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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético se asocia a elevados gastos hospitalarios. En 2019, en un
area de salud de la provincia Mayabeque, se identificaron algunas debilidades en su
atencion; y se reconocieron un grupo de fortalezas: se ha planteado que, a pesar de la
gravedad de la lesion, estando bien compensado el paciente, no es necesaria la
hospitalizacion; en Cuba, se han realizado profundos cambios en la Atencion Primaria

relacionados con su atencion.

Objetivo: Describir los resultados obtenidos con la implementacion del nuevo documento

elaborado de manejo de pie diabético en la consulta.
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Métodos: Se realizé un trabajo retrospectivo en 61 pacientes atendidos por pie diabético

en angiologia entre 2019y 2020.

Resultados: 41 portaban lesiones Wagner = 1. Se realizaron 69 cirugias ambulatorias. 27
pacientes presentaron lesiones complejas; a 26 se les ofrecié atencion hospitalaria
ambulatoria frecuente, combinada con la atencién en el nivel primario, a través de tres
modos de atencion con la utilizacion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones y el ingreso en el hogar; se hospitalizé un paciente con una estadia de

14 dias y, en todos los casos, se aplico el Heberprot-P®.

Conclusiones: Con el manejo del pie diabético que se implemento, se ofrecié una

atencion satisfactoria a los pacientes que presentaron lesiones complejas.

Palabras clave: pie diabético; hospitalizacion; atencion hospitalaria ambulatoria; cirugia

ambulatoria; ingreso en el hogar; TIC; Heberprot-P®

ABSTRACT

Introduction: The diabetic foot is associated with high hospital expenses. In 2019, in a
health area in the Mayabeque province, some weaknesses in care were identified; and a
group of strengths were recognized: it has been suggested that, despite the severity of
the injury, the patient being well compensated, hospitalization is not necessary; In Cuba,

profound changes have been made in Primary Care related to their care; among other.

Objective: Describe the results obtained with the implementation of the new document

prepared for diabetic foot management in the consultation.

Methods: A retrospective study was carried out in 61 patients treated for diabetic foot in

angiology between 2019 and 2020.

Results: 41 had Wagner lesions = 1. 69 outpatient surgeries were performed. 27 patients
presented complex injuries: 26 were offered frequent outpatient hospital care, combined

with care at the primary level, through three modes of care with the use of information
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and communication technologies and admission to the home; one patient was

hospitalized with a stay of 14 days and Heberprot-P® was applied in all of them.

Conclusions: With the diabetic foot management that was implemented, satisfactory care

was offered to patients who presented complex lesions.

Keywords: diabetic foot; hospitalization, outpatient hospital cares, Ambulatory surgery;

household income, ICT, Heberprot-P®
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Introduccion

El pie diabético (PD), constituye la causa mas reiterada de ingreso hospitalario de las
personas con diabetes mellitus (DM).() Su prevalencia en internados oscila entre el 0 % y
el 13 %,? de ellos, el 3 % en hospitales generales.() El PD se asocia a elevados gastos
hospitalarios relacionados con estadias de internacion prolongadas, que separan al

paciente de su entorno.

La hospitalizacion (internamiento hospitalario) es el servicio destinado al internamiento
de pacientes para establecer un diagnostico, recibir tratamiento y dar seguimiento a su
padecimiento.® Es conocido que la atenciéon hospitalaria garantiza la continuidad de la
atencion integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria,

y en coordinacion con ésta.

En 2019, el Hospital Leopoldito Martinez Rodriguez, del municipio San José de las Lajas,

provincia Mayabeque, solo contaba, para realizar la hospitalizacién, con un total de 153
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camas (real 109), y le brindaba servicios a una poblaciéon que superaba los 163 906
habitantes, segun datos suministrados por el departamento de registros médicos; y, para
realizar la asistencia médica en angiologia y cirugia vascular, la instituciéon disponia, de
forma estable, solamente de un especialista. Se identificaron estas dos circunstancias

como debilidades en la atencion al PD.

