada, para dos zonas.

3 puntos: Grave, para todo el pie o heridas multiples.

4. lIsquemia:

Es el factor con mayor asociacion de mal prondstico de cicatrizacion,
amputacion mayor y por ende la muerte. Se evallGa por la palpacion del

pulso pedio y tibial posterior. La puntuacion es:

0 puntos: Sin isquemia, facilmente palpable, fuerte y de buena intensidad.

1 punto: Leve, palpable, ligeramente disminuido en intensidad.

2 puntos: Moderada, apenas palpable.

3 puntos: Grave, no palpable.
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5. Infeccidén:

Es otro factor que influye en el prondstico de la cicatrizacion, amputacion

y fallecimiento. Su valor es:

0 puntos: Sin sintomas ni signos de infeccion

1 punto: Leve, eritema 0.5-2cm, induracion color, dolor y descarga

purulenta.

2 puntos: Moderada, eritema mayor a 2 cm, absceso, necrosis, fascitis,

osteomielitis y/o artritis.

3 puntos: Grave, respuesta inflamatoria sistémica y/o hipoglucemia grave

de dificil control secundaria a la sepsis.

6. Edema:

Factor de mucha importancia en esta escala San Elian, no asi en otras

escalas:

0 puntos: sin edema

1 punto: Leve, si el edema esta localizado a la zona de la Ulcera, es decir,

perilesional.

2 puntos: Moderado, si es un edema unilateral de todo el pie y/o ascendente

por arriba del tobillo.

3 puntos: Grave, si se trata de un edema bilateral secundario a una

enfermedad sistémica
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7. Neuropatia:

Factor importante en el prondstico de cicatrizacion y amputacion en las
lesiones. EI método realizado para la deteccion de la neuropatia es el uso
la sensibilidad vibratoria utilizando un diapason de 128 Hz que se hizo,

prueba del monofilamento, etc. Su puntuacion es:

0 puntos: sin neuropatia

1 punto: Leve, disminucion de sensibilidad vibratoria

2 puntos: Moderado, ausencia de sensibilidad vibratoria

3 puntos: Grave, neuroosteoartropatia diabética o pie de Charcot (gravedad

severa de la neuropatia asociado elevada prevalencia de amputacion).

8. Profundidad:

Se evalla el grado de afectacion del tejido donde se ubica la lesion:

1 punto: Leve o superficial, ulcera superficial que afecta el espesor de la

piel.

2 puntos: Moderada o parcial, afecta toda la piel (dermis) y fascias,

tendones, muasculos y superficial de hueso sin osteomielitis.

3 puntos: Grave, afeccion de todos los planos antes descritos incluyendo

hueso y articulacién.

9. Area:

Este factor predice el lapso de cicatrizacion. Su puntuacion es:
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1 punto: Leve o herida pequefia, menor de 10 cm2.

2 puntos: Moderada o herida mediana, entre 11 y 40cm2
3 puntos: Grave o herida grande, con mayor de 40 cm2.
10. Fase cicatrizacion:

Este factor indica la fase y el lapso de cicatrizacion, ademéas permite
evaluar si la infeccion persiste, ya que la inflamacién s prolongay por ende

la cicatrizacion y de amputacion mayor. Su puntaje es:
1 punto: Leve o en fase de epitelizacion
2 puntos: Moderada o en fase de granulacion

3 puntos: Grave o en fase de inflamacion

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS (12, 20, 22)

Pie diabético: es un sindrome de etiologia, complejidad y gravedad variable,
caracterizado por destruccion de tejidos en extension y profundidad de zonas y
aspectos topograficos del pie causados y/o agravados por infeccidn, isquemia, edema
y neuropatia; que puede causar amputacion y/o muerte en los pacientes con diabetes
(Definicion San Elian 2013)

Neuropatia: es un sindrome neurologico que incluye todas las enfermedades
inflamatorias y degenerativas que afectan el sistema nervioso periférico, que

clinicamente incluyen alteraciones motoras y sensitivas diseminadas en los nervios.
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Polineuropatia: se refiere a enfermedades primarias que comienzan en el parénquima
nervioso y se inician por causas toxicas, metabdlicas o vasculares.

