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RESUMEN

Introduccion: Diversas clasificaciones se han desarrollado para mejorar la toma de decisiones sobre pie
diabético, con fines pronosticos. La mayoria de ellas se realizan durante la evaluacion inicial de la herida
y no incluyen otras variables relevantes. Por lo que, la importancia de diferenciar los grados prondsticos
de gravedad de las tlceras determinadas, el seguimiento, la evolucion de la cicatrizacion y el impacto
terapéutico con la clasificacion de San Elian son el proposito de este estudio en pacientes del Hospital
de Chiquimula. Metodologia: Es un estudio descriptivo de corte trasversal y observacional, en el cual
se hace la recoleccion de datos a través de la evaluacion clinica y consentimiento informado en pacientes
con pie diabético ingresados a los servicios de cirugia, durante los meses de junio-septiembre del 2023.
Resultados: Los pacientes ingresados al servicio de cirugia general con diagnostico de pie diabético y
posterior clasificacion segln la escala de San Elian inicialmente con una puntuacién promedio de 19
puntos, grado II moderada, y una puntuacion promedio al egreso de 17 puntos, grado II moderada;
muestra poca mejoria clinica, esto, debido al enfoque terapéutico, médico y quirtirgico, utilizado en el
ingreso, contribuye en el mantenimiento y mejora minima de la condicion del pie diabético.
Conclusiones: Durante los meses de junio a agosto de 2023, se registraron 28 pacientes con pie diabético
en el Hospital de Chiquimula, clasificados segln la escala de San Elian. El 3.5% ingres6 en grado I, el
64.3% en grado Il y el 32.1% en grado III. Las regiones dorsales o plantar fueron las mas afectadas
(39.2%), seguidas de dorsal/plantar o medial/lateral (32.1%) y medial o lateral (28.6%). El tratamiento
inicial incluye estabilizacion metabolica, limpieza de tejido dafiado, tratamiento antibiodtico y cultivo de
secrecion. Por lo que, la reclasificacion de las heridas, midio el efecto terapéutico que obtuvieron los
pacientes, mostrando poca mejoria, debido a que el tratamiento se limita a resolver unicamente la clinica
de la enfermedad y complicaciones excluyendo comorbilidades.
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Classification Of Patients With Diabetic Foot According To San Elian Scale

ABSTRACT

Introduction: Several classifications have been developed to improve decision making on diabetic foot
for prognostic purposes. Most of them are made during the initial evaluation of the wound and do not
include other relevant variables. Therefore, the importance of differentiating the prognostic degrees of
severity of the ulcers determined, the follow-up, the evolution of healing and the therapeutic impact with
the San Elian classification are the purpose of this study in patients of the Chiquimula Hospital.
Methodology: It is a descriptive, cross-sectional and observational study, in which data is collected
through clinical evaluation and informed consent in patients with diabetic foot admitted to the surgical
services, during the months of June- September 2023. Results: Patients admitted to the general surgery
service with a diagnosis of diabetic foot and subsequent classification according to the San Elian scale
initially with an average score of 19 points, grade II moderate, and an average score at discharge of 17
points, grade II moderate; shows little clinical improvement, this due to the medical and surgical
therapeutic approach used in admission contributes mainly in the maintenance and minimal
improvement of the diabetic foot condition. Conclusions: During the months of June to August 2023,
28 patients with diabetic foot were registered in the Chiquimula Hospital, classified according to the
San Elian scale. 3.5% were admitted in grade I, 64.3% in grade II and 32.1% in grade III. The dorsal or
plantar regions were the most affected (39.2%), followed by dorsal/plantar or medial/lateral (32.1%)
and medial or lateral (28.6%). Initial treatment includes metabolic stabilization, cleaning of damaged
tissue, antibiotic treatment and culture of secretion. Therefore, the reclassification of the wounds
measured the therapeutic effect obtained by the patients, showing little improvement due to the fact that
the treatment was limited to resolving only the clinical manifestations of the disease and complications,
excluding comorbidities.

Keywords: scale, diabetic foot, diabetes, san elian

Articulo recibido 20 febrero 2024
Aceptado para publicacion: 25 marzo 2024




INTRODUCCION

A lo largo de la historia, ha ido en incremento las enfermedades cronico degenerativas en la sociedad;
entre ellas la diabetes mellitus, un problema de salud publica, que requiere de atencion medica
permanente, para disminuir las complicaciones agudas y a largo plazo; una de las manifestaciones més
temidas es la neuropatia diabética, que engloba gran cantidad de alteraciones funcionales y
manifestaciones clinicas; esta complicacion proporciona un alto riesgo de desarrollar Ulceras y pie
diabético, que frecuentemente infectados lleva a amputaciones y riesgo de muerte.