Esto que motivo la realizacion de un diagndstico de la situacion general que existia en el
area de atencion del Hospital de referencia en relacion con el cuidado del PD. Esto
permitié que se identificaran una serie de “condiciones” relacionadas con la atencion al

PD, reconociéndose como fortalezas, las cuales se describen a continuacion:

- "La practica médica habitual ha demostrado que, a pesar de la gravedad de la

lesion, estando bien compensado el paciente, no es necesaria la hospitalizacion™.®

- En el tratamiento ambulatorio hospitalario, el paciente puede ir al centro de salud,
llevar a cabo la sesion correspondiente del tratamiento, y regresar a casa.® Incluye
la cirugia ambulatoria (CA). Se denomina CA cuando el paciente es intervenido sin
ingresar y, por lo tanto, sin pernoctar en el hospital; independientemente de que la

intervencion sea mayor o menor, y que la anestesia sea local, regional o general.®

- Dentro de los servicios que brinda la Atenciéon Primaria de Salud (APS) se
encuentra la hospitalizacion a domicilio-ingreso en el hogar (IH), la cual se define
como la atencion médica domiciliaria continua a pacientes que necesitan de un
seguimiento diario de su enfermedad y que no requieren de permanencia en el
hospital para su diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, pero si un encamamiento,

aislamiento o reposo en el hogar.®

- En Cuba se han realizado profundos cambios en la APS relacionados con el
manejo del PD;® la provincia Mayabeque muestra importantes mejoras.(” Uno de
los mas significativos ha sido la implementacion del Programa de Atencidn Integral
al Paciente con UPD y el uso del Heberprot- P® (PAIPUPD). El programa cuenta en la
APS con Consultas de Atencién Integral al Paciente con UPD. En Mayabeque, el
PAIPUPD reune varios actores, quienes deben garantizar el flujograma de trabajo,
que concibe una relacion estrecha entre los diferentes niveles de la atencion

médica.®
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- La base programatica del sistema nacional de salud permite disponer de
procedimientos para conducir a los pacientes de manera asistida y regionalizada a
través de la red de servicios. Para relacionar los niveles de atencion, el sistema de
salud acude a la referencia y la contrarreferencia;® se traduce en un Sistema-
utiizado en Ameérica Latina- de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes
(SRCRP).®

- Dentro de los instrumentos que auxilian al médico en la toma de decisiones en el
manejo del PD se encuentran: el protocolo de la atencion médica- documento que
resume el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion
de una situacion especifica de salud- y el algoritmo- representacion grafica, en
forma de un diagrama de flujo, de un conjunto finito de pasos sucesivos y bien
definidos que se deben seguir para resolver un problema diagndstico o terapéutico

especifico.?

- En la actualidad, se ha generalizado el uso de los modelos como un sistema auxiliar
para penetrar en la esencia de fendmenos. Por modelo, en el campo cientifico, se
entiende la representacion de un objeto en el que se reproduce, idealmente, al
mismo, permitiendo estudiar y descubrir sus cualidades y relaciones esenciales.(
Cabe recordar que hay diversos tipos: fisicos, matematicos, graficos, analdgicos y

conceptuales.(

- En la sociedad digital, el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) promueve la necesidad de inmediatez, de ver y oir en pocos
minutos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha englobado todas las
acciones que impliquen el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC), como cibersalud o eSalud, definiéndolas como el uso costo-
eficaz y seguro de las TIC y las comunicaciones en la salud y a los ambitos
relacionados con ella.(? Dentro de los componentes descritos, se encuentran: la
telemedicina, la mSalud (uso de dispositivos modviles y/o aplicaciones), entre

otros.(12

Para minimizar las debilidades citadas, en 2019 se elaboré un documento de manejo del

pie diabético en la consulta de angiologia que se edific6 sobre las fortalezas
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especificadas. El propédsito de este trabajo es describir los resultados obtenidos con la
implementacion del nuevo documento elaborado de manejo de pie diabético en la
consulta de angiologia del Hospital Leopoldito Martinez Rodriguez, en el periodo

comprendido entre septiembre de 2019 y marzo de 2020.

