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Resumen

Introduccién: la enfermedad por pie diabético es un desenlace indeseado en el curso de
esta enfermedad y es necesario caracterizar clinicamente a los pacientes locales, ademas de
conocer qué factores se asocian al requerimiento de amputacion.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas y los factores asociados a amputacién de
los pacientes con enfermedad por pie diabético.

Metodologia: este es un estudio retrospectivo de corte transversal basado en la revision
de 154 historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital
Departamental de Villavicencio, en Colombia, en el periodo de julio del 2022 a junio del
2023. En este proceso se recopilaron los siguientes datos: edad, sexo, antecedentes, sitio
de residencia, glicemia, hemoglobina glicosilada, creatinina, tipo y nivel de amputacion.

Resultados: de los 154 pacientes incluidos, 84 (54,50%) fueron hombres; la edad
promedio fue de 64,2 afios; 41 pacientes (26,60%) tenian residencia rural; 76 (49,30%)
fueron amputados, de los cuales, a 32 (20,70%) les amputaron un dedo, a 15 (9,70%) le
realizaron la amputacion a nivel transtibial y a 29 (18,80%) en supracondilea; 66 (42,80%)
eran fumadores y 102 (66,20%) eran hipertensos. La HbAlc promedio fue del 10,1%, cifra
que fue superior en el grupo de amputados con 11,30%. La creatinina promedio fue de 2,3
mg/dl y en el grupo de amputados fue de 3,5 mg/dl. El 72,30% de los pacientes amputados
eran hipertensos, mostrando una relacién significativa con el riesgo de amputacion (OR
2,2, 1C = 1,10-4,37, P = 0,0244). Ademas, se encontré una asociacion positiva entre el
antecedente de amputacién y el riesgo de sufrir otra durante la hospitalizacién (OR 3,41, IC
=1,56-7,45, P = 0,002).

Conclusién: la enfermedad por pie diabético y la eventual amputacién se relaciona
con variables clinicas como la hipertensiéon y el antecedente de amputacién, sumado a
los resultados paraclinicos de los pacientes, como su control glicémico y sus niveles de
creatinina.

Palabras clave: diabetes mellitus, complicaciones de la diabetes, diabetes mellitus tipo 2,
pie diabético, factores de riesgo, amputacion, creatinina, Colombia.
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Destacados

= El estudio ofrece una
caracterizacién detallada
de los pacientes con
enfermedad por pie diabético,
identificando factores clinicos y
sociodemograficos asociados a
la amputaci6n.

= Lainvestigacion destaca la alta
prevalencia de la enfermedad
por pie diabético en la poblacién
de Villavicencio, Colombia,
subrayando la importancia
epidemiolbgica de esta
complicacion.

= Se establece una conexion
directa entre la hipertension
arterial, el tabaquismo, el control
glicémico deficiente y los niveles
elevados de creatinina, con la
enfermedad por pie diabético y la
necesidad de amputacion.

= El estudio subraya la importancia
de un enfoque integral en la
atencion de pacientes con
enfermedad por pie diabético,
abordando tanto aspectos
clinicos como sociales. Ademés,
se destaca la consideracion ética
en la recopilacion y el anélisis de
los datos.
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Clinical characteristics and factors associated with
amputation in patients with diabetic foot disease

Abstract

Background: Diabetic foot disease is an undesirable outcome in the course of diabetes,
and it is necessary to clinically characterize local patients and identify factors associated
with the need for amputation.

Purpose: Determine the clinical characteristics and factors associated with amputation of
patients with Diabetic Foot disease.

Methodology: This is a retrospective cross-sectional study, based on the review of
154 medical records of patients who who were treated at the Emergency Service of the
Departmental Hospital of Villavicencio, Colombia in the period from July 2022 to June
2023. The following data were collected: age, sex, clinical history, residence, blood glucose,
glycosylated hemoglobin, creatinine, type and level of amputation.

Results: Of the 154 patients included, 84 (54.5%) were men, with an average age of
64.2 years, and 41 patients (26.6%) resided in rural areas. Seventy-six (49.3%) underwent
amputations, with 32 (20.7%) having a toe amputation, 15 (9.7%) transtibial, and 29
(18.8%) supracondylar. Sixty-six (42.8%) were smokers, and 102 patients (66.2%) were
hypertensive. The average HbAlc was 10.1%, higher in the amputated group at 11.3%. The
average creatinine level was 2.3 mg/d|, with 3.5 mg/dl in the amputated group. Hypertension
was present in 72.3% of the amputated patients, showing a significant association with
the risk of amputation (OR 2.2, Cl = 1.10 - 4.37, P = 0.0244). Additionally, there was a
positive association between a history of amputation and the risk of another amputation
during hospitalization (OR 3.41, Cl = 1.56 - 7.45, P = 0.002).

