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Resumen

Introduccion: La diabetes es una de las emergencias sanitarias mundiales de
mas rapido crecimiento del siglo XXI, presentando un incremento del 46% a nivel
mundial y un 50% para la region de América Central y del Sur. Cuba presenta un
ascenso en su prevalencia. La morbilidad de Ulcera del Pie Diabético es cada
dia mas frecuente en estos pacientes. Se estima que la presencia de
complicaciones asi como la aparicion de recidivas, se presenta con mayor

frecuencia, teniendo en cuenta la relacion entre fallecidos y sobrevientes.
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Objetivo: Determinar la evolucidn clinica de los pacientes con UPD tratados con
Heberprot-P en relacién con los fallecidos y sobrevivientes del periodo de
estudio. Disefio Metodoldgico: Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo en el Policlinico Universitario “Ramoén Balboa” de
Guayos, municipio Cabaiguan, en el periodo 2012-2019. EIl Universo estuvo
constituido por 92 pacientes. Resultado y Discusion: existe disparidad entre el
namero de fallecidos (18.3%) Yy sobrevivientes (81.7%). Predominio el grupo
etario de 81 y mas afios entre los fallecidos mientras entre los vivos predominan
los de 71 a 80 afios. La aparicion de recidivas fue superior para fallecidos
(56.7%) en relacion a los sobreviviente (25.4%). ElI 40% de los fallecidos
presentd cardiopatia isquémica, mientras para los sobrevivientes predominé la
retinopatia diabética (21.6%) como complicacion mas frecuente. Conclusiones:
El sexo femenino resulté predominante entre fallecidos y sobrevivientes. La raza
blanca preponderé para ambos grupos. La mayoria de los pacientes son
diabéticos tipo 1, predominando la utilizacién de hipoglucemiantes orales como
tratamiento.

Palabras Claves: evolucion clinica, ulcera del pie diabético, Heberprot-P.

Introduccion

En 2021, se estima que 537 millones de personas tienen diabetes, y este nUmero
se proyecta que llegue a 643 millones para 2030, y 783 millones para 2045.
Ademas, 541 millones de personas son Se estima que tendra intolerancia a la
glucosa en 2021. También se estima que mas de 6,7 millones de personas de
edad entre 20 y 79 moriran por causas relacionadas con la diabetes en 2021.%
El dltimo estimado mostraba una prevalencia global de 537 cifra se incremente
a 783 millones para el 2045. La mayoria de los casos diagnosticados hasta el
momento se encuentran en el Pacifico Oeste (206 millones), Sudeste Asiatico
(90 millones) y Oeste Medio y norte de Africa (73 millones). Por ejemplo, en
América del Sur y América Central existen 32 millones de enfermos.!

Cuba no escapa de este problema de salud tanto en su prevalencia como en sus
complicaciones, con una tasa de 66.9 por cada 1000 habitantes. En nuestra
provincia se comporta con un 90.9, siendo la primera del pais segun datos del
Anuario Estadistico de Salud 2022.2



La incidencia anual de las Ulceras de Pie Diabético (UPD) se encuentra
mundialmente entre 9.1y 26.1 millones de casos. Del 15 al 25% de los diabéticos
desarrollardn una UPD en algin momento de su vida. Dado que el nimero de
los diabéticos debutantes se esta incrementando anualmente, la incidencia de
las UPD también tiende a aumentar.?

El 85% de todas las amputaciones estan relacionadas con diabetes y Ulceras en
los pies. Investigaciones realizadas arrojan que entre un 40 y 85% de las
amputaciones pueden ser prevenidas, esto significa una importante reduccion
de las amputaciones adoptando nuevas politicas de prevencion.*

Las Ulceras no responsivas tienen un impacto negativo en la calidad de vida de
los pacientes y llevan a un incremento de la mortalidad. Se estima que la tasa de
amputaciones en pacientes diabéticos es de 15 a 40 veces mas frecuente que
en personas sin la enfermedad, con cifras de 300 a 400 por cada 100 000 en
lugar de los 10 a 20 por cada 100 000 en condiciones normales.®

