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Resumen

Antecedentes: La desnutricion es mas comun en pacientes diabéticos y esto puede influir en la severidad del pie diabético
debido a la alteracion en la cicatrizacion Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes hospitalizados por pie diabético,
su estado nutricional, su estadio y buscar correlaciones entre ellas. Método: Estudio retrospectivo y analitico del Hospital General
Regional Dr. Carlos Macgregor Sanchez Navarro de abril a julio de 2023. Muestra de 23 pacientes con pie diabético con regis-
tros médicos y de los procedimientos completos. Se recopilaron datos demogréficos, clinicos y laboratoriales, se evaluaron con
las escalas CONUT y WIFI. Resultados: Promedio de 615 afios y una duracion promedio de diabetes de 9.1 afios, lesiones
avanzadas en el pie, con pulsos ausentes, deformidades y claudicacion. Todos con anemia y control glucémico subdptimo. La
relacion proteica sugiere inflamacion, estrés metabdlico y desnutricion. Escalas WIFI y CONUT: lesiones avanzadas y desnutricion.
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la gravedad de las lesiones. Conclusiones: En
pacientes mayores con diabetes de larga duracion, el pie diabético es complejo. Es esencial un buen control de glucosa y aten-
cién multidisciplinaria. Se debe evaluar y mejorar el estado nutricional para mejores resultados clinicos y calidad de vida.
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Abstract

Background: Malnutrition is more common in diabetic patients, and this can influence the severity of the diabetic foot due
to impaired healing. Objective: To describe the characteristics of hospitalized patients due to diabetic foot, their nutritional
status, their stage, and look for correlations between them. Method: Retrospective and analytical study of the Dr. Carlos
Macgregor Sanchez Navarro Regional General Hospital from April to July 2023. Sample of 23 patients with diabetic foot with
medical records and complete procedures. Demographic, clinical and laboratory data were collected and evaluated with the
CONUT and WIFI scales. Results: Average of 61.5 years and an average duration of diabetes of 9.1 years, advanced lesions
in the foot, with absent pulses, deformities and claudication. All with anemia and suboptimal glycemic control. Protein ratio
suggests inflammation, metabolic stress and malnutrition. WIFI and CONUT scales: advanced injuries and malnutrition. No
statistically significant association was found between nutritional status and injury severity. Conclusions: In older patients
with long-term diabetes, the diabetic foot is complex. Optimal glucose control and multidisciplinary care are essential. Nutri-
tional status should be evaluated and improved for better clinical outcomes and quality of life.
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Introduccion

El proceso de cicatrizacién es complejo, dinamico y
envuelve a mediadores bioquimicos, células sanguineas,
células propias de la piel y del tejido conjuntivo, asi como
la matriz extracelular'2. La desnutricion de macronutrien-
tes, especialmente proteinas, afecta negativamente la
cicatrizacion de heridas. Igualmente importantes son los
micronutrientes, que son componentes criticos del me-
tabolismo celular, pese a la importancia e implicacion en
la fisiopatologia de la cicatrizacion, no suelen medirse
estos marcadores en la practica clinica®.

Se sabe que la desnutricion causa una variedad de
enfermedades fisicas, incluida la atrofia del musculo
esquelético y la disminucion de la inmunidad. Estos
factores pueden conducir a un estado inmunocompro-
metido, una recuperacion retrasada y una hospitaliza-
cién prolongada, lo que reduce la calidad de vida,
especialmente para los pacientes con pie diabético que
requieren reposo en cama. La puntuacion de la escala
de control nutricional (CONUT), calculada a partir de
la albumina sérica, el colesterol total y el recuento total
de linfocitos, se desarrolld6 como una herramienta de
deteccion simple para evaluar el estado nutricional en
poblaciones hospitalarias®.

Se ha demostrado que el indice de masa corporal
(IMC) bajo y los niveles de albumina sérica son predic-
tores independientes de supervivencia libre de ampu-
tacion después de tratamiento endovascular en pacien-
tes con isquemia critica de miembros inferiores®.

En México la prevalencia de la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) es del 10.2% en poblacién general, siendo
mayor en poblacién mayor a 60 afos, 22.9% en hom-
bres y 28.1% en mujeres®. La diabetes mellitus es res-
ponsable de la mayoria de las amputaciones no trau-
maticas en México y el mundo’. Se estima que entre
el 19 y el 34% de las personas con diabetes desarro-
llaran una ulcera en el pie a lo largo de su vida, y
muchas de ellas provocaran la amputacion de un dedo
0 una extremidad inferior.