Conclusion: Diabetic foot disease and eventual amputation is related to clinical variables
such as hypertension and previous amputation associated to paraclinical variables of patients
such as their glycemic control and creatinine levels.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes Complication, Diabetes Mellitus Type 2, Diabetic

Highlights

The study provides a detailed
characterization of patients with
diabetic foot disease, identifying
clinical and sociodemographic
factors associated with
amputation.

The research highlights the

high prevalence of diabetic

foot disease in the population
of Villavicencio, Colombia,
emphasizing the epidemiological
significance of this complication.

A direct connection is established
between hypertension, smoking,
poor glycemic control, and
elevated creatinine levels with
diabetic foot disease and the
need for amputation.

The study emphasizes the
importance of a comprehensive
approach in the care of patients
with diabetic foot disease,
addressing both clinical and
social aspects. Additionally, it
highlights ethical considerations
in data collection and analysis.

Foot, Risk Factor, Amputation, Creatinine, Colombia.

Introduccién

La diabetes mellitus, una enfermedad crénica
de origen multifactorial, afecta a una considerable
proporcion de la poblacion mundial y tiene
distintos tipos, sin embargo, la mas representativa
es la diabetes tipo 2, dado que es responsable del
95% de los casos de diabetes a nivel global (1-2).
Este subtipo en especifico se caracteriza por la
resistencia periférica a la insulina, conduciendo a
un estado de hiperglucemia croénica. Su significativa
prevalencia en América del Sur y en Colombia
resalta la magnitud de este problema de salud
publica, subrayando la importancia epidemiolégica
de la diabetes y sus complicaciones en estas
regiones (3-4).
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La diabetes tipo 2, ademas de sus

implicaciones  metabdlicas, conlleva a un
considerable aumento del riesgo de presencia de
neuropatias y complicaciones vasculares. Esto
subraya la urgencia de implementar estrategias
especificas de prevencién y manejo, para reducir
la morbimortalidad asociada a esta condicion
(5-6). Estas implicaciones microvasculares o
neuropaticas de la enfermedad por pie diabético,
pueden convertirse en una complicaciéon crénica
y progresiva. A pesar de los avances en su
descripcion y manejo, sigue siendo un desafio
clinico importante para el equipo que atiende a

este grupo de pacientes.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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La clasificacién del pie diabético es esencial
para una intervencion adecuada y oportuna,
donde los factores de riesgo como la hipertension
arterial, la edad, los habitos de vida, el trauma
menor en la extremidad inferior, la pérdida de
sensibilidad protectora por neuropatia diabética y
la historia clinica del paciente, se consideran en
la evaluacién como factores predisponentes para
cursar con pie diabético (2). Estas herramientas
de clasificacion, como las propuestas por el Grupo
de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético,
son cruciales para la identificaciéon temprana del
riesgo de Ulceras y poder llevar a cabo medidas
preventivas y de manejo especifico (7).

A pesar de los esfuerzos en la prevencion
y el diagnodstico precoz del pie diabético, aln
existen deficiencias en la identificacion del grado
de vascularizacioén y sensibilidad, asi como en la
atencion oportuna a aquellos pacientes que cursan
adicionalmente coninfeccion, utilizando de manera
adecuada terapias como antibibticos sistémicos y
topicos, sumados al manejo quirdrgico integral e
incluyendo desbridamiento, vendajes protectores
y, en casos seleccionados, la amputaciéon de la
extremidad comprometida (8-10). Desde el punto
de vista fisico, la pérdida de extremidades afecta
la movilidad, la funcionalidad y resulta en cambios
en el estilo de vida y la capacidad funcional de los
pacientes, por ende, abordar de manera integral
estas dimensiones es esencial en la atencion de
individuos que han experimentado amputaciones
(11). De manera que el presente estudio busca
describir y conocer las caracteristicas clinicas y
los factores predisponentes para la amputacion
en los pacientes que consultan por enfermedad de
pie diabético, conociendo el impacto a nivel fisico
como psicologico.