Las UPD es el mayor factor predisponente no trauméatico para la amputacion del
pie y preceden aproximadamente el 85% de ellas. Evidenciandose, una vez
amputado el primer pie, el riesgo de amputacion del contralateral es del 50% en
los primeros 5 afios y las tasas de mortalidad en igual periodo, rondan el 70% de
los casos. 345

Problema cientifico ¢Cual es la evolucion clinica de pacientes con Ulcera del

pie diabético, tratados con Heberprot-P?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En Sancti-Spiritus se estan realizando estudios de seguimiento de la evolucién
clinica de los casos atendidos en diferentes Areas de Salud, ya se realizo el
estudio en el Area Norte de la provincia, como parte de un proyecto ramal. El
area de Guayos ha presentado una serie de casos con UPD, teniendo como
premisa el afio 2012 y con el uso del Heberprot-P hasta este momento se
beneficiaron alrededor de unos 149 pacientes, con unos 1201 bulbos utilizados
en el tratamiento de la UPD segun datos obtenidos del registro de la consulta de
atencion al pie diabético del Policlinico Universitario “Ramén Balboa” de Guayos,
municipio Cabaiguan. Sin embargo, en el poblado de Guayos, municipio de
Cabaiguan no existe hasta la fecha ningun estudio de seguimiento de la
evolucion clinica de casos atendidos en un Area de Salud. Esto motiva la

realizacion de esta investigacion.



Hipotesis: Si conocemos la evolucion clinica de los pacientes con Ulcera del pie
diabético tratados con Heberprot-P nos permitird evaluar la respuesta a largo
plazo a la aplicacion del medicamento, incrementando el nivel de conocimientos
sobre la atencion médicas a estos pacientes.
Objetivos
General: Determinar la evolucion clinica de los pacientes con UPD tratados con
Heberprot-P en relaciébn con los fallecidos y sobrevivientes del Policlinico
Universitario “Ramén Balboa” de Guayos, municipio Cabaiguan, en el periodo de
estudio.
Especificos:

1. Describir las principales variables sociodemograficas y clinicas de la serie

de casos estudiados al momento de su inclusion.
2. Caracterizar la evolucién clinica atendiendo a las posibles recidivas y
complicaciones.

Disefio metodolégico
Contexto y clasificaciéon del estudio
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo en el
Policlinico Universitario “Ramén Balboa” de Guayos, municipio Cabaiguan, en el
periodo 2012-2019.
Universo y muestra
El Universo estuvo determinado por los 146 pacientes con UPD tratados con
Heberprot-P, en el periodo desde enero de 2012 hasta diciembre del 2019. De
los cuales se obtuvo una muestra de 82 pacientes entrevistados entre mayo del
2021 a junio del 2022.
Recoleccién y manejo de datos
La poblacion del estudio se tomo de la Base de Datos Provincial del Programa
de Atencion Integral al paciente con UPD y uso del Heberprot-P, radicada en el
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia de Sancti Spiritus. La obtencion
de los datos fue realizada por la autora mediante una Guia de Revision
Documental confeccionada al efecto (ver Anexo # 2), el consentimiento
informado (Anexo # 1) y a partir de los datos de la Historia de Salud Familiar e
Individual archivadas en cada Consultorio Médico de la Familia (CMF).



Descripcion operacional de las variables.

