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Tratamiento domiciliario de pacientes
diabéticos con dlceras del pie

Fermin R. Martinez de Jesus,*
Rafael Mavil Lara** y Alfonso G. Pérez Morales ***

Resumen

Serealizo un estudio retrospectivo y comparativo con dos grupos. El grupo 4 estuvo formado por 60 diabéticos con tilceras
del pie que fueron egresados tempranamente del Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines” para su atencion am-
bulatoria y/o domiciliaria. El grupo B, o control, incluy6 77 pacientes hospitalizados durante los ocho meses previos a
dicha atencidn, con caracteristicas clinicas y demogréficas similares alos del grupo 4 (p>0.05), con excepcién de laduracién
en semanas de la lesidn, mas corta (p<0.001) en el grupo 4 (6.2+5.7) que en el B (15.3£14.3). El promedio de dias de
estancia, los reingresos hospitalarios y, consecuentemente, los costos de atencion fueron menores en el grupo 4 (8.946.3

.v 11.6%) que en el B (19.8+10.16 y 46.7%). Los principales motivos de reingreso fueron la necesidad de amputacion,
el incremento o complicacion de la lesion y la descompensacion metabolica.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo H, Glceras del pie

Summary

To reduce morbidity and the length of hospital stay (retrospective and comparative study), 50 patients with diabetic foot
ulcers were discharged early from the Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”, Instituto Mexicano del Seguro
Social to a comprehensive ambulatory and/or home care program (group A). Historic control group B included 77
patients discharged in the previous eight months without this care. The groups had similar clinical and demographic
characteristics (p> 0.03), but the foot ulcers averaged less (p< 0.001) week duration in group A (6.2+5.7) than group
B (15.3+14.3). The mean length of hospital stay and hospital readmissions were lower in group A (8.946.3 and 11.6%)
than group B (19.8+10.6 and 46.7%), respectively. The major source of patients readmission to hospital were the need
of amputations, increases of lesion's problems and metabolic disturbances. The comprehensive home program decreased
the length of hospital stay , readmissions for leg amputations and cost of medical care.

Key words: Diabetes mellitus type Il foot ulcers
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Introduccion

La letalidad, la estancia hospitalaria y, en consecuencia, los
costos de atencion de los pacientes con diabetes mellitus
tipa I1 (DM-II) presentan un incremento desproporcionado
comparades con el resto de padecimientos a nivel nacional
en el periodo de 1980 a 1986 en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.' Los egresos hospitalarios de pacientes con
diabetes mellitus en 10 a 30% son causados por lesiones
sépticas del pie con diversos grados de afeccién tisular.?

En el Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortines”
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Veracruz, la diabetes mellitus es el principal motivo de
hospitalizacion y defuncion. Entre sus complicaciones, las
lesiones del pie y, en consecuencia, las amputaciones
incrementan la estancia hospitalaria y el costo de atencion
siete veces.” Los cuidados en clinicas de atencién del pie de
pacientes diabéticos ambulatorios disminuyen sus compli-
caciones sépticas,’ pero una vez hospitalizados su estan-
cia se prolonga por sindrome séptico, malas condiciones
generales, el inmunocompromiso y las complicaciones
cronicas. Controlada la sepsis y estabilizado, el paciente
permanece hospitalizado para continuar con curacién dia-
ria de sus lesiones hasta que una granulacién satisfactoria
permite suegreso. Por lo anterior, se pensé en la posibilidad
de un cgreso temprano en pacientes seleccionados y exten-
der la terapéutica hospitalaria a su domicilio y/o a la
consulta externa en una clinica de atencion de pacientes
ambulatorios con lesiones del pie. Estaatencion requiere de
la participacion activa del paciente, de sus familiares, de un
entorno favorable y un equipo multidisciplinario de salud,
constituido por internista, dietista, ortopedista, especialista
en rehabilitacion, trabajadora social, enfermera y ciruja-
no."* Estos tres ¢ltimos realizan las visitas domiciliarias.