Materiales y métodos

Através de un modelo de estudio retrospectivo
decortetransversalanalitico, setabularonlosdatos
pertenecientes a los pacientes que acudieron al
servicio de urgencias del Hospital Departamental
de Villavicencio, en Colombia, durante el periodo
del 1 de julio del 2022 al 30 de junio del 2023.
Fueron incluidos pacientes diabéticos mayores
de 18 afios, quienes consultaron a la institucién
en el periodo establecido, que se les realiz6 al
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ingreso una escala de Meggitt-Wagner, que
como resultado tuvieran un puntaje de | en
adelante y que tuvieran diagnéstico CIE-10
dentro de los establecidos para el analisis: CIE-
10: (E102-E109), (E112-E119), (E132-E139)
y (E142-E149). Se excluyeron a aquellos que
tuvieran insuficiencia vascular o neuroldgica
periférica no asociada a diabetes o con presencia
de ulceraciones no asociadas a diabetes. Ademas,
el protocolo de investigacion fue aprobado por el
comité de ética en investigacion institucional.

Para la obtencién de las historias clinicas, se
realizé una discriminacion de estas en el sistema
de informacion, utilizando diagnésticos alusivos a
diabetes, complicaciones vasculares, metabélicas
o neurolbgicas, presencia de ulceraciones o
necrosis distal. Posteriormente, se delimitaron
las fechas descritas que comprenden el periodo
de un afio, se obtuvieron en total 1402 historias
clinicas, las cuales fueron analizadas por los
investigadores, obteniendo un total de 154
pacientes que cumplian con los criterios de
inclusiéon y que su historia clinica cumplia con los
criterios de calidad, los cuales delimitaban que
el documento debfa contar con los siguientes
datos: sexo, edad, diagndsticos, antecedentes
(patoldgicos, toxicologicos), escala de Meggit-
Wagner y descripcion de manejo quirdrgico o
médico.

Para la obtencion y el anélisis de los datos,
fueron disefiadas dos matrices de recopilacion.
La primera para establecer los antecedentes, las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la
poblacidon obtenida, incluyendo, edad, sexo, sitio
de residencia, puntaje de la escala de Meggit-
Wagner de ingreso, antecedentes de tabaquismo,
diabetes mellitus insulino requirente, hipertension
arterial, amputaciéon y Glcera por pie diabético.
La segunda matriz incluia variables paraclinicas
como peso, hemoglobina glicosilada, glicemia de
ingreso, creatinina sérica y nivel de la amputacion.
Se realizé6 una descripcién de distribucion de
frecuencias de las variables incluidas, aplicadas
a todos los pacientes y al subgrupo de pacientes
amputados. Posteriormente, se realiz6 el analisis
estadistico de las medidas de asociacién odds
ratio para establecer la relacion de los factores de
riesgo, con el desenlace de amputacién durante la
hospitalizacion.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Resultados

De los 154 pacientes analizados, la edad
promedio fue de 64,2 afios, la mayoria residian en
la ciudad de Villavicencio, Colombia, y el 26,60%

Caracteristicas clinicas y factores asociados a amputacién

vivia en sitios rurales. En cuanto a la clasificacién
de Meggitt-Wagner, la mayoria de los pacientes
puntuaron 1V, y casi la mitad de los pacientes
(49,30%) fueron llevados a amputacién quirdrgica
a cualquier nivel (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas
Edad
37-93 64,2 promedio
Sexo
Masculino N =84 54,50%
Femenino N =70 45,50%
Residencia
Villavicencio N =125 81,00%
Acacias N=4 2,61%
Restrepo N=3 1,96%
Villanueva N=2 1,30%
San José del Guaviare N=2 1,30%
Granada N=2 1,30%
Castilla La Nueva N=2 1,30%
Puerto Gaitan N=2 1,30%
Bogota N=2 1,30%
Barranco Minas N=2 1,30%
Puerto Carrefio N=1 0,65%
Risaralda N=1 0,65%
Barranca de Upia N=1 0,65%
Fuente de Oro N=1 0,65%
Guamal N=1 0,65%
Puerto Lleras N=1 0,65%
Medina N=1 0,65%
Villa Reina N=1 0,65%

Volumen 11, nimero 2 de 2024

189

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm



JS Matamoros, S Barragan Barreto Caracteristicas clinicas y factores asociados a amputacion

Rural
Si N =41 26,60%
No N=113 73,30%
Meggit-Wagner
| N=3 1,94%
I N =15 9,70%
" N =56 36,36%
v N=76 49,30%
\ N=4 2,59%
Amputacién durante hospitalizacién
Si N=76 49,30%
No N=78 50,70%
Antecedentes
Fumador
Si N =66 42,80%
No N =88 57.14%
DMT2 con requerimiento de insulina
Si N =43 27,90%
No N=111 72,00%
Hipertensién arterial
Si N =102 66,20%
No N =52 33,70%

Evento cerebrovascular

No N =150 97.,40%

Si N=4 2,60%
Amputacién

Si N =36 23,30%

No N=118 76,60%

Ulcera por pie diabético

No N =34 22,00%

Si N =120 78,00%

Nota: DMT2: diabetes mellitus tipo 2.
Fuente: elaboracién propia.