Dimension y Descripcion operacional Unidad de Escala Indicador
Clasificacion Medida
Variables Sociodemogréficas.
Edad Se refiere a la edad Numero de Grupos Etarios | Tasa por
Cuantitativa cronolégica de los pacientes casos por Menos de 40 a 100
Continua segun lo consignado en la Grupos Etarios. De40a50a
Discretizada Historia de Salud Familiar en De51a60a
el momento de incluirse en el De6la70a
Programa. De71a80a
Mas de 80 a
Sexo Se refiere al Sexo del paciente Numero de Masculino Tasa por
Cualitativa casos por Sexo Femenino 100
Dicotomica
Color de la Se refiere al color de la piel de Numero de Blancos Tasa por
piel las pacientes segun lo casos por tipo No Blancos 100
consignado en la Historia de de color de la No disponible
Cualitativa salud individual. piel
Politomica
Nominal
Variables Clinicas.
Tipo de Se refiere a la Clasificacion de NUmero de Tipo 1 Tasa por
Diabetes la Diabetes Mellitus casos por tipo Tipo 2 100.
de enfermedad Otros
Afios con Se refiere al tiempo en afios Numero de Tasa por
Diabetes padeciendo de la Diabetes casos por afios Hasta 5 a 100.
Cuantitativa segun lo consignado en la Entre6y 10 a
continua Historia de Salud Familiar en Mas de 10 a
Discretizada el momento de incluirse en el
Programa.
Tipo de Se refiere al tratamiento NUmero de 1-Dieta Tasa por
Tratamiento | empleado en cada caso segln Casos por tipo 2-Dietay 100.
Cualitativa lo consignado en la Historia. de tratamiento Tratamiento Via
Politdmica Salud individual. Incluye todas Oral
Nominal las posibles combinaciones. 3-Dieta Y
Tratamiento
inyectables.
4-Via oral
5-Inyectables
Clasificacion | Se refiere al estadio clinico de NUmero de Clasificacion de | Tasa por
de Wagner. Wagner al momento del casos por Wagner Merrit. 100.
Cualitativa diagndstico segun Estadio de Ver Anexo # 3 ©
Ordinal clasificacion. 8 Wagner




Recidivas Se refiere a la Aparicion de Numero de Si Tasa por
Cualitativa Ulceras en el mismo lugar u casos por No 100.
Dicotomica otro sitio durante el periodo categoria

del estudio.
Complicacio Se refiere Aparicién o no de NUmero de Si Tasa por
nes complicaciones casos por No 100

Cualitativa categoria Tipos de

Politdmica complicacion
Nominal

Para la obtencién de esta variable se tendra en cuenta el criterio del médico del
CMF al cual pertenece el paciente, ademas de la revision de la historia clinica

individual.

En cuanto a la aparicion de complicaciones se recogera si presento o no, Yy el
tipo de complicacién teniendo en cuenta las mas frecuentes que aparecen en el
curso de la enfermedad de base (DM) como: Neuropatia, Retinopatia,
Cardiopatia isquémica, Insuficiencia Renal Cronica, Accidentes Vasculares

Encefalicos, Amputacion mayor y menor, Cetoacidosis, otras.
Procedimiento estadistico y Andlisis de los resultados.

Para dar salida al primer objetivo especifico se calcularon las distribuciones de
frecuencia absoluta y relativa de las principales variables sociodemogréficas y
clinicas de la serie de casos estudiados. Estos resultados se expresaron en

tablas y graficos generados a partir de las mismas.

Para dar salida al segundo objetivo especifico se calcularon las distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas de las principales variables de evolucion clinica
de la serie de casos estudiados. Estos resultados se expresaron en tablas y

graficos generados a partir de las mismas.
Valoracion Etica:

Cada paciente participante firmé un modelo de consentimiento informado, previa
lectura de la hoja informativa. En el mismo se explicoO su voluntariedad de
participacion en el estudio y la posibilidad de retirarse de él sin dafio a la calidad
de su atencién. En el caso de los fallecidos se respetaron las variables de

identidad al momento de divulgar resultados. Los resultados del estudio seran



revisados solamente por el equipo de investigacion y su divulgacion se efectuara

de forma global. En ningdn caso se manejan variables de identidad personal y a

cada paciente se le asigné un cédigo de identificacion para no utilizar el nombre.

Cualquier publicacién generada a partir de estos resultados no incluird ninguna

referencia a identidades.

Responsabilidades éticas de los participantes de la investigacion.

