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Articulo de Revision

PIE DIABETICO: ABORDAJE INTEGRAL, GESTION DE CALIDAD Y
DIMENSION HUMANA EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO

DIABETIC FOOT: A HOLISTIC APPROACH, QUALITY
MANAGEMENT, AND THE HUMAN ASPECT IN THE LATIN
AMERICAN CONTEXT

Miguel Molano ! ", Luis Rodriguez Prato 2, Freddy Contreras 3

RESUMEN: EI pie diabético se posiciona como una de las complicaciones cronicas mas
devastadoras de la diabetes mellitus, resultando en una significativa morbilidad y mortalidad, asi
como en una elevada carga econdmica para los sistemas de salud. Objetivo: Esta revision
narrativa analiza la evidencia cientifica actual sobre el manejo integral del pie diabético, con
especial énfasis en el contexto de Latinoamérica y Venezuela. Metodologia/Analisis: Se
evaluaron sistemas de clasificacion validados, estrategias de prevencién basadas en la
evidencia, abordajes multidisciplinarios, terapias emergentes y mecanismos de gestion de
calidad. Resultados: Se destaca la importancia clinica de implementar herramientas de triaje
prondstico como el Sistema de Puntuacion de Heridas de San Elian (SEWSS), sustentado en
indicadores de calidad estandarizados e integrando la dimension psicosocial en un manejo
holistico. Conclusién: Los datos disponibles demuestran que un enfoque estructurado —
mediante equipos multidisciplinarios especializados y protocolos basados en guias
internacionales contextualizadas al entorno local— puede reducir la tasa de amputaciones hasta
en un 50%.

PALABRAS CLAVE: Pie Diabético, Ulceras de Pie Diabético, Clasificacion de San Elian,
Gestion de Calidad, Prevencién de Amputaciones, Enfermedad Vascular Periférica, Revision

Narrativa.

ABSTRACT: Background: Diabetic foot is positioned among the most devastating chronic
complications of diabetes mellitus, resulting in significant morbidity, mortality, and a substantial
economic burden on healthcare systems. Objective: This narrative review analyzes current
scientific evidence regarding the comprehensive management of diabetic foot, with a specific

focus on Latin America and Venezuela. Methods/Analysis: Validated classification systems,
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evidence-based prevention strategies, multidisciplinary approaches, emerging therapies, and

guality management mechanisms were evaluated. Results: The findings emphasize the clinical

importance of implementing prognostic triage tools such as the San Elian Wound Scoring

System (SEWSS), supported by standardized quality indicators and the integration of

psychosocial dimensions into holistic care. Conclusion: Available data demonstrate that a

structured approach—utilizing specialized multidisciplinary teams and protocols based on

international guidelines adapted to the local context—can reduce amputation rates by up to

50%..

KEYWORDS: Diabetic Foot, Diabetic Foot Ulcers, San Elian Classification, Quality

Management, Amputation Prevention, Peripheral Vascular Disease, Narrative Review.
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INTRODUCCION

Segun la Federacién Internacional de
Diabetes (IDF)(1), el panorama mundial
evidencia que en los ultimos afos se ha
registrado un incremento considerable
en la incidencia de diabetes mellitus
(DM), adquiriendo una dimension de
epidemia global. Este fendmeno clinico
no solo representa un reto estadistico,
sino una crisis de salud publica que
impacta la calidad de vida de millones
de familias. Para el afo 2045, las
proyecciones de la IDF estiman que 1
de cada 8 adultos, aproximadamente
783 millones, vivira con diabetes, lo que
representa un aumento del 46%
respecto a la actualidad. Mas del 90%
de los pacientes con diabetes padecen
diabetes tipo 2, que se debe a una

compleja interaccibn de factores
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socioecondémicos, demograficos,
medioambientales y genéticos(1).