Meétodos

Se realizé un trabajo de corte descriptivo, retrospectivo, en 61 pacientes diabéticos sin
distincion de edad, sexo ni tipo de diabetes mellitus atendidos por PD en la consulta de
angiologia del Hospital Leopoldito Martinez, en el periodo comprendido entre el 2 de
septiembre de 2019 y el 2 de marzo de 2020. Se emplearon métodos cientificos de
investigacion, dentro de los cuales vale la pena mencionar: métodos teodricos-
modelacién; empiricos- analisis documental y entrevista; y matematico-estadisticos-

analisis porcentual.

Las variables utilizadas fueron:

¢ Pie de alto riesgo.

e Clasificacion de Wagner del PD.

o CA

e Clasificacion anatomotopografica del pie diabético."
e Utilizacion del Heberprot- P®.

e Lesiones complejas: pacientes con mayor riesgo de sufrir una amputacion. UPD
grados de Wagner 3, 4 y 5;* u otra graduacion (Wagner 1y 2) con incremento del
riesgo, asociacion de factores sociales (bajo nivel educativo, entre otros),
biolégicos (ausencia de pulso pedio y tibial posterior, entre otros), incluyé
trastornos afectivos o del estado de animo (depresivo, ansiedad, entre otros),
alteraciones psicosociales (aislamiento social, disrupciones de las relaciones
familiares, entre otras)- relacionados con amputacion (definido a través de la

valoracion multidisciplinaria).
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e Estadia hospitalaria.

e Valoracion satisfactoria de la hospitalizacion: no indicacion, durante la evolucion

de la internacion, de amputacion mayor.

e Valoracion no satisfactoria de la hospitalizacion: la indicacion, durante la

evolucion de la internacion, de amputacion mayor.
e Consultas que ofrecieron la atencidén en el primer nivel.

e Valoracion satisfactoria de la atencion al grupo B: valoracion favorable de la
lesion en las primeras 72 horas; haber culminado los estudios hemodinamicos -
que oferta la institucién- de los pacientes con compromiso vascular a las dos
semanas de tratamiento; y formacion de tejido de granulacion util: Mayor de 25 %
de granulacion del area lesionada -respuesta minima- a las dos semanas de
tratamiento. A los pacientes con una valoracion satisfactoria se les continuo el
seguimiento a través de las consultas de la APS. No cumplir con estos criterios

constituiria la valoracion no satisfactoria, y se precisaria la hospitalizacion.

La muestra se dividié en dos grupos, que quedaron conformados de la siguiente manera:
- Grupo A: pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de
hospitalizacion:

Sus condiciones socio-familiares son inapropiadas para el tratamiento ambulatorio
(mal soporte domiciliario); presencia de patologias mentales (trastornos de
depresion o ansiedad); los servicios especializados de atencion integral al paciente
con PD no existen o quedan alejados; portadores de un pie diabético Wagner
grados 3 o 4 para el control de la infeccion (no control de enfermedades
asociadas- descompensacion cardiovascular, control glucémico malo- requiere
procedimientos quirdrgicos complejos); portadores de un pie diabético Wagner
grado 5; presencia de: toxicidad sistémica o inestabilidad metabdlica, isquemia
critica; y no mejora con tratamiento hospitalario ambulatorio frecuente (valoracién
no satisfactoria), previa valoracién multidisciplinaria.