Ulcera: es la solucion de continuidad que abarca todo el espesor de la piel. Segn su
profundidad y tejidos subyacentes afectados puede clasificarse en distintos grados
(Clasificacion San Elian).

Infeccién: es la invasion y multiplicacion de organismos patdégenos dentro de los
tejidos corporales. (IWGDF)

Osteomielitis: es la infeccion dsea causada por bacterias u otros microorganismos.
Fascitis necrotizante: es una infeccion aguda, que se extiende por el tejido celular
subcutaneo y la fascia, produciendo una rapida necrosis tisular.

Necrosis: es la degeneracion de un tejido por la muerte de sus células. Esta mortalidad
es producida por la accion de un agente nocivo que genera una lesion irreparable.
Amputacion: es la separacion de una extremidad del cuerpo o parte de ella. En el
estudio consideramos la amputacion de origen no traumatico, en personas con pie
diabético de grado grave, donde es la Unica salida para preservar la vida.
Clasificacion San Elian: instrumento validado y util en la evaluacién de las lesiones
ulcerativas de pie diabético. En el presente trabajo utilizamos las palabras

“clasificacion” y “escala” indistintamente para referirnos a dicho instrumento.
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2.4 HIPOTESIS

H1: El uso de la clasificacion de San Elian, ayuda a mejorar el seguimiento y
el manejo terapéutico de los pacientes con Ulceras de pie diabético en el
servicio de Medicina Interna del Hospital 11 EsSalud Cajamarca.

HO: El uso de la clasificacion de San Elian, no ayuda a mejorar el seguimiento
y el manejo terapéutico de los pacientes con Ulceras de pie diabético en el

servicio de Medicina Interna del Hospital 11 EsSalud Cajamarca.
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1 VARIABLES

3.1.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Pie diabético: complicacién mas frecuente de la neuropatia diabética que consiste

en lesiones ulceradas por pequefios traumatismos, acompariados de isquemia e

infeccion.

3.1.2

VARIABLE DEPENDIENTE

Lesion ulcerativa: solucion de continuidad que abarca todo el espesor de la piel.

Segun su profundidad y tejidos subyacentes afectados puede clasificado en

distintos grados por la Clasificacion San Elian.

3.1.3

VARIABLE INTERDEPENDIENTE

Clasificacion San Elian: escala validada a nivel de Latinoamérica por la

Asociacion Latinoamericana de Pie Diabético (ALAPID) para el seguimiento de

Ulceras de pie diabético.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE VALOR FINAL INSTRUMENTO TIPO DE ESCALADE | FUENTE
VARIABLE MEDICION

PIE Si HISTORIA CUALITATIVA NOMINAL HISTPRIA

DIABETICO CLINICA CLINICA
NO

LESION GRADO | CLASIFICACION | CUALITATIVA ORDINAL HISTORIA

ULCERATIVA SAN ELIAN CLINICA
GRADO I
GRADO Il

FACTORES | ANATOMICOS CLASIFICACION | CUALITATIVA NOMINAL | HISTORIA
TOPOGRAFICOS SAN ELIAN CLINICA
AGRAVANTES
AFECTACION
TISULAR
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3.3 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
En el presente trabajo de investigacion la poblacién lo conforman todos pacientes
diagnosticados con pie diabético, que se atienden en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Il EsSalud Cajamarca, conformado por 333 pacientes. La muestra
correspondiente es de 60 pacientes con pie diabético, utilizando la formula para
poblaciones finitas. EI muestreo fue no probabilistico, no aleatorio, de criterio.