En Venezuela, segun datos de la IDF(1)
para el afio 2024, se registrd0 una
prevalencia de 8.6% Yy un valor absoluto
de 1.6 millones de personas de 20 a 79
anos con diabetes mellitus tipo 2.
Asimismo, se reportaron 15,577 casos
de diabetes tipo 1 en menores de 20
afos con una incidencia de 880 casos
nuevos anuales en este grupo etario, lo
que subraya la urgencia de fortalecer
nuestras capacidades de respuesta
local ante esta patologia(2).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)(3) advierte que la diabetes y sus
complicaciones acarrean importantes
pérdidas socio econOmicas para las
personas que la padecen y sus familias,
asi como para los sistemas de salud y
las economias nacionales por los costos
meédicos directos (atencion hospitalaria
y ambulatoria) y la pérdida de trabajo y
sueldos, sobre todo en los paises en
desarrollo. La DM es una de las
principales causas de ceguera,
insuficiencia renal, ataques cardiacos,
accidentes cerebro vasculares 'y
amputacion de miembros
inferiores(3,4). Detras de cada cifra de
amputacion existe un drama humano
que el sistema sanitario debe intentar

mitigar mediante la prevencion primaria.

El pie diabético (PD) representan una
causa frecuente de comorbilidad
asociada a DM. La OMS define el pie
diabético como la infeccion, ulceraciony
destruccion de tejidos profundos de la
extremidad inferior, asociados con
alteraciones neurologicas y diversos
grados de enfermedad vascular
periférica. Hoy en dia es considerado
como un sindrome clinico y una
complicacion crénica grave de etiologia
multifactorial, que exige una mirada
compasiva y experta para evitar la
discapacidad definitiva del paciente e
incluye la presencia de neuropatia
sensitivo-motora, angiopatia, edema y
afectacion de la inmunidad, que originan
infeccion, ulceracion y gangrena de las
extremidades inferiores ameritando
hospitalizacion prolongada vy, en
algunas ocasiones, amputaciones que
incapacitan parcial o definitivamente al
paciente. (5,6)

La incidencia anual de ulceras en los
pies de la persona que vive con diabetes
es de aproximadamente el 2% en la
mayoria de los paises occidentales.
Esta alarmante tendencia nos obliga a
ser mas proactivos que reactivos en la
consulta diaria, recordando que
tratamos a seres humanos en un
contexto de vulnerabilidad y no solo a
una patologia metabdlica, aunque se
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han informado tasas mas altas,

incluidos los beneficiarios de Medicare
(6%) y los veteranos estadounidenses
(5%). Hasta hace poco se creia que el
riesgo de por vida de sufrir Ulceras en
los pies era del 15 al 25%; sin embargo,
datos recientes apuntan a que la cifra
puede llegar al 34% (7). Esta alarmante
tendencia nos obliga a ser mas
proactivos que reactivos en la consulta
diaria.

Un 15% de los pacientes con DM
desarrollard a lo largo de su vida
problemas en sus pies, que afectan con
mayor frecuencia a la poblaciéon de 45-
65 afos. Armstrong(6) indica que 4 de
cada 5 Ulceras en pacientes con DM son
a causa de un trauma externo, y a su
vez un 85% de las amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores son
precedidas por la formacion de una
Ulcera en el pie, convirtiendo a esta en
el evento desencadenante. Es
fundamental entender que la Ulcera no
es el fin, sino la Gltima oportunidad para
intervenir y salvar la extremidad.

La Ulcera del pie constituye una de las
complicaciones mas frecuentes de los
individuos con diagnostico de DM,
apareciendo en un 15% de los
pacientes, quienes tienen 15 a 40 veces
mas riesgo de amputacion en

comparacion con los pacientes sin DM,

y los hombres, al menos 50% mas que
las mujeres. La incidencia anual total es
de 2-3% y de 7% en los pacientes con
neuropatia. Después de una
amputacion en la extremidad inferior, la
incidencia de una nueva Ulcera ylo
amputacion contra lateral a los 2-5 afios
es del 50% y la sobre vida luego de una
cirugia radical suele ser apenas del 50%
y 40% a los 3y 5 afos, respectivamente
(8,9).