En estos pacientes, la presencia de desnutricion afecta
negativamente a las actividades béasicas de la vida diaria,
la fuerza de agarre, el rendimiento fisico de las extremi-
dades inferiores y la calidad de vida, y se asocia con
estancias hospitalarias mas prolongadas y tasas mas
altas de institucionalizacion y mortalidad. Se debe prestar
especial atencion a la desnutricién en adultos mayores
con diabetes, cuya prevalencia se ha estimado que es
superior al 50%. La tasa de desnutricion, evaluada por el
Mini Nutritional Assessment (MNA) es mayor en personas
mayores con diabetes que en aquellas sin diabetes®.

Método

Estudio retrospectivo y analitico, no aleatorizado, rea-
lizado en el Hospital General Regional No. 1 Dr. Carlos
Macgregor Sanchez Navarro, del 1 de abril del 2023 al
1 de julio de 2023 de todos los pacientes con diagnos-
tico de pie diabético. Se incluyeron en el estudio 23
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion: ser
hospitalizado por el diagnéstico de pie diabético, esta-
dio de acuerdo con la clasificacién WIFI, tener hoja de
enfermeria con datos somatométricos, tener parame-
tros bioquimicos completos incluyendo albumina sérica,
colesterol total, recuento de linfocitos y hemoglobina,
asi como conocer el procedimiento quirlrgico que se
les realizé durante su hospitalizacion.

Las caracteristicas demogréficas, el estadio de la
clasificacién WIFI, la historia clinica, las comorbilida-
des, los datos de laboratorio, se recogieron del expe-
diente clinico. La escala CONUT se calcul6 a partir de
la albumina sérica, los niveles de colesterol total y el
recuento total de linfocitos. La puntuacion, que va de
0 a 12 puntos, se clasifica como normal (0 a 1 punto),
riesgo bajo (2 a 4 puntos), riesgo moderado (5 a 8
puntos) y riesgo grave (9 a 12 puntos). El nivel de al-
bumina sérica se considera un indicador de las reser-
vas de proteinas, el nivel de colesterol total sérico es
un indicador de agotamiento caldrico y el recuento total
de linfocitos es un indicador de la disminucion de las
defensas inmunitarias debido a la desnutricién. Los
pacientes elegibles se dividieron en dos grupos
segun sus puntajes CONUT: grupo de puntaje CO-
NUT bajo (0-4 puntos) y grupo de puntaje CONUT
alto (5-12 puntos).

El tratamiento quirdrgico en los pacientes con diag-
nostico de pie diabético se dividié en amputacion me-
nor (transmetatarsiana o infracondilea), amputacion
mayor, fasciotomia con lavado quirdrgico y técnicas de
revascularizacion, angioplastia y bypass.

Resultados

Los pacientes tenian una edad media de 61.5 afos
(x 12.49), una estatura media de 1.62 metros (+ 0.08)
y un peso medio de 68 kg (+ 9.8). La duracion prome-
dio del diagndstico de diabetes fue de 9.1 afios (+ 4.2)
y el IMC promedio fue de 25.8 (+ 5.1), lo que indica una
variabilidad en el estado nutricional.

La mayoria de los pacientes eran hombres (69.6%),
mientras que el 30.4% eran mujeres. En cuanto al diag-
nostico nutricional, el 43.5% se encontraba en la cate-
goria de «normal», el 4.3% tenia bajo peso, el 30.4%
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era obeso y el 21.7% tenia sobrepeso. En términos de
tratamiento para la DM2, se observé diversidad en los
enfoques, con un 39.1% utilizando insulina, un 13%
insulina NPH, un 39.1% metformina y un 4.3% sitaglip-
tina. Ademas, la mayoria de los pacientes (95.7%) no
tenia enfermedad renal crénica (ERC) en sustitucion,
mientras que solo un paciente (4.3%) la presento.
(Tabla 1).

Las clasificaciones de la Escala Texas muestran que
la mayoria de los pacientes tenian lesiones méas avan-
zadas: el 43.5% se encontraba en la categoria llID, el
21.7% en la lIB y el llIB respectivamente, y el resto
distribuido en otras categorias. En cuanto a la evalua-
cion del pulso, se observo una alta prevalencia de
pulso pedio ausente (82.6%), mientras que el pulso
tibial anterior y posterior estuvo ausente en el 69.6 y el
52.2% de los casos, respectivamente.