Volumen 11, niimero 2 de 2024 http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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En cuanto a sus antecedentes, una gran
proporciéon de pacientes refirieron tabaquismo
(42,80%), la mayoria no eran insulino requirentes
en el momento de ser evaluados (27,90%), la
mayoria de ellos estaban diagnosticados con
hipertension arterial (66,42 %), aproximadamente

Caracteristicas clinicas y factores asociados a amputacién

1 de cada 5 habia sido llevado a amputacién previa
y la misma proporcién refirié6 ya haber cursado
con Ulcera por pie diabético, ademés, casi ningln
paciente contaba con el antecedente de evento
cerebrovascular (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas pacientes amputados

Caracteristicas clinicas de pacientes amputados
Edad
37 -93 64,8 promedio
Sexo
Masculino N =39 51,30%
Femenino N =37 48,70%
Residencia
Villavicencio N=61 80,00%
Acacias N=2 2,60%
Bogota N = 2,60%
Barranco Minas N=2 2,60%
Villanueva N = 2,60%
Restrepo N=2 2,60%
Granada N = 1,30%
Barranca de Upia N = 1,30%
San José del Guaviare N = 1,30%
Fuente de Oro N = 1,30%
Puerto Gaitan N = 1,30%
Rural
Si N =21 27,60%
No N =55 72,40%
Meggit-Wagner
\Y N=3 3,90%

Volumen 11, nimero 2 de 2024
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v N =59 77,60%

" N=14 18,40%

I 0 0,00%

| 0 0,00%

Antecedentes

Fumador

Si N =37 48,70%

No N =39 51,30%
DMT2 con requerimiento de insulina

Si N =27 35,50%

No N =49 64,50%
Hipertensién arterial

Si N =55 72,30%

No N=21 27,40%
Evento cerebrovascular

No N =74 97,30%

Si N = 2,70%
Amputacién

Si N =26 34,20%

No N =50 65,80%
Ulcera por pie diabético

No N =14 18,40%

Si N =62 81,60%

Notas aclaratorias: DMT2: diabetes mellitus tipo 2.

Fuente: elaboracion propia.

En los pacientes, se encontré6 un peso
promedio de 70,4 kg, la mayoria tenfan un mal
control glucémico, teniendo en cuenta que
la HbAlc promedio es de 10,10 %. Asi, los
pacientes con ingreso fueron principalmente
hiperglucémicos, dado que en promedio Ia

Volumen 11, nimero 2 de 2024

primera glucemia de la hospitalizacion fue de 269
mg/dl. Adicionalmente, contaron con creatininas
séricas elevadas, en promedio de 3,5 mg/dl. El
nivel de amputacién mayormente indicado fue de
algln dedo del pie y la menos frecuente fue la
transtibial (tablas 3 y 4).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 3. Niveles de amputacion

Niveles de amputacién
Sin amputacion N=78 50,60%
Dedo N =32 20,70%
Transtibial N =15 9,70%
Supracondilea N =29 18,80%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Paraclinicos

Paraclinicos
Peso 70,4 kg
Hb1Ac 10,10 %
Glicemia ingreso 269 mg/d|
Creatinina 3,5 mg/dl

Fuente: elaboracion propia.

En el subgrupo de pacientes amputados,
se observaron niveles mas elevados de HbAlc
y creatinina, en comparacién con los pacientes
no amputados. El 72,30% de estos pacientes
eran hipertensos y su relacién con el riesgo
de amputacion fue significativa (OR 2,2, IC =
1,10-4,37, P 0,0244), ademas, el 48,7%
eran fumadores, proporciones mayores en
comparacion con el grupo completo de pacientes,
sin embargo, no se asocié de manera significativa
este antecedente con la amputacién (OR 1,79,