Las Ulceras y amputaciones constituyen
un gran problema de salud que genera
un alto costo para el paciente, sus
familiares y los sistemas de salud
publica. Partiendo de esta problematica
en la region, los responsables del
disefio de las politicas publicas en los
sistemas de salud estdn llamados a
impulsar  programas de  amplia
cobertura tendientes a enfatizar la
prevencion de casos mediante el
reforzamiento de la educacion, mayor
acceso a los servicios de salud e
integracion de equipos
multidisciplinarios.

El 25% de los pacientes con DM
desarrollaran una Ulcera en el pie
durante su vida. Un examen anual del
pie es fundamental para la identificacién
temprana y oportuna del riesgo. La
recurrente ulceracion es de alrededor
de un 60% en aquellos pacientes que
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han presentado una Ulcera previa.

Hasta un 85% de las amputaciones
atribuibles al pie diabético se pueden
evitar (10).

En el dltimo Consenso 2023 del
International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) se examina a
fondo la situacién que condiciona las
amputaciones y propone estrategias
para reducir esta complicacion cronica.
Considerando que son guias
universales, inclusivas y con capacidad
de adaptacion, constituyen un valioso
referente que apoya la revision de datos
cientificos en nuestro pais (11). El
objetivo de esta revision narrativa es
sintetizar la evidencia cientifica actual
sobre el abordaje integral del pie
diabético, con énfasis en los sistemas
de clasificacibn y mecanismos de
gestion de calidad aplicables al contexto

venezolano.

METODOS

Se llevé a cabo una revision narrativa de
la literatura cientifica disponible en las
principales bases de datos biomédicas
(PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Biblioteca  Cochrane, Scopus Yy
CINAHL). Para asegurar la relevancia
del estudio, se priorizaron aquellos
soluciones

trabajos que ofrecen

adaptables a entornos con recursos
limitados, como el venezolano. La
estrategia de busqueda incluyo
términos MeSH y las palabras clave
«pie diabético», «Ullcera de pie
diabético», «sistemas de clasificacion»,
«San Elidn». (Se unificd el término "San
Elian" para honrar la nomenclatura
original del autor vy facilitar la
identificacion por parte de los clinicos
«SINBAD»,

Wagner»,

latinoamericanos),

«clasificacion de
«clasificacion de la Universidad de
Texas», «prevencion», «equipo
multidisciplinario», «indicadores de
calidad», «prevencion de
amputaciones», «enfermedad arterial
periférica», «neuropatia», «cicatrizacion
de heridas», «alivio de presion»,
«terapia de heridas con presion
negativa» y «sustitutos de piel», en
combinacion con operadores
booleanos. Se consideraron
publicaciones de los ultimos cinco afios
(2020-2025), priorizando guias de
practica clinica y estudios de validacion.
El proceso de seleccion de articulos se
estructuré en tres fases: (1) revision del
titulo, (2) revision de los resiumenesy (3)
lectura de los textos completos. La
sintesis de la evidencia se organiz6 en
cinco areas tematicas: sistemas de
clasificacion,

prevencion, abordaje
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multidisciplinario, terapias avanzadas y

gestion de calidad.

RESULTADOS
3.1 Sistemas de Clasificacion:

La correcta clasificacion de las ulceras
del pie diabético es crucial para la
comunicacién entre los profesionales
sanitarios, la seleccion del tratamiento.
Existen mas de 25 sistemas de
clasificacion, cada uno con diferentes
grados de complejidad 2.

e Sistema Meggitt-Wagner (1976):
Se basa principalmente en la o
profundidad de la Ulcera vy
considera parcialmente la
isquemia en sus seis grados (13,
Su principal limitacion radica en
la falta de informacion detallada
sobre la gravedad de la infeccion
e isquemia.