Grupo B: pacientes que no cumplieron con los criterios para la hospitalizacion y

cumplieron los orientados para la atencién hospitalaria ambulatoria frecuente,
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combinada con la atencion en el nivel primario: pacientes con lesiones complejas
Wagner grados 1, 2, 3 0 4 que no cumplieron con los criterios del grupo A. Tres
modos de atencion hospitalaria ambulatoria frecuente combinada con la atencién
en el nivel primario:

Modo 1. Atencion hospitalaria ambulatoria frecuente tres veces por semana y
atencion en las consultas de APS dos veces por semana.

v Los pacientes con PD Wagner grados 3 o 4 que no cumplieron con los

criterios de hospitalizacion.

Modo 2. Atencion hospitalaria ambulatoria frecuente dos veces por semana y
atencion en las consultas de APS una vez por semana.
v Los pacientes con PD Wagner grado 1 y 2 que no cumplieron con los

criterios de hospitalizacion.

v Pacientes con PD atendidos a través del modo 1, con mejoria en la

evolucion de la lesidn/valoracion multidisciplinaria.

Modo 3. Atencion hospitalaria ambulatoria frecuente una vez por semana y
atencion en las consultas de APS dos veces por semana.
v Pacientes con PD atendidos, a través de los modos 1/2, con mejoria en la

evolucion de la lesidn/valoracion multidisciplinaria.

Es necesario destacar que el modo 3 de atencion acogia el seguimiento de los pacientes
con egreso hospitalario— retiro de los servicios de hospitalizacion-por mejoria

(valoracion satisfactoria).

La figura 1 representa los procedimientos seguidos para valorar el tipo de atencidn

brindada a los pacientes.
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Leyenda: W1, W2, W3, W4, W5 (Grados de la clasificacion de Wagner); Criterio A (mal soporte domiciliario); Criterio B
(trastornos de depresion/ansiedad); Criterio C (los servicios especializados no existen o quedan alejados); Criterio D
(portadores de un pie diabético Wagner grados 3 0 4 para el control de la infeccidn); Criterio E (toxicidad sistémica o

inestabilidad metabdlica, isquemia critica); APS (Atencion Primaria de Salud).
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Fig. 1. Algoritmo que representa el conjunto de pasos segquidos para estimar el tipo de
atencion brindada a los pacientes portadores de un PD que acudieron a la consulta de
angiologia, 2019-2020.

La informacion estuvo sustentada por los siguientes documentos:
v Protocolo de actuacion- contextualizado- para la atencion del PD (2019).
v Las hojas de cargo confeccionadas en las consultas.

v' Los registros de control de los pacientes incluidos en el tratamiento con
Heberprot-P®.

v las planillas de recoleccion de datos y las historias clinicas.

El manejo del pie diabético acogia el ingreso en el hogar, la utilizacion de las TIC y el
SRCRP entre profesionales de los dos niveles de atencion. Para la obtencion de
informacion relacionada con estas variables se realizaron entrevistas no estructuradas a
profesionales (n = 6) que participaron en la atencion. Se confeccioné una base de datos
para el procesamiento estadistico. Se utilizaron procedimientos de la estadistica

descriptiva. Los resultados se expresaron en valores absolutos y relativos.

Resultados

En la tabla 1 podemos apreciar que 41 pacientes presentaron lesiones Wagner = 1
(PDW1). Se realizaron 69 cirugias ambulatorias, el desbridamiento quirdrgico fue el
procedimiento mas utilizado. 27 pacientes presentaban lesiones complejas; en 24 la
afectacion anatomica se localizaba en el segmento anterior/ segmento medio anterior
(88,9%).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun: clasificacion de Wagner, cirugia
ambulatoria, lesiones complejas, y la clasificacion Anatomotopografica. Hospital
Leopoldito Martinez Rodriguez, 2019-2020

Variable No. %
Pie de alto riesgo 20 32,8
Wagner PDW1 41 67,2
Total 61 100
Desbridamiento
quirdrgico 56 812
Amputaciones digitales 9 13
Cirugfa ambulatoria transmetatarsianas
Decapitaciones 4 58
Total 69 100
Wagner grado 2 1 37
Wagner grado 3 23 85,2
Wagner grado 4 3 11,1
Total 27 100
Lesiones complejas Wagner grado 3 23 85,2
Wagner grado 4 3 11,1
Total 27 100
Segmento anterior/ 24 88,9
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segmento medio 1 3,7
anterior
2 7,4
Clasificacion 27 100
anatomotopografica
Segmento posterior 1 3,7
Lesiones combinadas 2 74
Total 27 100