El pulso popliteo estuvo ausente en el 39.1% de los
casos. En cuanto a la antibioticoterapia intrahospitala-
ria, el tratamiento mas comun fue la combinacién de
ceftriaxona y metronidazol (78.3%). La presencia de
deformidades podalicas se observé en el 17.4% de los
pacientes y la claudicacion intermitente se presenté en
el 47.8% (Tabla 2).

En términos de procedimientos empleados, la ampu-
tacion transmetatarsiana menor fue el procedimiento
mas comun (34.8%), seguido de la amputacion infra-
condilea (21.7%) y otros procedimientos menos comu-
nes como la angioplastia y el bypass femoropopliteo.
Estos datos proporcionan una visién detallada de las
caracteristicas clinicas y la gravedad de las lesiones
en pacientes con pie diabético en el estudio.

La hemoglobina promedio fue de 10.7 g/dl, el hema-
tocrito promedio fue del 32.6% y el recuento de pla-
quetas promedio fue de 370.3 x10A3/mms3,

El recuento de leucocitos promedio fue de 10.63
x1073/mm3, mientras que el recuento de linfocitos pro-
medio fue de 1,144.3 x1023/mm3. La concentracién de
glucosa en sangre promedio fue de 187.4 mg/dl y la
creatinina promedio fue de 1.8 mg/dl.

Las proteinas totales en suero tuvieron un promedio
de 5.5 g/dl, con una albumina promedio de 2.4 g/dl y
una globulina promedio de 2.9 g/dl. La relacion A/G
(albumina/globulina) promedio fue de 0.81. La ferritina
sérica promedio fue de 126 ng/ml y el colesterol total
promedio fue de 162.6 mg/dl (Tabla 3).

En cuanto a la escala WIFI, se observé que la mayo-
ria de los pacientes se encontraba en la categoria
2 (52.2%), seguidos de la categoria 3 (34.8%) y un me-
nor nimero en la categoria 1 (13%). En la evaluacion
de la isquemia, la mayoria de los pacientes se encontrd

Tabla 1. Caracteristicas demografias y clinicas de
pacientes con pie diabético

ot |_w-a |

Edad en afios + DE 61.5 + 12.49
Estatura en metros + DE 1.62 + 0.08
Peso en kg + DE 68 + 9.8
Afios con diagndstico de diabetes + DE 9.1+42
IMC + DE 25.8 + 5.1
Sexo, n (%)
Masculino 16 (69.6)
Femenino 7 (30.4)
Diagnastico nutricional, n (%)
Normal 10 (43.5)
Bajo peso 1(4.3)
Obeso 7 (30.4)
Sobrepeso 5(21.7)
Tratamiento para DM2, n (%)
Ninguno 1(43)
Insulina 9(39.1)
Insulina NPH 3(13)
Metformina 9(39.1)
Sitagliptina 1(4.3)
ERC en sustitucion
No 22 (95.7)
Si 1(4.3)

DE: desviacion estandar; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal
cronica; IMC: indice de masa corporal.

en la categoria 2 (56.5%), seguidos de la categoria
1 (21.7%) y un numero similar en la categoria 3 (21.7%).

En cuanto a la infeccion del pie, la mayoria de los
pacientes se encontrd en la categoria 2 (65.2%), se-
guidos de la categoria 1 (21.7%), y un menor nimero
en las categorias 0 (4.3%) y 3 (8.7%). En relacién con
el estadio, la mayoria de los pacientes se encontraba
en el estadio 4 (78.3%), mientras que un niumero menor
se encontrd en los estadios 2 (13%) y 3 (8.7%).

En cuanto al puntaje CONUT, se distribuyd en varias
categorias, con la mayoria de los pacientes con pun-
tajes de 7 (34.8%) y 6 (17.4%). En la interpretacion del
puntaje CONUT, la mayoria de los pacientes tuvo una
interpretacion moderada (60.9%), seguida de severa
(26.1%) y leve (13%) (Tabla 4).

Segun los resultados de las pruebas estadisticas, no
se encontrd una asociacion significativa entre el estado
nutricional (CONUT) y el estadio de la lesion (WIFI) en
los pacientes con pie diabético en este estudio. La
correlacion observada es débil y no estadisticamente
significativa (Tablas 5 y 6).

