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Resumen

Objetivos: Determinar si se observan diferencias significativas entre |os distintos grados de Ul cera tomando
como referencia nuestro algoritmo de diagnéstico y tratamiento, en relacion con diferentes variables clinicas
(tipo de diabetes, presencia de osteomielitis, retinopatia, nefropatia, macroangiopatia, amputacion previa,
presencia de pul sos periféricos, tratamiento quirdrgico de la Ulcera, tipo de descargay test contacto 6seo) y
con lacuracion de la ulcera.

Material y métodos. Se incluyeron 75 pacientes, con una edad mediade 60 + 10 afios. El 74,6% eran varones,
con un tiempo de evolucion de la enfermedad de 21 + 8 afnos. En un 62,5% se detectd osteomielitis. Segun la
clasificacion PEDIS, el 22,7% correspondiaal grado 1, €l 53,3% a grado 11 'y 24% al grado |V. El 28%
presentaban retinopatiay €l 24% arteriopatia. En el 98,6% los pulsos eran palpablesy €l test de contacto dseo
fue positivo en €l 74,6% de los casos. Todos tenian neuropatia (alteracion de dos 0 mas de las pruebas de
monofilamento, pin-prick y diapason de Rydell). Todas las Ulceras seleccionadas se hallaban en lacara
plantar de la zona metatarsal. El andlisis estadistico se realizo con el programa SAS, 9.2, SAS Institute,
EEUU.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre | os diferentes grados de la
Ulcera segun la clasificacion de PEDIS, €l tipo de diabetes, |a presencia de arteriopatia, la presencia de pulsos
periféricos, el tratamiento quirdrgico practicado o €l tipo de descarga. Por el contrario, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre el los diferentes grados de la Ulceray la presenciade
osteomielitisy de nefropatia, un test de contacto 6seo positivo y amputacion previa, asi como en relacion al
tiempo de evolucion de la Ulcera. El 89,9% de pacientes logré curar su ulceraen un tiempo inferior a8
semanas, €l 4,7% en mas de 8 semanasy € 5,3% requirié amputacion.

Conclusiones: Los pacientes que presentan las Ulceras mas complicadas y nefropatia, tienen mayor
probabilidad de desarrollar osteomielitisy de precisar amputacion. Aungue existe un alto porcentaje de
Ulceras con osteomielitis, la tasa de curacion es elevada, siendo minima la necesidad de amputacion y en caso
de ser necesaria, en la serie estudiada, fueron amputaciones menores.
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