B N.Z2.p.q
d*(N-1)+Z2.p.q

n

_ 333.1.962.0.05.0.95
~0.052(333 — 1) + 1.962.0.05.0,95

n

n = 60.01575

n: Muestra

N: Poblacion

Za: 1.96 (seguridad del 95%)

p: 0,05 (porcidn esperada)

g: (1 - p) =0,95 (proporcién en contra)

d: 5% = 0,05 (precision esperada)

Criterios de inclusion:
- Pacientes hospitalizados o de consulta externa, del Hospital 11 EsSalud

Cajamarca, mayores de 18 afios.

26



- Pacientes diagnosticados de pie diabético.

- Pacientes con deseo de colaborar en la investigacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes diabéticos con lesiones en pie por otras etiologias, traumaticas o
infecciosas.

- Pacientes con diabetes mellitus, pie diabético que ademés tengan
enfermedades autoinmunes o inmunodepresoras.

- Pacientes reacios para colaborar con la investigacion y/o con problemas

mentales.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que habian abandonado el tratamiento regular durante el estudio.
3.5 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realizo el estudio de la base de datos de las historias clinicas de 60 pacientes,
muestra de la poblacion de 333 pacientes con pie diabético, concernientes al periodo
del 1 de febrero de 2019 hasta el 30 de noviembre de 2019; los datos que se habian
recolectado de cada paciente ingresado en el estudio habian sido, primeramente, bajo
un consentimiento informado segun las recomendaciones y el codigo de ética del
Colegio Médico del Perl (Anexo 2); seguidamente se anotaron los datos generales de
cada uno de ellos conforme ingresaban al estudio. Se determino una evaluacion inicial
en cada paciente en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), que se completd en
las evaluaciones siguientes, consiguiendo cuatro evaluaciones en cada paciente
dependiendo del estado de las Ulceras, cada 3, 7 o 15 dias, no necesariamente el
paciente que inicid en febrero termind en noviembre, sino que complet6 su estudio

cuando completaron cuatro evaluaciones. Durante el estudio se realizaron curaciones
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diarias necesarias a las heridas durante su estancia hospitalaria 0 ambulatoriamente
en consultorios externos luego del alta; se administré tratamiento antibiético de
amplio espectro para cubrir infecciones polimicrobianas; se realizaron
revascularizaciones en 4 pacientes, debido a la profundidad de la infeccion; se
realizaron 17 desbridamientos quirdrgicos; y lamentablemente se procedi6 a la
amputacion en 2 pacientes de grado grave, una supracondilea y otra infracondilea.
3.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE

LOS DATOS

Una vez obtenidos las cuatro evaluaciones en la ficha de recoleccion de cada
paciente, y aprobado el proyecto, se procedio a pasar los datos hacia Microsoft Excel
(Tablas 1 a 4), donde se comenzé a tabular y luego graficar los resultados segun
frecuencia o promedio de las puntuaciones hasta obtener los resultados presentados.
No se utilizo programa diferente a Microsoft Excel.

3.7 ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se han respetado los
principios de ética en la practica médica (principios de autonomia, beneficencia y no
maleficencia) segun las normas establecidas por El Instituto Nacional de Salud (INS)
y el Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd. Por ello se realizd
la investigacion bajo un consentimiento informado (ClI), redactado por el autor de
acuerdo a los elementos basicos del CI: informacion suficiente, comprension
adecuada, libertad para decidir y capacidad para decidir (Anexo 2). Ademas, los datos
obtenidos de dichos pacientes fueron y son confidenciales, al mismo tiempo que
compartieron responsabilidades, asumieron riesgos, y se optimizé la relacion médico

paciente. (23,24)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Aspectos epidemioldgicos de los pacientes

En el estudio encontramos que el sexo masculino tiene mayor prevalencia de pie
diabético (65%) que el sexo femenino (35%), con relacion 1,85:1. (Ver Tabla 1 de base
de datos) Ademas la edad promedio fue de 56,9 afios, con una desviacion estandar de

7,79. (figura 1)