Leyenda: PDW1 (Wagner = 1)

Fuente: Documentos analizados

De los 27 pacientes que presentaban lesiones complejas; a 26 se les ofrecid, desde el
inicio, atencion hospitalaria ambulatoria frecuente, combinada con la atencion en el nivel
primario (grupo B). Se hospitalizd (grupo A) un paciente (Wagner grado 3; lesion

combinada). En todos se aplicé el Heberprot-P®.

La atencion hospitalaria ambulatoria frecuente, combinada con la atencién en el nivel

primario de salud de los 26 pacientes se realizo a través de la coordinacion con:

v' La Consulta Especializada Provincial en la Atencion al PD: Municipio San José de

las Lajas, Policlinico Rafael Echezarreta (n=17; 65,4%).

v' Las Consultas de Atencion Integral al Paciente con UPD/Consultas de Atencion

Integral al Diabético(CAID) de los municipios:
e Santa Cruz del Norte: Policlinico Alberto Fernandez (n=5; 19,2 %);

e Melena del Sur: Policlinico comunitario José Raul Curras Regalado (n=2;
7,7 %);

e Jaruco: Policlinico Noelio Capote (n=2; 7,7 %).
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En los 26 diabéticos, la valoracién de la atenciéon hospitalaria ambulatoria frecuente,
combinada con la atencidn en el nivel primario fue satisfactoria. La estadia hospitalaria
del paciente que se interno fue de 14 dias; no se realiz6 amputacion mayor (valoracién

satisfactoria).

Se constato la utilizacion del IH y el SRCRP por todos los entrevistados. Las TIC

evocadas fueron:
e Teléfono movil basico (llamada/mensaje de texto),
e Smartphone (teléfono inteligente): WhatsApp,
e Sistema de mensajeria de los Smartphone (una mencion).

En la figura 2 podemos apreciar la representacion grafica del manejo del pie diabético
que se realizo en la consulta de angiologia del Hospital Leopoldito Martinez Rodriguez; a
través de la coordinacion entre los servicios que brindaban la atenciéon primaria y

secundaria de salud.

Alwiechish pefinmra

Leyenda: APS (Atencion Primaria de Salud); TIC (tecnologias de la informacion y las comunicaciones); SRCRP (Sistema de

Referencia y Contrarreferencia de Pacientes)

Fig. 2. Modelo del manejo del pie diabético en la consulta de angiologia del Hospital

Leopoldito Martinez Rodriguez, 2019-2020.
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Discusion
La clasificacion de Meggitt-Wagner

Es conocido que estan identificados alrededor de 25 sistemas de clasificaciones de

lesiones en PD, ® y que, actualmente, se prefieren utilizar clasificaciones como:
v’ La escala de Texas, valora parametros por separado. (%
v' San Elian, es una escala prondstica.(®

v La clasificacion WIFI (risk stratification based on Wound, Ischemia, and foot

Infection), es una escala compleja.(®

Ademas de esta preferencia, se han identificado, en la literatura revisada sobre la
clasificacion de Meggitt-Wagner, elementos que ensombrecen su uso, como: aporta una
informacion limitada,’® y no consigue en ocasiones una descripcion precisa y clara de
las lesiones.(") Sin embargo, su utilizacion en este trabajo estd soportada por los

siguientes elementos:
v La ventaja de ser sencilla lo que facilita su uso a nivel practico.™

v' Segun el estudio de Jeon,(® 9 es un mejor predictor de amputacion de miembros

inferiores que otros sistemas de clasificacion.
v' Ha pasado por procesos de validacion en regiones diferentes de donde se ided.(™®

v Es utilizada por el PAIPUPD en Cuba,® en entornos y con recursos disponibles

similares a los que existian en Mayabeque en el periodo analizado.