La presente investigacion “Clasificacion de pacientes con pie diabético segliin escala de San Elian” se
basa en un estudio prospectivo en pacientes con pie diabético ingresados a los servicios de cirugia
general del Hospital de Chiquimula durante los meses de junio a agosto del 2023; tiene como finalidad,
evaluar la utilidad de escala antes mencionada y proponerla para que sea herramienta de utilidad en
nuestros servicios hospitalarios.

Es un trabajo de estudio descriptivo de corte trasversal y observacional, que tiene como base, el analisis
de pacientes femeninos y masculinos mayores de 18 afios de edad con diagnostico de pie diabético; los
datos presentados son producto de observacion, entrevista y revision de expedientes clinicos de los
involucrados, en un lapso de 3 meses. Todos ellos con hoja de consentimiento informado de los pacientes
involucrados en el estudio.

Pie Diabético

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de pie diabético comprende la infeccion,
ulceracion y destruccion de los tejidos profundos, asociadas con anormalidades neuroldgicas y
vasculopatia periférica de diversa gravedad, dafio articular, dermatolégico y de tejidos blandos. (5)
MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal y observacional acerca de la clasificacion de los
pacientes segun la Escala de San Elian, la cual se llevo a cabo en los servicios de Cirugia del Hospital
de Chiquimula entre los meses de junio a agosto del afio 2023.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 28 pacientes, los cuales cumplian con los criterios de

inclusion de este estudio, conformados por pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2

con pie diabético, mayores de 18 afios, pacientes ingresados en los servicios de Cirugia del Hospital de




Chiquimula, con estancia mayor a 24 horas, pacientes con comorbilidades aunadas y por ultimo,
pacientes con o sin tratamiento antidiabético.

Se evaluaron todos los pacientes, mediante la escala de San Elian, con autorizacion previa de las
autoridades del Hospital de Chiquimula, y con consentimiento de los pacientes participantes; se
estudiaron las siguientes variables: sexo, edad, factores anatdmicos topograficos, factores agravantes,
numero de lesiones ulcerativas, factores de afeccion tisular de la herida y tiempo de estadia en el hospital.
Plan De Analisis

Los datos fueron analizados a través de la estadistica cuantitativa, utilizando la informacion obtenida de
los expedientes clinicos para representar los resultados mediante graficas haciendo uso de programas
como Microsoft Excel, Microsof Word y Boleta de recoleccion de datos; para luego realizar las
respectivas interpretaciones.

RESULTADOS

Grafica 1. Sexo de los pacientes clasificados segun la escala de San Elian
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Fuente: elaboracion propia

Sexo de pacientes clasificados segun escala de San Elian. 50% Masculino y 50% Femenino, muestra de

28 participantes. Junio-agosto 2023 Hospital de Chiquimula.




Grafica 2. Rangos de edad por década en pacientes clasificados segun escala de San Elian
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Fuente: elaboracion propia

La prevalencia de pie diabético se concentré entre las edades de 50 a 69 afios con el 64%. El pie diabético
es una complicacion a largo plazo de la Diabetes mellitus resultado de un incorrecto manejo y
desconocimiento de los factores de riesgo.

Grafica 3. Region afectada en pie diabético, segin parametro de escala de San Elian
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La region del pie que se encontrd mas afectada fue la region dorsal o plantar, aislada o en conjunto con
la region lateral o medial. Las regiones dorsales y plantar cuentan con mayor extension cuadrada de piel
en comparacion con las regiones lateral y medial del mismo, ademas estan expuestas a una mayor
presion por friccion durante la marcha, uso de calzado inadecuado, falta de cuidado y revision higiénica,
esas situaciones, aumentan el riesgo de lesion y progresion de dicha patologia.

Grifica 4. Zona inicial de lesion en pie, segin pardmetro de escala de San Elian
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Fuente: elaboracion propia

La lesion inicial en el desarrollo de pie diabético obedece a factores anatdmicos y funcionales: tanto las
falanges y metatarso de pie se encuentran ubicados en regiones distales de las extremidades por tanto

reciben un flujo ligeramente menor en comparacion con otras partes del cuerpo, volviendo estas areas

mas vulnerables a la disminucion del suministro de sangre, especialmente en pacientes que cuentan con




diabetes mellitus y problemas de circulacion periférica. Las regiones de las falanges y metatarsos
también son afectadas por la neuropatia diabética, reduciendo la sensibilidad al dolor y, aunado a mayor
exposicion al medio, los vuelve lugar diana de lesion por insensibilidad.