Adicional a estas pruebas, se realiz6 una prueba de
correlacion entre los resultados de la prueba WIFI y los
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas del pie diabético en
nuestra muestra

ot | -5 |

Escala Texas, n (%)

1B 1(4.3)

ID 1(4.3)

11B 5(21.7)

1ID 1(4.3)

111B 5(21.7)

111D 10 (43.5)
Pulso pedio, n (%)

Ausente 19 (82.6)

Presente 4(17.4)
Pulso tibial anterior, n (%)

Ausente 16 (69.6)

Presente 7 (30.4)
Pulso tibial posterior, n (%)

Ausente 12 (52.2)

Presente 11 (47.8)
Pulso popliteo, n (%)

Ausente 9 (39.1)

Presente 14 (60.9)
Antibioticoterapia intrahospitalaria, n (%)

Meropenem 3(13)

Ceftriaxona + metronidazol 18 (78.3)

Meropenem + metronidazol 2 (87)
Deformidades podalicas, n (%)

No 19 (82.6)

Si 4(17.4)
Claudicacion intermitente, n (%)

No 12 (52.2)

Si 11 (47.8)
Procedimiento empleado, n (%)

Amputacion transmetatarsiana o menor 8 (34.8)

Fasciotomia 3(13)

Amputacion infracondilea 5(21.7)

Angioplastia izquierda 2(8.7)

Amputacion supracondilea 4(17.4)

Bypass femoropopliteo 1(4.3)

marcadores bioquimicos, sin embargo no existen corre-
laciones estadisticamente significativas ellos (Tabla 6).

Discusién

En este estudio se llevaron a cabo evaluaciones
exhaustivas a un grupo de 23 pacientes con pie diabético
para comprender sus caracteristicas demogréficas, clini-
cas y bioquimicas. Estos hallazgos proporcionan una vi-
sién detallada de la poblacion de pacientes y la gravedad
de las lesiones en el pie diabético.

En primer lugar, es importante destacar que los pa-
cientes con pie diabético en este estudio tenian una

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de pacientes con
pie diabético. Valores promedio junto con las
desviaciones estandar (x DE) de diversas variables
bioquimicas

s

Hemoglobina + DE 10.7 £ 2.2
Hematocrito + DE 326 +6.4
Plaquetas + DE 370.3 + 130.6
Leucocitos + DE 10.63 + 3.5

Linfocitos + DE 1144.3 + 316.8

Glucosa + DE 187.4 + 125.3
Creatinina + DE 1.8+29
Proteinas totales + DE 5.5+ 0.84
Albimina + DE 2.4 +0.45
Globulina + DE 29+ 045
Reaccion A/G + DE 0.81+0.18
Ferritina + DE 126 + 77.7
Colesterol total + DE 162.6 + 36.2

edad promedio de 61.5 afios y una duracién promedio
del diagndstico de diabetes de 9.1 afos. Estos nume-
ros sugieren que se trata de una poblacién mayor y
que la diabetes ha estado presente durante un periodo
considerable. Ademas, la variabilidad en el IMC indica
que los pacientes presentaban una amplia gama de
estados nutricionales, lo que pudo tener implicaciones
importantes para su manejo clinico.

En cuanto al tratamiento para la DM2, se observd
diversidad en los enfoques, lo que refleja la variedad
de opciones disponibles para el control de la glucosa
en sangre. Ademas, es relevante destacar que la ma-
yoria de los pacientes no presentd ERC en sustitucion,
lo que podria indicar un mejor prondstico en términos
de la funcion renal en esta poblacién (Tabla 1).

Los resultados de la Escala Texas revelaron que la
mayoria de los pacientes tenia lesiones mas avanza-
das, lo que subraya la gravedad de los casos en este
estudio. La alta prevalencia de pulso ausente en varias
ubicaciones (pedio, tibial anterior y posterior) indico un
compromiso circulatorio en estos pacientes, lo que
pudo haber influido en el proceso de curacién. La pre-
sencia de deformidades podalicas y la claudicacién
intermitente también fueron hallazgos importantes, ya
que pueden contribuir a la complejidad de la gestion
clinica (Tabla 2).
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Tabla 4. Descripcion de los resultados de las escalas
WIFI'y CONUT de pacientes con pie diabético

oitle |-z |

Wound, n (%)
1 3(13)
2 12 (52.2)
3 8 (34.8)
Ischemia, n (%)
1 5(21.7)
2 13 (56.5)
3 5(21.7)
Foot infection, n (%)
0 1(43)
1 5(21.7)
2 15 (65.2)
3 2(8.7)
Estadio, n (%)
2 3(13)
3 2(8.7)
4 18 (78.3)
CONUT score, n (%)
2 1(4.3)
4 2(8.7)
6 4(17.4)
7 8 (34.8)
8 2(8.7)
9 5(21.7)
10 1(4.3)
Interpretacion CONUT, n (%)
Leve 3(13)
Moderado 14 (60.9)
Severo 6 (26.1)