Prevalencia de pie diabético seglin género

35.00%

65.00%

= MASCULINO
= FEMENINO

Figura 1: prevalencia de pie diabético por género en el Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

febrero a noviembre de 2019

Factor anatémico, agravante y de afectacidn tisular mas frecuente, en la evaluacion
inicial de las Ulceras en pie diabético

En la evaluacion inicial se encontrd que el factor anatdbmico mas frecuente en la
evaluacion inicial de las Ulceras en pie diabético, fue la localizacion (9.5 %); en el caso
de los factores agravantes, el mas frecuente fue la neuropatia (11.4 %); y el factor mas
frecuente de afeccion tisular fue la fase de cicatrizacién (12.1 %). Seguidamente

presentaremos la variable més prevalente de cada factor. (Ver Tablas 2, 3y 4)
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Factores Factores

Afeccion tisular

I I
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Figura 2: porcentaje obtenido de los factores anatdmicos, agravantes y de afeccion tisular
mas frecuentes en la evaluacion inicial de las Ulceras en pie diabético.

Dentro de la localizacion, la falangica fue la mas frecuente encontrada inicialmente con
un 58.33% de pacientes (figura 3); en la neuropatia, el grado avanzado fue el mas
prevalente con un 68.33% (figura 4); y en la cicatrizacion, la fase de granulacién fue la

mas frecuente con un 78.33% (figura 5)

Localizacion inicial

40
58.33%
35
30
- 38.33%
20
15
10
3.33%
5
0 .
Falangico Metatarsal Tarsal

Figura 3: frecuencia de las zonas de lesion inicial de las Ulceras de pie diabético.
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Neuropatia inicial

® 68.33%
40

35

30

25

20 28.33%

15

10
0,
0.00% 3.33%
0 0 2

Sin neuropatia Inicial Avanzado Neuroartropatia

Figura 4: frecuencia de los niveles de neuropatia inicialmente en los pacientes con pie

diabético.

Fase de cicatrizacion inicial

- 78.33%

45

40

35

30

25

20

15 18.33%

10
. 3.33%
2
0 ——

Epitelizacidn Granulacién Inflamacion

v

Figura 5: frecuencia de las fases de cicatrizacion inicial de las lesiones ulcerativas.

Evolucién del puntaje, grado y prondstico de las Glceras de pie diabético, mediante

la Clasificacion San Elian

Se observa que a lo largo del registro de datos a los pacientes, se fue dando cierta
mejoria en ellos, probada en la leve disminucion del puntaje que se muestra (figura 6);

sin embargo, ésta no fue lo suficientemente importante como para permitir un cambio en
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el grado de valoracion, dado que desde el inicio hasta el final del periodo, siempre se
registrd grado II (Moderado), para cuyo caso, el pronostico fue: “amenaza de pérdida
parcial del pie. Prondstico relacionado a una terapéutica correcta, con buena respuesta

bioldgica del paciente”.

18
15.3
14.7
15 o— . 13.9 13.7
Grado I Grado Il —

12 (Moderado) (Moderado) Grado Il Grado Il
© (Moderado) (Moderado)
g 9
c
>
a

6
3
0
Inicio periodo Intermedio periodo 1 Intermedio periodo 2 Final periodo

Etapa registrode datos
Figura 6: evolucion del puntaje y grado de las ulceras del pie diabético, mediante la

Clasificacion San Elian durante el estudio.

Nivel de gravedad mas prevalente en las Ulceras de pie diabético de los pacientes que

ingresan al Hospital.

Se observa que fue el grado 1l (Gravedad Moderada), la que mas prevalecio en la
evaluacion de las Glceras de pie diabético de los pacientes. Este se presentd en el 80 % de
la muestra (figura 7). Lo que seria el nivel de gravedad mas frecuente de lesiones
ulcerativas en los pacientes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, durante febrero a

noviembre de 2019.
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Grado: Il

100 Gravedad: Moderado
80
60
X
40 Grado: |
Gravedad: Leve Grado: Il
Gravedad: Grave
S s
0
<10 De 11-20 De 21-30
Puntaje

Figura 7: Prevalencia del grado y gravedad, en las Ulceras de pie diabético de los
pacientes que ingresaron al Hospital Il EsSalud Cajamarca, de febrero a noviembre de
2019.