v En la actualizacién (Madrid, 2018) del documento de la Conferencia Nacional de
Consenso sobre las Ulceras de la extremidad inferior (CONUEI) se sigue
recomendando su uso con un grado de recomendacion de TA y un nivel de

evidencia alto.(®
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Conducta ante pacientes con ulcera del pie diabético

De lo referido por diferentes autores sobre la conducta ante pacientes con UPD, los
siguientes aspectos sustentan elementos- descritos en la seccion Métodos- que estan
presentes en los procedimientos tecnicomédicos contextualizados aprobados en la

consulta de angiologia en el periodo analizado:

La inspeccion regular de la ulcera por un profesional de la salud capacitado es
esencial; su frecuencia depende de la gravedad de la ulcera y la patologia
subyacente, la presencia de infeccion, la cantidad de exudacion de la herida y el
tratamiento.(” En la etapa aguda de la infeccion, la frecuencia de curacion es

diaria, después podra realizarse cada 48 horas.("®

v' En las UPD complejas, de acuerdo a la valoracion del especialista el tratamiento a
estos pacientes puede incluir su hospitalizacion y la atencion ambulatoria

hospitalaria.®
v' La modalidad de CA en el PD esta descrita en la literatura sobre el tema.* 18

v/ Se espera- con una atencién adecuada- una evolucion favorable de la lesion en
las primeras 48 a 72 horas.® Otros autores plantean que se debe esperar una

respuesta positiva en un periodo de 5 a 7 dias.®

v Cualquier centro de tratamiento de los pacientes con una ulcera del PD debe tener
experiencia en, y un rapido acceso a las instalaciones necesarias para

diagnosticar y tratar la enfermedad arterial periférica.('”

v/ La terapia con antibidticos es necesaria para las infecciones del PD, a menudo no
es suficiente. La mayoria de estos pacientes requieren alguna revascularizacion, o

procedimiento quirdrgico.('”

Es necesario sefalar que, dentro de los procedimientos quirirgicos mas empleados por
otros autores, han sido descritos los desbridamientos quirurgicos;* ' 9 coincidiendo

con resultados puntualizados en el presente trabajo.
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Heberprot-P®

Hernandez Rivero y otros,?® en el estudio “Heberprot-P, una terapia eficaz en la
prevencion de la amputacion en el pie diabético™, realizado en pacientes hospitalizados
con PD grados 3y 4 de Wagner, a los que se les administré Heberprot-P®, informan que,
en una evaluacion realizada a las 2 semanas de tratamiento, el 99.9 % mostraba una
granulacion mayor del 25 % del area lesionada. Este resultado es similar al mostrado por
el grupo B en la presente investigacion (en los 26 diabéticos, la valoracion de la atencién
hospitalaria ambulatoria frecuente, combinada con la atencién en el nivel primario, fue

satisfactoria).

Es prudente remembrar que a todos los pacientes se les aplico el Heberprot-P®; y este
producto favorece la granulacion de forma mas rapida, disminuye la estadia hospitalaria,

y el porcentaje de las amputaciones.(”

Tecnologias de la informacion y las comunicaciones

En el periodo que se analiza se utilizaron las TIC como apoyo en la toma de decisiones
entre los proveedores de salud de las diferentes consultas. Actualmente las vias
informales de comunicacidon por los diferentes dispositivos moviles a través de
WhatsApp son una fuente promisoria de comunicacion entre profesionales -grupos de
trabajo en salud,?'- 24 pacientes y poblacion general.('? Se han identificado: algunos
“obstaculos™ al utilizarla como plataforma de consulta,?V autores que recomiendan
utilizarla con cuidado,®® y empresarios que no recomiendan utilizar Whatsapp para
consulta de salud -recomiendan plataformas destinadas exclusivamente a la salud
digital.?®

Se ha planteado que los sistemas de mensajeria (SMS) no deben utilizarse para hacer
indicaciones al equipo de salud- relacionado con el hecho de no poder validar que el otro
entendio lo solicitado.?® Sin embargo, en las regiones y poblaciones donde hay poco
acceso a los teléfonos inteligentes, pero se usan mucho los teléfonos basicos, los SMS

son un recurso muy util para enviar mensajes asociados con el manejo de las
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enfermedades no transmisibles— diabetes (comunicacién personalizada con

profesionales de la salud).?"