¢ Investigador: Adherirse al protocolo y solicitar el consentimiento informado al
Consejo Cientifico y directivos directamente relacionados con la entrega de la
informacion.

¢ Institucion: Asegurar el mantenimiento de las facilidades y su utilizaciéon por
parte del investigador.

Resultados La

Tabla # 1 muestra el total de pacientes con UPD atendidos en el periodo de

estudio en el Policlinico Guayos, Cabaiguan. Asimismo, muestra las principales

variables sociodemograficas de esta serie de 82 casos, de los cuales 15

fallecieron en el término de 5 afios durante el tiempo comprendido del 2012 al

2023. Tabla

# 1. Variables Sociodemogréficas. Pacientes con UPD y uso de Heberprot-

P. Policlinico Universitario “Ramén Balboa” de Guayos. Cabaiguan. Sancti

Spiritus. 2012-2020.

Caracteristica Poblacion Total Fallecidos Sobrevivientes

Media de la Edad en M=71,9 afios M=75 (Edad al fallecer) M=71,2 afios

afios (D.S.yRango) | D 5 (12,5)R (39-97) D.S. (11,6 ) R. (56-93) D.S. (12,5) R. (39-97)

Género (F/M)
Distribucion

Porcentual 55%/45% 33%/67% 62%/48%

Color de la Piel
(B/INB)
Distribucion

el 84,1%/15,9% 80%/20% 80,1%/14,9%

Fuente: Historias Clinicas Familiares. Registro del PAIPUPD Sancti Spiritus.




Como existe disparidad entre el numero de fallecidos (15) y el de
sobrevivientes (67); se realiza a continuacion una distribucion porcentual segun
grupos etarios dividiendo los vivos y los fallecidos para poder contrastar mejor la
situaciéon. En la misma se constata un predominio del grupo etario de 81 y mas
afos entre los fallecidos (el 40% de ellos) mientras entre los vivos predominan
los de 71 a 80 afios (31,3%). Esto explica la diferencia en las medias de edades.
Gréfico # 1: Distribucion porcentual segun grupos etarios y fallecimiento o

no. Pacientes con UPD y uso de Heberprot-P. Policlinico Universitario
“Ramoén Balboa” de Guayos. Cabaiguan. Sancti Spiritus. 2012-2020.
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Fuente: Historias Clinicas Familiares. Registro del PAIPUD Sancti Spiritus.

En un estudio de 513 pacientes hospitalizados con UPD y posteriormente
seguidos durante 5,8 afios de manera prospectiva en el Hospital Royal Darwin,
Australia, se presenta como principal predictor de mortalidad la edad avanzada,
con una diferencia mayor de 10 afios en ambos grupos.’ Si bien se debe sefialar
como elemento positivo que en la serie de casos del actual estudio las medias
de edades son mucho mas avanzadas (75 y 71,2 para fallecidos y vivos

respectivamente) al compararlas con 64,4 y 59,9 del estudio australiano.

En un estudio de 89 pacientes hospitalizados con UPD y posteriormente
seguidos durante 6,5 afios de manera prospectiva en el Hospital de la
Universidad de Montpellier, Francia, igualmente el predictor de mortalidad
fundamental fue la edad avanzada, con una diferencia mayor de 10 afios en
ambos grupos.® Si bien se debe sefialar como elemento positivo que en la serie
de casos del actual estudio las medias de edades era mucho mas avanza (75 y

71,2 para fallecidos y vivos respectivamente) al compararlas con 68 y 57,5.



En el Reino Unido, de una cohorte de 414 523 diabéticos seguidos entre el 2003
y el 2012, se destaca un subgrupo de 20 737 casos con UPD, uno de los mas
numerosos a nivel mundial. En dicho estudio las medias de edades de los casos
con UPD eran de 62,4 al diagnostico y de 67,9 al fallecer; también mucho mas

tempranas que las del actual estudio.®

En una busqueda posterior de meta-analisis se evidencio que la mayoria de las
series presentan edades de debut con UPD y de fallecimiento mas tempranas
que las de los pacientes del actual estudio.'?!! Los totales estudiados suelen ser
mayores pero varias investigaciones tenian cifras de pacientes similares a este.
Queda por ver si el actual resultado se debe a fluctuaciones aleatorias debidas
al pequefio numero de casos o realmente son resultados mucho mas positivos

gue los referidos de manera general en la literatura consultada.