Tratamiento realizado a los pacientes durante el estudio.

Tratamiento realizado

100.00%
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Porcentaje de prevalencia de los grados de gravedad, al inicio y al final del estudio.

Finalmente obtenemos la evolucién general de las lesiones ulcerativas seguidas
mediante la Clasificacion San Elian, comparando el nivel de gravedad al inicio y al final

del estudio. (figura 8) Se observa que el grado | (Leve), aument6 un 31 % de prevalencia;
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mientras que el grado Il (Moderado), disminuy6 un 31 %. Sin embargo, el grado IlI

(Severo) no manifestd variacion en la prevalencia. (Ver Tablas de base de datos)

53 (88%)

100

80

34 (57%)

60

%

40

20 4 (7%) 3 (5%)

Inicial Final

B Gradol ®Gradoll ™ Gradolll

Figura 8: porcentaje de prevalencia de los niveles de gravedad, al inicio y al final del

estudio.
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DISCUSION

En el estudio “Caso clinico el modelo de San Elian en Ulceras graves con riesgo
de perder la extremidad y la vida” (2010) se concluyé que el trabajo en equipo, la
tecnologia y terapéutica adecuada permitieron salvar la extremidad del paciente. En
nuestro estudio hemos visto que el grado moderado tuvo regresién importante hacia grado
leve; sin embargo, el grado severo permanecio igual con 3 pacientes, y de ellos dos se
amputaron.

En la investigacion Clasificacion de San Elian para el seguimiento de las Ulceras
de pie diabético y su relevancia terapéutica (2012), encontraron que hubo diferencias
entre la evaluacion inicial y final del estudio. Inicialmente tuvieron mayor frecuencia del
grado Il (moderado) en un 75.7%; seguido por el grado 111 (grave) con 13.6% y finalmente
el grado I (leve) en un 10.6%. Al final del estudio obtuvieron un aumento de la frecuencia
del grado I (leve) hasta el 48.5%; al mismo tiempo que disminuy0 el grado 11 (moderado)
hasta un 38.3%; sin embrago, el grado I1I (severo) disminuy0 escasamente hasta 13.2%.
En nuestro estudio, inicialmente, el grado Il (moderado) fue el mas frecuente con 88% de
la poblacion; seguido del grado | (leve) en 7% y del grado Ill (severo) en un 5%.
Finalmente, en nuestro estudio encontramos que el grado leve aumento hasta un 38%; el
grado moderado disminuy6 a 57%; pero, el grado severo permanecio igualmente durante
el estudio en el 5% (3 personas) de los pacientes, de los cuales dos tuvieron que
amputarse.

En el estudio de Zambrano Nieto VX y Zurita Velazquez AA (Guayaquil, 2018),
encontraron que el sexo masculino fue mas afectado con 61% respecto del sexo femenino.
La localizacion inicial de las lesiones fue la falangica (32%) y la metatarsiana (44%) en
ambos sexos; el factor agravante mas frecuente fue la isquemia pura en un 37%. Ademas,

concluyeron que la Clasificacion San Elian era de utilidad al 100% aplicable por cualquier
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profesional médico. Similarmente en nuestro estudio, el sexo masculino fue el mas
afectado con 39 pacientes (65%); respecto a los factores, se encontré que la localizacion
inicial méas frecuente fue la falangica (58.33%), el grado inicial de neuropatia mas comun
fue la avanzada (68.33%) y la fase de cicatrizacion inicial fue la granulacion (78.33%).
Los dos primeros estudios fueron realizados exclusivamente por el doctor Fermin
Martines de Jesus, director del Centro de Prevencién y Salvamento de Pie Diabético San
Elidn en Veracruz, México, y presidente de la Asociacion Latinoamericana de Pie
Diabético, Bucaramanga, Colombia.; mientras que el tercero es realizado en Guayaquil,
Ecuador, donde se ve la importancia del uso de la Clasificacion San Elian en el
seguimiento de las Ulceras de pie diabético. En todos sus estudios, siempre concluye que
la Clasificacion de San Elian es 100% atil y muy valiosa en el seguimiento y manejo de
las Glceras de pie diabético, ya que permite evaluar y revalorar integralmente la evolucién