La telemedicina es un medio de comunicacion, formacién y consulta entre profesionales
de la salud, tanto del ambito hospitalario, como de atencion primaria.?® Fernandez
Montequin, en un editorial realizado, al analizar algunos trabajos sobre aplicacion de la

telemedicina en la prevencion y seguimiento del PD, comentd: 29

“El ingrediente clave es la integracion estrecha entre los diferentes niveles de salud (...)
su seguimiento entre el personal de salud en la comunidad y el area de especializados

podra hacerse de inmediato™.

Vialart y colaboradores,®? en el articulo sobre aplicacion de la eSalud en el contexto

cubano, publicado en el 2018, sefalaron:

“(...) aun los resultados en la telemedicina, la mSalud y las historias clinicas digitales son
insuficientes (...). La Direccion Nacional de Informatica y Comunicaciones del MINSAP
trabaja en la actualizacion de la base legal y el plan de desarrollo y uso de las TIC hasta
el 2030".

Pie diabético/internacion

Carro y otros,? en el estudio que consistié en analizar informacion colectada de 11 357
pacientes internados en 135 centros localizados en 9 paises de Latinoamérica,
observaron que el PD fue el motivo de internacion en 424 casos; reportaron pacientes
internados con Wagner grado 0 (n= 10; 2,4 %); y de los PDW1(n= 414; 97,6 %) informaron
internados grado 1 (n= 53; 12,8 %), y Wagner grado 2 (n= 76; 18,4 %). Los resultados
obtenidos en la presente investigacion muestran que no se internaron pacientes con PD
grados 0 y 1 de Wagner; y, en relacion al Wagner grado 2, solo existio la posibilidad de

haber realizado la hospitalizacion a domicilio (IH) en un paciente (grupo B).

La estadia hospitalaria del paciente que se interné fue menor que lo reportado por otros
autores cuando la abordan de forma general.("® El tiempo de hospitalizacion se
disminuyd, entre otros factores, al asociar el alta de la internacion con la atencion

hospitalaria ambulatoria frecuente, combinada con la atencion en el nivel primario.
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Internacion/amputacion

Hernandez y Garcia,®” en un trabajo sobre indicadores de valor prondstico de
amputacion en pacientes hospitalizados con pie diabético, concluyen que la evolucion
ante la amputaciéon de pacientes ingresados por PD se relaciona con el estado
inflamatorio cronico, el estado nutricional y el control glucémico. En esta direccion,
remembrar que no se reporto- en los resultados que se discuten- durante la

hospitalizacion la realizacion de amputacion mayor.

Se ha visto que una de las barreras al momento de la adherencia al tratamiento es la
concomitancia con patologias mentales, tales como depresion o ansiedad, lo que lleva a
un mal control metabdlico;('® relacionado en el parrafo anterior con la amputacion de
pacientes.®) También se ha resaltado que las alteraciones psicosociales requieren ser
atendidas con tanto énfasis como las alteraciones organicas, su presencia se ha
asociado con el agravamiento del PD;®? hecho que pudiera conducir a la amputacion.
Recordarse que estas dos “condiciones™ fueron identificadas en el algoritmo
desarrollado como elementos a tener en cuenta para catalogar a pacientes con lesiones

(Wagner 1y 2) como portadores de lesiones complejas.