Se disefié el presente estudio para determinar si el
egreso temprano con atencion domiciliaria disminuye la
cstancia hospitalaria y mejora la evolucion clinica de
pacientes diabéticos con lesiones del pie.

Material y métodos

Se realizd un estudio de cohortes, retrospectivo y compa-
rativo de los pacientes con lesiones del pie por diabetes
metlitus tipo 11 (DM-I1), atendidos del 1 de encro de 1994
al 28 de febrero de 1995, en e} Centro Médico Nacional
“Adolfo Ruiz Cortines” de Veracruz (IMSS).

En el periodo del | de septiembre de 1994 al 28 de
febrero de 1995, se egresaron tempranamente a todos los

pacientes hospitalizados con lesiones del pie por DM-1] a
partir del quinto dia de estancia hospitalaria para su aten-
ci6n en forma ambulatoria o domiciliaria en la clinica para
diabéticos con lesiones del pie, siempre y cuando sus
condiciones clinicas lo permitieron. Estos pacieates cons-
tituyeron el grupo 4. El grupo & (control histérico) se
constituyd con todos los pacientes con lesiones del pic por
DM-II, hospitalizados del | de enero al 31 de agosto de
1994, atendidos en un periode de ocho meses previo al
establecimiento del programa. Para validar los resultados,
se verifico lasimilitud de ambos grupos en edad, sexo, afios
de evolucion de la diabetes, semanas de duracion de la ulcera
antes del internamiento y nimero de amputados durante su
estancia hospitalaria. El impacto del programa se midio en
el promedio de dias de estancia hospitalaria, los reingresos
a hospital, su causa y los costos directos de atencion.

Se incluyeron todos los pacientes con lesiones Wagner
[ a V®atendidos en los servicios de cirugfa general y
angiologia. Los pacientes que reingresaron no participaron
nucvamente en el estudio.

Definicion del programa

La Clinica para Pacientes Diabéticos con Lesiones del Pie
{CPDLP) proporciona atencion en consulta externa a los
provenientes de las clinicas periféricas con lesiones Wagner
laV oalos egresados tempranamente de los servicios de
cirugia general y angiologia. Dentro de la CPDLP, el
Programade Atencion Domicitiariaal Diabético (PADAD)
extiende los cuidados hospitalarios a pacientes no ambula-
torios. Esta atencion la proporcioné un cirujano peneral,
una enfermera general y una trabajadora social, con la
periodicidad y frecuencia que la evolucion clinica y la ca-
pacitacion de los familiares lo requirieron.’s A partir del
quinto dia de estancia hospitalaria, los pacientes fueron
captados y egresados para su atencion ambulatoria o en el
PADAD de acuerdo a sus condiciones clinicas. El cirujano
general coordind las actividades que incluyeron curaciones
diarias, reposo en cama, antibiéticos, pentoxifilina oral,
desbridacion conlavado mecanico y amputacion, de acuer-
doalascondiciones de cada paciente. Laenfermera general
capacito a los familiares en la curacién de las lesiones del
pie, que se realizaron bajo su continua supervisién. La
trabajadora social realiz6 estudio médico social para iden-
lificar en ¢l entorno familiar los factores adversos. La
familia fue instruida sobre los cuidados profilacticos a las
lesiones del pie, medidas generales y dietéticas.
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Andlisis estadistico

"ara las variables deterministicas y nominales se utilizd
prueba de chi cuadrada (con correcion de Yates) o exacta
de Fisher. Para las variables continuas se utilizo £ de Student
o Kruskal-Wallis, segin la homogeneidad de varianzas y la
distribucién normal de la poblacidon. El nivel de significa-
cidn fue de 0.05 bimarginal.