de las Ulceras, a fin de evitar en lo posible las amputaciones y por ello también la vida.
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CONCLUSIONES

La Clasificacion San Elian es aplicable y de utilidad en el seguimiento de las
Ulceras de pie diabético en los pacientes del servicio de Medicina Interna del
Hospital 11 EsSalud Cajamarca en el periodo de febrero a noviembre de 2019.
La localizacién, la neuropatia y la fase de cicatrizacion son los factores mas
frecuentes en la evolucion de las Ulceras de pie diabético de los pacientes del
servicio de Medicina Interna del Hospital 11 EsSalud Cajamarca en el periodo
febrero a noviembre de 2019.

El grado moderado fue el méas prevalente en las Ulceras de pie diabético
seguidos con la Clasificacion San Elian durante todo el estudio en el Hospital
Il EsSalud Cajamarca en el periodo febrero a noviembre de 2019, por lo tanto,
existe una menaza de pérdida parcial del pie, y pronostico relacionado a una

terapéutica correcta con buena respuesta bioldgica de dichos pacientes.
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RECOMENDACIONES

Implementar el uso de la Clasificacién San Elian en el Hospital 1l EsSalud
Cajamarca como herramienta habitual en la evaluacion y seguimiento de las
Ulceras de pie diabético tanto en pacientes de hospitalizacion como de consulta
externa.

Realizar estudios similares en Cajamarca, tanto estudios descriptivos como
estudios correlacionales respecto a las Ulceras de pie diabético evaluados
mediante la Clasificacion San Elian, una herramienta validada a nivel de

Latinoamérica.
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TABLAS DE BASE DE DATOS

Tabla 1: Edad y sexo de la muestra.

Sexo

Edad

56
45

45

67

63

49

46

52

70
58
65

66
49

54
58
68
55
69
61

63

49

48

58

57
52
54
45

44
42

57
54
46

50
62

60
54

47

56
68
54
67
52
59
56
47

58
49

67
69
59
62

63

69
59
58
56
62

69
67
50

Paciente

10
11
12
13

14
15

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36

37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

43



Tabla 2: Puntuacion de las 4 evaluaciones del factor anatomico topografico.

4°

3°

2°

Zonas afectadas

1°

a4°

3°

Topogréfico

2°

1°

a4°

3°

Localizacion

2°

1°

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29

30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
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Tabla 3: Puntuacion de las 4 evaluaciones de los factores agravantes.

4°

3°

Neuropatia

2°

1°

4°

3°

Edema

2°

1°

a4°

3°

Infecciéon

2°

1°

a°

3°

Isquemia

2°

1°

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

45



Tabla 4: Puntuacion de las 4 evaluaciones de la fase de cicatrizacion.

Fase cicatrizacion

4°

3°

2°

1°

Area

2°

a4°

3°

1°

Profundidad

a4°

3°

2°

1°

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

46



ANEXO 1

Cuadro I. Puntuacion y graduacion de 10 factores de San Elian para gravedad de la herida.