Gutiérrez Fernandeza y colaboradores,®® en un estudio de pacientes amputados en un
servicio de Angiologia, confirman el importante papel que desempeina el bajo nivel
socioeconomico- incluye el nulo o bajo nivel educativo: sin estudios o ensefianza
primaria- como factor de riesgo a considerar en la amputacién de miembro inferior por
causa no traumatica (incluye Diabetes). El bajo nivel educativo fue otro elemento
relacionado con -el incremento del riesgo de amputacion- la identificacion como lesiones

complejas a grados 1y 2 de Wagner en el algoritmo desarrollado.
Internacion domiciliaria

Carro y otros® describieron una tasa de PD en general, del 48.1 % y de PDW1 de un 38.6

%) en la internacion domiciliaria mayor que en los demas sectores de internacién (sala
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general, unidad cerrada y guardia). Los centros que aportaron datos sobre internacion

domiciliaria pertenecian a Chile, Venezuela y México.

Varios autores cubanos refieren resultados satisfactorios con los cuidados a través del
IH.( 39 En un documento relacionado con el manejo de la UPD con infeccion moderada
comentaron sus autores:(® Si existiese riesgo de pérdida de la extremidad o sospecha de
osteomielitis se aconseja la hospitalizaciéon y tratamiento intravenoso de amplio
espectro. Esto puede realizarse con la modalidad de hospitalizacién domiciliaria, donde

se realice curacion avanzada y administracion de antibiotico endovenoso.

Los autores del presente articulo también le confieren una gran importancia al IH en la
atencion del PD, identificandolo como uno de los principales aportes que brinda la
atencion primaria al manejo del PD en el modelo desarrollado (ver Fig. 2); defendida su
importancia a través de la posiciéon central otorgada en la representacion grafica del

manejo del PD que se realizo.
Atencion Primaria de Salud/ulcera del pie diabético

Ramirez Medero y otros,® en un trabajo enfocado desde la APS ratifican que, al tratar las
UPD, con la aplicacion del Heberprot-P®, en este nivel de atencion se observa como
ventajas: mayores “beneficios psicologicos™ para el paciente y su familia, favorece la
disminucién de las estadias hospitalarias de los pacientes con ulceras complejas y

reduce el presupuesto de los costos en las instituciones del Sistema de Salud Publica.

Cirugia ambulatoria/Atencion Primaria de Salud/ingreso en el

hogar/pie diabético

Entre las acciones que han demostrado ser eficientes para el logro de la sostenibilidad de
los sistemas sanitarios, se encuentra la ambulatorizacion de los procesos. Los
resultados del proyecto “Modelo para el perfeccionamiento asistencial en cirugia mayor
ambulatoria y cirugia de corta estadia" aprobado por el Hospital "Arnaldo Milian Castro”,
comprenden la integracién entre Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y Atencion
Primaria;®® y sustentan la utilizacion de la CMA, la cirugia de corta estadia y el ingreso en

el hogar -incluyen dentro de las propuestas para CA, la cirugia del pie diabético.®
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A través del disefio de la investigacion utilizado no se logré caracterizar variables de
interés, como el ingreso en el hogar, considerandose lo anterior como una limitacion del

trabajo.

Los autores concluyen que, con el manejo del PD que se implementd, sustentado en la
relacion efectiva entre las consultas Hospital y del nivel primario, se ofrecié una atencion

satisfactoria a los pacientes que presentaron lesiones complejas.

Recomendaciones: Mantener los servicios de angiologia un vinculo estrecho con todo el
sistema de la APS. Coordinar y evaluar con los equipos de medicina familiar la
posibilidad del ingreso en el hogar durante la atencion ambulatoria hospitalaria a
pacientes con lesiones de PD complejas que soporten esta modalidad de atencion. En la
organizacion optima de los servicios de salud que se vinculan con la atencion exitosa del
PD incorporar programas de telemedicina. Realizar estudios con otros disefos de

investigacion sobre esta modalidad de atencién hospitalaria al pie diabético.
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