El color de la piel tiene un predominio de blancos (84,1% de la poblacion total)
sin que se manifiesten diferencias importantes entre los fallecidos o no. El 65.5
por ciento de la poblacién cubana es blanca,'? sin embargo en las provincias
centrales y especificamente en Sancti Spiritus predomina poblacion blanca
(83,7%) sobre otros colores de la piel.1® Esto podria explicar este resultado en

nuestro estudio.

Tabla # 2: Variables Clinicas Generales. Pacientes con UPD y uso de
Heberprot-P. Policlinico 1. Policlinico Universitario “Ramén Balboa” de
Guayos. Cabaiguan. Sancti Spiritus. 2012-2020.

Caracteristica Poblacion Total Fallecidos Sobrevivientes
Tipo de D. Mellitus
ar2)
Distribucion
Porcentual 6,1%/93,9% 4,5%/95,5% 13%/87%
Tiempo de Evolucion
D.M Media, D.S.y u=16,5 afios p=19,1 (al fallecer) u=15,9 afios
Rango (afios) D.S.(3,9) R (2-22) D.S. (2,1) R. (14-21) D.S. (4,1) R. (2-22)
Tipos de tratamiento y Distribucién porcentual.
Dieta e
Hipoglicemiantes
Orales (Total/%) 65/79.3% 11/73,3% 54/80,6%
Dieta e Insulina
(Total/%) 17/20,7% 4126,7% 13/19,4%

Fuente: Historias Clinicas Familiares. Registro del PAIPUD Sancti Spiritus.



Predominan los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, tal y como describe

Zimmet en el incremento epidémico de esta enfermedad.'*

El tiempo de evolucion con la DM es una de las variables clinicas comunmente
asociadas a la incidencia y prevalencia de las UPD. Sobre todo, por la carga
acumulativa de la hiperglicemia mantenida en el dafio de la extremidad.>6
Es explicable entonces que todos los casos con UPD tenian evolucion de mas
de 10 afos, y que los fallecidos tuvieran como promedio mas de 20 afios

padeciendo DM.

En cuanto al tipo de tratamiento que mas tenian los pacientes, existe un amplio
predominio del uso de la combinacion de dieta e hipoglucemiantes orales,
independientemente de que el caso estuviera o no fallecido (79,3% del total de
casos de la serie). En estudios similares internacionalmente, predomina
precisamente el uso de insulina en mas del 60% del total de casos y sobre todo
en los casos fallecidos, al momento de su fallecimiento, como mejor manera de
controlar la glucemia.”®%%16 Sin embargo, la situacién es coincidente con lo
planteado en la literatura nacional. Numerosos estudios realizados en un area
de salud refieren que solo el 30% de los diabéticos usan insulina de manera
permanente.l’ En criterio de eminentes diabet6logos cubanos como el Dr. Oscar
Diaz, tal situacion solamente se puede resolver con una adecuada educacion
terapéutica a los pacientes diabéticos que les inculgue la importancia de la
adecuada adherencia al tratamiento y el uso de la autoinyeccion de insulina

como mejor variante terapéutica para controlar la glucemia.*®

Tabla # 3: Variables clinicas relacionadas con la UPD. Pacientes con UPD
y uso de Heberprot-P. Policlinico Universitario “Ramén Balboa” de Guayos.
Cabaiguan. Sancti Spiritus. 2012-2020.