Factores Localizacion 1. Falangica o digital *
anatomicos inicial 2. Metatarsal *
(1-3) 3. Tarsal*
Aspecto 1. Dorsal o plantar
topografico 2. Lateral
(1-3) 3. Dosomas
No. de zonas 1. Una
afectadas 2.  Dos
(1-3) 3. Todo el pie (heridas multiples)
Factores Isquemia (indice 0. Noisquemia: 0.91-1.21
agravantes Tobillo/Brazo) (1- 1. Leve:0.7-0.9
3) 2. Moderada: 0.51 — 0.69
3. Graveocritica:<0.5
Infeccion 0. No
(1-3) 1.  Leve: eritema<2cm, induracion, calor, dolor y secrecién purulenta.
2. Moderada: eritema >2cm, afectacion de musculo, tendén, hueso o articulacion.
3. Grave: respuesta inflamatoria sistémica.
Edema 0. No
(1-3) 1. Perilesional
2. Unilateral ascendente
3. Bilateral secundario a enfermedad sistémica
Neuropatia 0. No
(1-3) 1. Inicial: disminucion de la sensibilidad protectora o vibratoria.
2. Avanzada: ausencia de la sensibilidad protectora o vibratoria.
3. Neuro-osteo-artropatia diabética (Artropatia de Charcot).
Afeccion tisular | Profundidad 1. Superficial: solo piel
(1-3) 2. Parcial: toda la dermis
3. Total: incluye hueso y articulaciones
Area en cm2 1. Pequefia, <10
(1-3) 2. Mediana, 10-40
3. Grande, >40
Fase de 1.  Epitelizacion
cicatrizacion (1-3) 2. Granulacion
3. Inflamacién
VALORACION
GRADO GRAVEDAD PUNTAJE PRONOSTICO
| Leve <10 Bueno para cicatrizacion exitosa y evitar amputacion.
11 Moderado 11-20 Amenaza de pérdida parcial del pie. Pronéstico relacionado a una terapéutica
correcta** con buena respuesta biolégica del paciente.
111 Grave 21-30 Amenaza para la extremidad y la vida. Resultados independientes del uso de
terapéuticas correctas**, por mala respuesta biolégica del paciente.

* Con o sin extension a todo el pie.

** Terapéutica correcta son todas aquellas acciones terapéuticas vigentes aplicadas, por su nivel de evidencia, como parte de la atencion integral

del pie diabético.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“UTILIDAD DE LA CLASIFICACION SAN ELIAN EN EL SEGUIMIENTO DE LAS
ULCERAS DE PIE DIABETICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL Il ESSALUD CAJAMARCA, EN EL PERIODO DE
FEBRERO A NOVIEMBRE DE 2019~

Objetivo de la investigacion:

Determinar la utilidad de la Clasificacion San Elian en el seguimiento de las Ulceras de
pie diabético en los pacientes del servicio de Medicina del Hospital Il EsSalud Cajamarca

en el periodo febrero a noviembre de 2019.

mediante la informacion dada por el EMH Jaimito Infante Tanta y el Dr. Ernesto Paul
Medina Paredes; acepto brindar informacion solicitada y colaborar eficazmente en la
investigacion, asumiendo responsabilidades y riesgos hasta el final del estudio; teniendo

en cuenta que la informacidn obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Cajamarca........................ de..oo de 2019

Firma y huella del paciente EMH: Jaimito Infante Tanta

Dr. Ernesto Paul Medina Paredes
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ANEXO 3

Cuadro de seguimiento y repuntuacion de la evolucién de la herida. *

Paciente:

Fecha

Procedimiento terapéutico**

Factores: leve (1), moderado (2) y
grave (3)

Localizacion inicial (1-3)

Aspectos afectados (1-3)

Numero de zonas afectadas (1-3)

Isquemia (0-3)

Infeccion (0-3)

Edema (0-3)

Neuropatia (0-3)

Area (1-3)

Profundidad (1-3)

Fase de cicatrizacion (1-3)

Puntaje

Diferencia

Grado

Médico: nombre y firma

Hospital o clinica

* Sistema de San Elian. Recalificar cuantas veces sea necesario. ** Intervencion quirargica (debridacion, amputacién
menor 0 mayor, revascularizacion, etcétera) y/o procedimientos adyuvantes (VAC, piel sintética, injertos, cAmara

hiperbarica, etcétera).
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