Calculo de costos directos

Se multiplicé el costo del dia paciente (obtenido de la
contraloria de la unidad) por el total de dias de estancia
hospitalaria y el total de intervenciones quirtrgicas por su
costo unitario. Al grupo 4 se sumd el costo de operacién del
programa en los seis meses del estudio (conductor, gastos
de vehiculo, personal médico y paramédico). La suma de
estos conceptos determind el costo por grupo.

Resultados

Se atendieron 137 pacientes diabéticos (DM-I1) con tlceras
neurotroficas crénicas del pie. El grupo 4 incluyé a 60 pa-
cientes y el B a 77. Los grupos mostraron caracteristicas
:linicas y demogréficas similares, a excepcion de la dura-
cion en semanas de la lesion, que fue mas corta en el grupo
A que en el control (cuadro [). La prevalencia de

amputaciones sin diferencia estadistica fue ligeramente
superior en el grupo 4 con 40 amputados y 20 no amputados
contra 39 y 38 del grupo B, respectivamente (p=0.087). La
amputacion transmetatarsiana predomind significativa-
mente en el grupo 4 (p<0.01), sin diferencias grupales en
fos niveles de amputacidn restantes {cuadro II).

La proporcion de pacientes de cada grupo fue similar en
tos diversos grados de lesion de la escala de Wagner
(cuadro I11). Presentaron lesiones grado IV 46 pacientes,
grado II 45 pacientes, grado IIl 25 y grado V 20. Las
lesiones mas severas [V y V cuantificaron un total de 66 casos
(48.1%). Cada uno de los grupos mostrd 33 casos con
lesiones IV y V (55 y 42.8% respectivamente, p>0.05).

Cuadro [L. Nive!l de amputacion

Amputaciones Grupo A Grupo £
{Num.=79) Nim.= 40 Nam.=39
Transmctatarsiana * 29 (72.3%) 20 (51.2%)
Supracondilea 5(12.5%) 11 {28.2%)
Infracondilea 6 (20.5%) 8(20.5%)

* Valor de p<<0.01 con chi cuadrada con correccion de Yates

Cuadro L. Caracteristicas demograficas y clinicas

Variable Grupo 4 Grupo B Valor de
Num.=60 Nim.=77 p
Edad promedio en afios {DE) 59.6 (10.7) 62.0(11.3) 0.199 *
Sexo 0.285 +
Masculino 40% 50.6%
Femenino 60% 49.4%
Afios de evolucion de la diabetes {DE) 149 (7.3} 16.5 (7.2) 0.183 *
Semanas promedio de evolucion
de la tesion (DE) 6.2 (3.1 15.3 (14.3) <0.001%
Amputados 66.6% 50.6% 0.08 +
Desbridacion y lavado mecanico 38.3% 50.6% 0.206 +

* t de Student, + ji cuadrada con correccion de Yates, | Kruskal-Wallis
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Cuadro III Clasificacién segin la escala de Wagner

Cuadro V. Reingresos hospitalarios de los pacientes

Escala de Grupo A Grupo B Motivos Grupo 4 Grupo B
Wagner Nim.=60 Nam=77 N{m.=60 Nam.=77
I t ¢ Necesidad de amputacion 0 - 14%
I1 16 29 Incremento de Ia lesién 3 6
I 10 15 {absceso piantar, necrobiosis
v 25 21 osteomielitis, tlcera plantar)
v 8 12 Descompensacién metabédlica l 6
Insuficiencia arterial 2 4
Chi cuadrada= 4.87, GL=4, p=0.30{ (no significativo). Los Insuficiencia renal ¢crénica 0 2
ntirneros son absolutos Lesion contralateral 0 ]
Insuficiencia cardiaca 0 1
Enfermedad vascular cerchrat 0 1
Celulitis+insuficiencia venosa 0 1
Causas ajenas a diabctes 1 0
El grupo 4 promedié 8.9 dias de estancia hospitalaria Total 7 36