Grafica 5. Pacientes clasificados en grados leves, moderado y graves, segun escala de San Elian
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Al ingreso de pacientes con pie diabético, se les clasifico segun escala de San Elidn, de la siguiente
manera:.1 pacientes ingreso con grado leve, 18 con grado moderado y 9 con grado grave. Al momento
del egreso 4 pacientes fueron clasificados como grado leve, 16 como grado moderado, 8 grave. Esto
pone en evidencia que, aunque hubo mejoria, ésta no fue la esperada y que ademas, los criterios de
egreso no obedece a la puntuacion de San Elian sino que solo a la mejoria del estado metabodlico del
paciente.

Tabla 1. Datos generales (nombre, edad y sexo) de pacientes clasificados segin escala de San Elian,
puntaje y clasificacion al ingreso-egreso, incluyendo dias de estancia hospitalaria. (Se cuenta con
autorizacion de pacientes)
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Fuente: elaboracion propia

La comparacion del puntaje de ingreso y egreso seglin escala de San Elian, no manifiesta una mejoria




significativa en cuanto a la clinica del pie diabético. Resultado sugieren que el abordaje médico-
quirargico debe incluir el tratamiento de las comorbilidades asociadas de origen vascular, metabolico,
infeccioso o inflamatorio crénico en los pacientes para obtener mejores resultados y no limitar el
tratamiento a resolver inicamente la clinica de la enfermedad y complicaciones de la diabetes mellitus.
DISCUSION

Este estudio, realizado entre los meses de junio y septiembre, se basa en una muestra de 28 pacientes
con pie diabético que fueron admitidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de
Chiquimula y clasificados segiin la escala de San Elian. En los hospitales es necesario que los
tratamientos en este tipo de pacientes, como en el de otras enfermedades, sea estandarizado y
protocolizado; esto permite manejos que, todo el personal conozca y lo desarrolle, a fin de que, todos
los pacientes que ingresen, sean abordados con la misma metodologia, diferencidndose claro esta, en las
caracteristicas individuales que cada paciente presente si, pero bajo los mismos tratamientos segin
protocolo establecido y bajo los mismos criterios de ingreso y egreso.

CONCLUSIONES

Durante los meses de junio a agosto del afio 2023, en el Hospital de Chiquimula, se registraron un total
de 28 pacientes ingresados en los servicios de cirugia, con diagnostico de pie diabético, los cuales fueron
clasificados segun la escala de San Elian. Segun el puntaje obtenido al evaluar a los pacientes, el 3.5%
(1 paciente) ingres6 con grado I, el 64.3% (18 pacientes) ingresd con grado II, y el 32.1% (9 pacientes)
ingresaron con grado III. Topograficamente hablando, las regiones mas afectadas fueron la region dorsal
o plantar con un 39.2% (11 pacientes). El tratamiento de ingreso del paciente con diagndstico de pie
diabético es integral, buscando evitar mas complicaciones y evitar en el peor de los casos amputaciones
y ayudar a la cicatrizacion y recuperacion, e incluye lo que son insulinas de accion rapida y de accion
intermedia, limpieza y eliminacién de tejido desvitalizado o dafiado, drenaje de abscesos , terapia
antibidtica que cubra bacterias Gram positivas, Gram negativas y anaerobias, y la toma de cultivos de
secrecion para determinar el agente causal y su susceptibilidad antibiotica. Los pacientes a su ingreso y
posterior evaluacion segun la escala de San Elian ingresan con una puntuacion promedio de 19 puntos,

lo cual los sittia en un grado II, con gravedad moderada. Al egreso de los servicios de cirugia, los

pacientes con diagnoéstico de pie diabético, en promedio, tienen una puntuacion de 17 puntos, es decir,




un grado II segin la Escala de San Elian, con gravedad moderada. Lo cual muestra poca mejoria en la
mayoria de los pacientes, en cuanto a su puntuacion de ingreso, evidenciando la falta de protocolo en el
manejo de los mismos, en donde quede plasmado los criterios de ingreso y sobre todo los criterio de
egreso de los mismos.
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