Volumen 11, nimero 2 de 2024
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IC = 0,94-3,42, P = 0,074). Por otra parte, si
se encontrd una asociacion positiva al evaluar
el antecedente de amputacion con el riesgo de
esta durante la hospitalizacion (OR 3,41, IC
1,56-7,45, P 0,002). Las variables como
el antecedente de dUlcera previa y pacientes
previamente insulino requirentes no mostraron
una asociacion significativa con el riesgo de
amputacion (OR 1,72, IC 95% 0,79-3,76,
P =0,1692; OR 1,9, IC 95% = 0,96-4,09, P =
0,0628) (tabla 5).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 5. Comparacién paraclinicos

Comparacién de paraclinicos
No amputado Amputado

Peso 70 kg 70,9 kg

HbAlc 9,60% 11,30%
Glicemia 270 265
Creatinina 2,3 4,71

Fuente: elaboracién propia.
Discusién asociacion del antecedente de hipertension al

La enfermedad por pie diabético, aunque no es
la primera complicacién de la diabetes mellitus, si
es una condicién que conlleva a la disminucioén en
la calidad de vida de los pacientes, a un aumento
sustancial de la morbimortalidad (12) y no es
ajena a la poblacion colombiana, especificamente
la que atiende el Hospital Departamental de
Villavicencio.

Los hallazgos en cuanto a la edad fueron
similares a los de un estudio en Brasil, en el cual
se describe que la enfermedad por pie diabético
aparece después de los 60 afios, sin embargo,
no existe una asociaciéon positiva cuando se
evalda el aumento de la edad con el aumento de
complicaciones o el requerimiento de amputacion.
Los resultados también fueron concordantes
en que el sexo masculino es ligeramente mas
susceptible de presentar enfermedad por pie
diabético, asi como sus complicaciones, como lo
es la amputacion (13).

Un estudio en China corrobordé que
antecedentes como la hipertension arterial y el
tabaquismo son de suma importancia, dado que
estos son altamente prevalentes en pacientes
con enfermedad por pie diabético y aln mas en
los pacientes que requieren amputacion, datos
similares se obtuvieron en este estudio, dado
que al comparar los grupos se tuvo en cuenta la

Volumen 11, nimero 2 de 2024

desenlace de amputacién y e a la alta proporcioén
de tabaquismo de los pacientes amputados (14).

Se encontr6 que aproximadamente uno
de cada cuatro pacientes residia en un lugar
catalogado como rural, proporcién que aumenté
tan solo en un 1,1% en los pacientes amputados.
Hallazgo que difiere con un estudio con una
cohorte extensa que us6 datos de pacientes
beneficiarios de Medicare en Estados Unidos,
en el que se describen qué pacientes rurales o
con dificultades de acceso cuentan con peores
desenlaces clinicos (15).

Un estudio observacional multicéntrico
realizado en Nigeria describe que los pacientes
mas susceptibles a complicaciones y amputacion
son aquellos con clasificaciéon de Meggitt-Wagner
de IV o més. Hallazgo compatible con este estudio,
en el que se encontré que en la poblacion total
incluida, un 49,30% contaba con Meggit-Wagner
de IV y, de los que fueron llevados a amputacion,
resultd ser de 81,50% los que se clasificaron con
Meggit-Wagner de IV o mas (16).

Un estudio realizado en un hospital en Cuba
describié un instrumento para evaluar el riesgo
de presentar enfermedad por pie diabético en
pacientes con diabetes, donde una de las variables
hacia referencia a la presencia de dlceras o
amputaciones previas, demostrando que contar
con estos antecedentes configura un mayor

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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riesgo de presentar enfermedad por pie diabético.
Relacién que coincide con los resultados de este
estudio, dada la presencia de la asociacion positiva
de amputacion previa al riesgo de amputacioén
durante la hospitalizacién evaluada (17).

Estan descritos los instrumentos para
predecir la amputacién en pacientes admitidos
por enfermedad por pie diabético, dentro de las
variables se incluyen factores como los de Ia
insulinoterapia previa, dado que esta aumenta
dicho riesgo, sin embargo, en este estudio se
encontrd que, en total, 66 pacientes (42,80%)
contaban coninsulinoterapiay que de los pacientes
amputados, 27 (35,50%) usaban este tipo de
farmacos con una asociacién que no demostroé ser
significativa (18).