Caracteristica ‘ Poblacién Total Fallecidos Sobrevivientes

Clasificacion de Wagner. Distribucion Porcentual

Wagner 1 26,8% 40% 23,9%
Wagner 2 72% 60% 74,6%
Bty @ 1,2% 0 1,5%




Recidivas (Si/No)
Distribucién 29,3%/70,7% 46,7%/53,3% 25,4%/74,6%
Porcentual

Fuente: Historias Clinicas Familiares. Registro del PAIPUD Sancti Spiritus.

Con respecto a la Clasificacion de Wagner, que da la gravedad de la lesion
inicial, en esta serie de casos predomina el Wagner 2, como es de esperar en un
estudio realizado en la APS. Este tipo de lesiones se caracterizan por su amplia
area y profundidad, pero sin estar complicadas con infecciones. Tal predominio

se mantiene al estratificar la serie entre vivos y fallecidos.

Las recidivas tienen similar distribucién entre la poblacion total y los casos
estratificados como sobrevivientes; sin embargo, entre los fallecidos es que
aparece el mayor porcentaje de casos con recidivas (46,7%) en relacion con los

sobrevivientes (25,4%).

Tabla # 4: Apariciéon de complicaciones. Pacientes con UPD y uso de
Heberprot-P. Policlinico Universitario “Ramén Balboa” de Guayos.

Cabaiguan. Sancti Spiritus. 2012-2020.

Complicacion Poblacién Total | Fallecidos | Sobrevivientes
% % %
CARDIOPATIA ISQUEMICA 20,7% 40% 30%
RETINOPATIA 19,5% 26,7% 21,6%
NEUROPATIA 13,4% 26,7% 20%
NEFROPATIA 12,2% 6,6% 31,6%
AMP MENOR 9,8% 20% 18,3%
AMP MAYOR 4,9% 6,6% 5,0%
INSUFICIENCIA CARDIACA 4,9% 26,7% 0
AVE 22% 6,6% 0

Fuente: Historias Clinicas Familiares. Registro del PAIPUD Sancti Spiritus.




Llama la atencion el preponderante papel de la Cardiopatia Isquémica (20,7%
de la poblacién total), como evidencia de los dafios en la macrocirculacién del
diabético y de manera coincidente con mudltiples estudios nacionales e
internacionales.'%22 La segunda complicacién en orden de aparicion fue la
Retinopatia Diabética, presente en el 19,5% de los casos de esta serie. Dado
que tanto la UPD como el dafio de la retina son evidencia de la afectacion de la
microcirculacidn es de esperar asociacion entre las dos entidades entre los casos
diabéticos de avanzada evolucion.?®?4 En un estudio de 2496 casos con UPD
buscando asociacion con Retinopatia Diabética en Korea, se encontré que el
90% de los pacientes presentaban la manifestacion ocular. Sin embargo, el 55%
de ellos la tenian de la forma proliferativa, que es la que mas comunmente se

logra diagnosticar en nuestro medio.??

Tal situacion excede los resultados de esta serie, pero debe tenerse en cuenta
que el disefio del estudio no permiti6 profundizar en muchas de las
complicaciones al no tener instrumental en las visitas de terreno realizadas.
Desde la misma definicion de pie diabético se implica la etiologia neuropatica de
cualquiera de las lesiones, independientemente de que algunas de ellas tengan
componente isquémico.?>?6 Si solamente el 19,7% de los casos fueron
neuropatico, el resto de los pacientes tratados en esta serie que refieren no tener
neuropatia, probablemente no fueron suficientemente bien examinados o no se
pudo registrar en la documentacién disponible para el estudio. Recordemos que
el componente neuropético siempre esta asociado a una UPD.?®