Tabla 5. Tabla cruzada y de correlacion entre las
variables CONUT y WIFI*

Resultado CONUT Total
e | oo | s |
Estadio WIFI
2 0 g 0 3
3 1 1 0 2
4 2 10 6 18
Total 3 14 6 23

*Se observa como se relacionan las dos variables, proporcionando informacion
sobre si existe una correlacion entre el estado nutricional y el estadio de la lesion
en los pacientes con pie diabético en el estudio. Con base en las pruebas
estadisticas, se obtuvo una chi cuadrada de p = 0.279 y una correlacion de
Pearson de r: 0.341.

En términos de procedimientos empleados, la ampu-
tacion transmetatarsiana o menor fue el procedimiento
mas comun, lo que sugiere que muchas de estas le-
siones eran graves y requerian intervenciones quirdr-
gicas significativas. Estos resultados subrayan la

necesidad de una atencidén multidisciplinaria y especia-
lizada en pacientes con pie diabético.

Los valores bioquimicos revelaron una serie de datos
relevantes. La hemoglobina promedio de 10.7 g/dl po-
dria indicar anemia en algunos pacientes, lo que debe
ser abordado en el manejo de su enfermedad. Ade-
mas, el promedio de glucosa en sangre de 187.4 mg/dl
indic6 un control subdptimo de la diabetes, lo que po-
dria contribuir a la progresion de las lesiones del pie.

La albuminay la globulina son importantes indicado-
res del estado nutricional y la funcion hepatica. La
relacion A/G promedio de 0.81 sugiere una mayor pre-
sencia de globulinas, lo que podria ser indicativo de
inflamacion o estrés metabdlico en estos pacientes. La
ferritina sérica promedio de 126 ng/ml y el colesterol
total promedio de 162.6 mg/dl fueron también datos
significativos que pudieron proporcionar informacion
sobre la salud general de los pacientes (Tabla 3).

La evaluacion de las escalas WIFI y CONUT permite
comprender mejor la gravedad de las lesiones y el
estado nutricional de los pacientes. Segun los resulta-
dos, la mayoria de los pacientes presentd lesiones
avanzadas (WIFI categoria 4), lo que indica un alto
grado de gravedad en las lesiones del pie (Tabla 4).

En cuanto al estado nutricional (evaluado mediante
la escala CONUT), la mayoria de los pacientes tuvo
interpretaciones moderadas o severas, |0 que sugirid
un riesgo nutricional significativo en esta poblacion. Sin
embargo, no se encontrd una asociacién significativa
entre el estado nutricional y el estadio de la lesion, lo
que sugirié que la gravedad de la lesion no estaba di-
rectamente relacionada con el estado nutricional en
estos pacientes (Tabla 5).

En esta investigacion exhaustiva centrada en pacien-
tes con pie diabético, se examinaron detalladamente
las caracteristicas demogréficas, clinicas y bioquimi-
cas de un grupo de 23 individuos afectados por esta
compleja afeccion. Los resultados obtenidos proporcio-
nan informacién esencial que arroja luz sobre la gra-
vedad de la enfermedad, las necesidades clinicas y
nutricionales de los pacientes, y subraya la importancia
de un enfoque multidisciplinario en su manejo®.

En términos de caracteristicas demogréficas, se ob-
serva que los pacientes con pie diabético son en su
mayoria adultos mayores, con una edad promedio de
61.5 afos y una duracion media del diagndstico de
diabetes de 9.1 anos. Esta longevidad en la lucha con-
tra la diabetes implica un mayor riesgo de complicacio-
nes y subraya la importancia de un control glucémico
efectivo a largo plazo®. La diversidad en los enfoques
de tratamiento para la DM2 es evidente en esta
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Tabla 6. Correlacion estadistica entre las variables estudiadas™