contra 19.8 del grupo control (cuadro [V). Con el egreso
temprano en el grupo A4, el nimero de reinternamientos
hospitalarios fue de siete (11.6%) y de 36 (46.7%) enel 8
(cuatro veces mayor}. Los pacientes reingresaron al hospi-
tal principalmente por la necesidad de amputacion, el
incremento o complicacionde lalesion, ladescompensacion
metabolica y la insuficiencia arterial (cuadro V). En el
grupo de estudio, ningin paciente reingresé para amputa-
cidn, mientras que enel control, 14 pacientes requirieron de
dicha intervencién quirargica (p<0.001). Ningtn paciente
fue revascularizado y todos recibieron pentoxifilina oral
1200 mg/diarios de por vida. El grupo control presentd una
defuncién por causa no relacionada con lestones del pie del
diabético, mientras que el grupo A no presentd y la atencion

Cuadro IV. Estancia hospitalaria y frecuencia de

reingreso
Variable Grupod  Grupo B Valor de
Nim=60 Nom.=77 P
Promedio de dias de
estancia hospitalaria (DE) 89(6.03) 193(10.16) <0001+
Reingresos hospitalarios 11.6% 46.7 % <0.001+

* Kruskal-Wallis ,+ ji cuadrada con correccion de Yates

* Valor de p<0.001 con chi cuadrada con correccion de Yates.
Vaiores de p restantes no significativos con prueba exacta de
Fisher. Las citras son numeros absolutos

domuciliaria costo 50% menos que la del grupo control, por
un menor numero de intervenciones quirGrgicas y una
reduccion de 8.9 dias de estancia hospitalaria por paciente
(cuadro VI).

Discusion

El estudio mostré la eficacia del tratamiento domiciliario
dediabéticos con lesiones del pie parareducir lamorbilidad,
estancia hospitalaria y costos de atencion. La comparacién
con un grupo control histérico se decidio por el conoci-
miento previo de la disminucion de la morbitidad, amputa-
ciones y hospitalizacion en clinicas similares.> Un control
simultdneo con asignacion aleatoria restaria dicho benefi-
cio a los pacientes seleccionados en el grupo control,
situacidn que por ética no es aceptable. El control de las
variables de confusion permitid verificar la similitud de los
grupos y disminuir la posibilidad de sesgo. [.a menor cro-
nicidad de las diceras del grupo de estudio mostré un sesgo
de seleccion de pacientes con una lesién mas limitada para
su atencion domiciliaria. El control de las variables de
confusion determind la similitud de los grupos en 1a seve-
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ridad de las lesiones (Wagner) y en el nlimero de amputa-
dos, quienes presentan una mayor estancia hospitalaria.” El
menor tiempo de evolucidon de las dlceras y el mayor
porcentaje de amputaciones transmetatarsianas en los pa-
cientes del grupo A, sugirié un padecimiento mas circuns-
critoy distal que respondi6 mejor a los cuidados domicilia-
rios del programa, con deteccidn oportuna de nuevas
lesiones, cuidado de las existentes y abatimiento de los
reingresos para amputacion.

El egreso temprano y la continuacion domiciliaria del
tratamiento redujo la estancia hospitalaria a un promedio
de 10.8 dias, comparado con los 17 y 19 dias que informan
otros autores.’* La estancia hospitalaria antes de la aplica-
cion de nuestro estudio fue de 19.1 dias, menor que la de
dichos informes con 30 y 48 dias, respectivamente.

Por lo anterior, la disminucion en los reingresos indico
una mejoria en la calidad de atencion ademas del impacto
en sus costos.

Cuadroe VI. Costo de 1a atencion médica

Concepto Calcule Grupo 4 Grupo B
(N$) (N3)
Estancia hospitalaria Dias de estancia por dia (1,525) (616,100)
paciente *
Intervenciones quirirgicas Intervenciones por ¢l {204,939} {299,276}
costo unitario+
Costo de operacién Costo mensual por
sels meses (36,000)  eeeeeeeee-
Costo por grupo (457.887) (915,376)
* N§ 404.00
+ N83,253.00
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