Resulta asimismo muy llamativo el tema de las amputaciones mayores. En la
poblacion total su tasa fue del 4,9% en el periodo de estudio. En multiples series
de casos estudiados que siguen la evolucion al menos 5 afios, las cifras oscilan
entre el 10% y el 76% de los pacientes con amputaciones mayores. Los mejores
resultados en paises desarrollados con atencidon multidisciplinaria a los casos
logran 10,1% (Francia)® o China con una tasa total de amputaciones de 11,3%
del 2004 al 2013.27 Sin embargo en paises con menos desarrollo presentan cifras

escalofriantes que oscilan entre 56,7% en Tanzania?® y 76,9% en La India.?®

Los resultados de esta serie de casos son consistentes y similares a los estudios

cubanos desde el advenimiento del Heberprot-P. Todos ellos refieren cifras de



amputaciones mayores inferiores al 10%.3032 De 4 amputaciones mayores
registradas, solamente un caso fallecié. La asociacion estadistica entre la
amputacion mayor y la muerte antes de los 5 afios esta bien establecida, sobre
todo por causas relacionadas a la limitacion de la motilidad y las complicaciones

cardiovasculares.3334
Conclusiones:

En esta serie de casos predominan individuos de mas de 65 afios, blancos sin
predominio de género en ninguno de los grupos. Existe diferencia en la media

de edades, los fallecidos lo hicieron a edades mas avanzadas.

Tal situacion sin embargo es mejor que lo referido en la literatura revisada por
un margen de 10 afios. Predomina la DM Tipo 2 de mas de 10 afios de evolucién
en la serie y mas de 20 afios en los fallecidos. Se encontraron con mas

frecuencia pacientes con dieta e hipoglucemiantes como principal tratamiento.

Se pudo evidenciar un amplio predominio de complicaciones, entre las que se
encuentran la Cardiopatia Isquémica y la Retinopatia como principales

representadas. La Neuropatia tuvo el principal componente etiolégico.
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Anexos:

ANEXO # 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo:

estoy dispuesto a participar en la investigacion: “Evolucion clinica, sobrevida y
calidad de vida de pacientes tratados con Heberprot-P. Policlinico 1. Cabaiguan.
Sancti Spiritus. 2012-2020., una vez que se me ha explicado el beneficio que

aportara el proceso investigativo, explicAndome cémo se va a realizar el mismo.

Se me comunico que toda la informacién que voy a brindar se mantendra en el
anonimato y que tengo la posibilidad de retirarme de ella cuando lo desee sin
que esto me traiga perjuicio alguno, ademas los datos que brinde no se utilizaran

con ningun otro proposito.

Declaro que he sido informado del estudio por lo cual se me aplicaran

entrevistas.

Doy mi consentimiento y para que asi conste firmo este documento por mi libre

voluntad en presencia de un testigo. A los dias del mes
del afio .
Firma de la paciente . Firma del testigo

Firma del investigador

ANEXO # 2.

Guia de Revision Documental.



INICIALES:

Direccion:

Codigo:

Edad: Sexo:

Tipo de Diabetes:

Color de la Piel:

Fecha del Diagnostico:

Adherencia al Tratamiento:

Tipo de Tratamiento:

Clasificacion de Wagner en este momento: 0, 1, 2, 3, 5.

Recidivas:

Complicaciones:

Calidad de Vida:

Estado Actual: Viva Fallecido
(Si fallecido especificar
causa):

ANEXO # 3.

fecha




CLASIFICACION DE WAGNER. (Tomada de Marinello, Tratado de Pie Diabético.2012.)

Clasificacion de Wagner-Mermit, modificada por
Horkles, de las lesiones en el pie diabético

GRADC CARACTERISTICAS CLINICAS

O Sin kesiones abiertas. Puede haber defor-
mikdiad o celulitis

1 Ulcera suparficial

2 Ulcera profunda no complicada. Llega al
tendon, capsula articular o hoaeso

3 Ulcera profunda complicada. Hay absceso,
osteomielitis o artritis septica

4 Gangrena localizada - antepia o taldn

5 Gangrena de todo el pie

WAGNER 0: PIE DE RIESGO, LA BASE DE LA
PREVENCION DE LA UPS

WAGNER 1: INICIO DEL PROBLEMA



WAGNER 2: SE PROFUNDIZA LA LESION

WAGNER 3: LA LESION SE HACE SEPTICA




WAGNER 5: GANGRENA EXTENSA