Prueba de normalidad de la distribucion

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Edad 0.130 23 0.200" 0.952 23 0.316
Sexo 0.437 23 0.000 0.582 23 0.000
Estatura 0.196 23 0.022 0.920 23 0.068
Peso 0.154 23 0.170 0.912 23 0.045
IMC 0.118 23 0.200 0.967 23 0.612
Diagnéstico 0.301 23 0.000 0.796 23 0.000
Afios con DM2 0.118 23 0.200" 0.957 23 0.399
Tratamiento de DM2 0.256 23 0.000 0.847 23 0.002
Escala de Texas 0.242 23 0.001 0.812 23 0.001
Pedio 0.499 23 0.000 0.463 23 0.000
Tibial anterior 0.437 23 0.000 0.582 23 0.000
Tibial posterior 0.347 23 0.000 0.639 23 0.000
Popliteo 0.392 23 0.000 0.622 28 0.000
Hemoglobina 0.102 23 0.200" 0.969 23 0.666
Hematocrito 0.099 23 0.200" 0.976 23 0.834
Plaquetas 0.107 23 0.200 0.953 23 0.337
Leucocitos 0.159 23 0.137 0.900 23 0.025
Linfocitos 0.109 23 0.200 0.971 23 0.717
Glucosa 0.270 23 0.000 0.772 23 0.000
Creatinina 0.387 23 0.000 0.524 23 0.000
ERC en sustitucion 0.539 23 0.000 0.215 23 0.000
Proteinas totales 0.112 23 0.200 0.967 23 0.607
Albtimina 0.160 23 0.133 0.938 23 0.164
Globulina 0.131 23 0.200" 0.975 23 0.797
Relacion A/G 0.096 23 0.200" 0.972 23 0.727
Ferritina 0.201 23 0.017 0.910 23 0.041
Antibioticoterapia intrahospitalaria 0.406 23 0.000 0.649 23 0.000
Deformidades podalicas 0.499 23 0.000 0.463 23 0.000
Claudicacion intermitente 0.347 23 0.000 0.639 23 0.000
Procedimiento 0.201 23 0.017 0.869 23 0.006
Wound 0.279 23 0.000 0.792 23 0.000
Ischemia 0.283 23 0.000 0.802 23 0.000
Foot infection 0.366 23 0.000 0.783 23 0.000
Estadio 0.470 23 0.000 0.531 23 0.000
Colesterol total 0.123 23 0.200" 0.958 23 0.430
CONUT score 0.196 23 0.023 0.912 23 0.044
CONUT interpretacion 0.322 23 0.000 0.778 23 0.000

*Segln los resultados de las pruebas estadisticas, no se encontré una asociacion significativa entre el estado nutricional (CONUT) y el estadio de la lesion (WIFI) en los
pacientes con pie diabético en este estudio. La correlacion observada es débil y no estadisticamente significativa.
DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal cronica; IMC: indice de masa corporal; df: grados de libertad; p: grado de significacion.
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poblacién, con una variedad de opciones terapéuticas
utilizadas por los pacientes. Esto resalta la complejidad
de la DM2 y subraya la necesidad de abordajes de
atencion personalizados para satisfacer las necesida-
des individuales de los pacientes'.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se observa
que la mayoria de los pacientes presentan lesiones
avanzadas segun la Escala Texas, lo que refleja la gra-
vedad de la enfermedad. Ademas, la alta prevalencia
de pulsos ausentes en varias ubicaciones y la presen-
cia de deformidades podalicas y claudicacion intermi-
tente indican complicaciones significativas asociadas
con el pie diabético. Los valores bioquimicos proporcio-
nan una vision adicional de la salud de estos pacientes.
Los niveles promedio de hemoglobina y glucosa en
sangre sugieren la presencia de anemia y un control
glucémico subdptimo en algunos casos. La evaluacion
de los marcadores hepaticos, como la albumina y la
globulina, junto con la relacion A/G, sefala la posible
presencia de inflamacion o estrés metabdlico en algu-
nos pacientes.

La aplicacion de las escalas WIFI y CONUT revela
la gravedad de las lesiones y el riesgo nutricional en
esta poblacién. A pesar de no encontrarse una asocia-
cion estadisticamente significativa entre el estado nu-
tricional y la gravedad de las lesiones, estos hallazgos
enfatizan la importancia de evaluar y abordar el estado
nutricional en pacientes con pie diabético.

Conclusiones

Este estudio proporciona una visiéon completa y de-
tallada de las caracteristicas demograficas, clinicas y
bioquimicas de pacientes con pie diabético. Los resul-
tados subrayan la complejidad de esta afeccion y la
necesidad de un enfoque multidisciplinario y persona-
lizado en su manejo. La identificacion de riesgos nu-
tricionales y la evaluacion de las complicaciones clini-
cas y bioquimicas destacan la importancia de la
atencion integral para mejorar los resultados clinicos
y la calidad de vida de estos pacientes. Estos hallaz-
gos sientan las bases para futuras investigaciones y
para una atencién mas efectiva de pacientes con pie
diabético.
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