Del total de pacientes incluidos, una gran
proporcion (49,30%) fueron llevados aamputacion,
cifra alejada de los resultados de un estudio
observacional realizado en Estados Unidos, el cual
recopilé datos de mas de un millén de pacientes
y determin6é que el 10,50% de ellos requirid
amputacion. Es importante recalcar la diferencia
de la poblacién por estudio, ya que, desde la
perspectiva asistencial, los pacientes atendidos
en el Hospital Departamental de Villavicencio no
son constantes o adherentes a manejos médicos
y, asi mismo, no se cuenta con una observacion de
la historia natural de la enfermedad, puesto que
la mayoria de ellos no consultan con intencion
de identificacion precoz de sus patologias, sino
que, por el contrario, asisten a los centros de
salud en presencia de complicaciones (19). Hecho
que debe ser tenido en cuenta si se asocia a los
costos en salud que potencialmente genera,
acorde a un estudio de costos reciente, el cual
demostré que la enfermedad por pie diabético es
una condicién de alto costo en salud, incluyendo
el control ambulatorio, las estancias prolongadas
y las midltiples intervenciones, hasta finalmente
llegar al desenlace indeseado de amputacion,
costo que puede ser mitigado cuando se realiza un
manejo 6ptimo, multidisciplinario y protocolizado,
conducta que puede ser potencialmente
implementada en el centro de salud en estudio, con
el fin de no solo mejorar la vida de los pacientes,
sino también los costos que estos pacientes
generan en el sistema de salud nacional (20-21).
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Se encontrd que la gran mayorfa de pacientes
tenian un mal control glicémico, pues la HbAlc
promedio fue del 10,10% y analizando los
pacientes que requirieron amputacién a cualquier
nivel, esta fue del 11,30%, resultados similares
obtuvieron investigadores en Espafia, en una
unidad de atencion de pie diabético, y también
un estudio de cohorte en Pakistdn, en el que
describen que los pacientes con enfermedad por
pie diabético suelen tener un mal control glucémico
y que, a peor control, mayor morbimortalidad por
esta patologia (22-23).

Un hallazgo importante del presente estudio
es el nivel de creatinina sérica de los pacientes
incluidos (en promedio 3,5 mg/dl). Un metaanalisis
reciente describe que los pacientes que cursan con
enfermedad por pie diabético, también tienen un
grado mayor de nefropatia avanzada, evidenciado
por los niveles elevados de creatinina sérica y
disminucion de la filtracion glomerular (24).
Estudios describen que los valores de creatinina
son independientes cuando se eval(a el desenlace
de amputacion menor o mayor, sin embargo, en
el presente estudi6 se encontré que los pacientes
que fueron llevados a amputacion tenian niveles
de creatinina claramente superiores al grupo de
pacientes no amputados, 4,71 mg/dl y 2,3 mg/dl,
respectivamente (25).

Conclusién

El desafio del pie diabético en Villavicencio,
Colombia, trasciende las estadisticas; es una
realidad que impacta vidas y redefine la lucha
diaria de quienes lo enfrentan. Este estudio no
solo sefiala las areas de posible intervencion
médica y la prevencion de amputaciones, sino
que invita a reflexionar sobre la importancia de
un enfoque integral para la atencién de estos
pacientes, abordando aspectos tanto clinicos
como sociales. La conexion entre el control
deficiente de la glucosa y la amputacion, junto
con la relacién entre elevacién de creatinina y
nefropatia avanzada, refuerza la importancia
de la supervision constante y el manejo
efectivo de la diabetes, destacando el manejo
de comorbilidades, como lo es la hipertension
arterial sumada a la prevencién del pie diabético,
como una prioridad clave para mejorar la calidad
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de vida de los pacientes y evitar la tasa de
amputacion en ellos.
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Implicaciones éticas

Segln lo descrito en la metodologia, durante
la realizacion del estudio se desarrollo la
blisqueda y la revision de las historias clinicas de
los pacientes con diagnostico de pie diabético,
para posteriormente recopilar los datos. Al tener
en cuenta que es un disefio retrospectivo y que no
se realizaran intervenciones a ningln paciente,
segln el articulo 11 de la Resolucién 8430 de
1993, este articulo se categoriza como una
investigacion sin riesgo para los participantes, ya
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que son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las
variables biolbgicas, fisiologicas, psicoldgicas
o sociales de los individuos que participan
en el estudio. Asimismo, el protocolo esta
disefiado para estar acorde con la Declaracion
de Helsinki y la Resolucion 1995 de 1999, la
cual normatiza el manejo de las historias clinicas
a nivel nacional, teniéndola en cuenta como un
documento médico legal. La confidencialidad de
los datos es absoluta y nunca seran divulgados
los datos de identificacion de ninguno de
los pacientes que fueron estudiados. No es
necesario el diligenciamiento de consentimiento
informado, dado que no sera descrito un caso en
especificoytampoco serealizardnintervenciones
en pacientes.
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