e Sistema de la Universidad de
Texas (1996): Considera tres
dimensiones: profundidad,
infeccion e isquemia, resultando
en 16 grados posibles 14

e Sistema SINBAD (2008 Evalta
seis parametros (localizacion,
isquemia, neuropatia, infeccion,
area y profundidad). Es un
sistema simplificado

recomendado para la

comunicacion entre
profesionales (%)
Sistema de Puntuacion de Saint-
Elian (SEWSS) (2010): Se
posiciona como el estandar de
oro para nuestra region al
integrar factores anatomicos y
biolégicos de manera integral.
Consta de diez parametros
divididos en factores anatomicos,
agravantes y contribuyentes.
Clasifica la gravedad en leve,
moderada o grave. (16)
Sistema de Clasificacion WiIfl
(2014): Esta clasificacion
estratifica el riesgo basado en la
Herida (Wound: W), Isquemia
(Ischemia: 1) e Infeccion del pie
(foot Infection: fl), similar a la
Clasificacion TNM. Propuesto por
la SVS (Society for Vascular
Surgery) para pacientes
diabéticos y no diabéticos, en
respuesta a la necesidad de
estratificar adecuadamente a los
pacientes en su estadio clinico
inicial, para mejorar el disefio de
ensayos clinicos y proporcionar
una mejor base para evaluar los
impactos de las nuevas terapias
en ensayos aleatorios. Utiliza una
escala de cuatro valores para la
herida (W), isquemia () e
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infeccion del pie (fl), los cuales
son llevados a dos tablas para
estimar de manera cualitativa
(Muy bajo, Bajo, Moderado y Alto)
el riesgo de amputacion en un afio
y la necesidad o beneficio de
revascularizacién. @7
3.2 Validacion Comparativa en
Latinoamérica
Un reciente estudio de validacion
externa en Perl con 342 pacientes
mostré que el sistema Saint Elian
exhibié la mayor precision pronostica,
superando herramientas tradicionales y
ofreciendo al médico una hoja de ruta
mas clara para la toma de decisiones
criticas. Esta validacion externa reciente
en el contexto andino refuerza la
aplicabilidad de la escala de San Elian
en nuestra poblacion venezolana, dada
la similitud en los perfiles
epidemioldgicos regionalizados, con un
area bajo la curva ROC (AUROC) de
0.90, superando a Texas (0.81),
Wagner (0.80) y SINBAD (0.74). Los
umbrales mas significativos incluyeron
218 puntos en la escala de Saint Elian.
Una puntuacion >20 en esta escala se
vincul6 con un riesgo relativo de 32.2 de
amputacion mayor 18), Estos resultados
coinciden con estudios en Argentina y
China. 1220

3.3 Prevencion primaria y secundaria
del pie diabético

La exploracion anual de los pies es
imprescindible para identificar factores
de riesgo. Esta debe incluir inspeccion
de la piel, evaluaciéon de deformidades y
pruebas neurologicas y vasculares
(20.21) | a educacién estructurada sobre
el autocuidado reduce
significativamente la incidencia de
Ulceras (OR: 0.28) y amputaciones (OR:
0.32) @), Educar al paciente es, quizas,
la terapia mas econémica y humana de
la que disponemos. No caminar
descalzo, ni siquiera en casa. Un
pequefio corte puede convertirse en el
comienzo de un problema. El uso de
calzado terapéutico y plantillas
optimizadas mediante baropodometria
también ha demostrado su efectividad
(24.25) En cuanto al control metabdlico,
se recomienda una HbAlc < 7%,
aunqgue en casos de pie activo se acepta
un < 8% para evitar hipoglucemias (2627,

3.4 Enfoque multidisciplinario

El manejo 6ptimo requiere equipos
multidisciplinarios, lo que puede reducir
las amputaciones mayores entre un
30% y un 50% (28,29). El modelo “Toe
and Flow”. Sin embargo, el éxito de este
modelo no depende solo de la técnica,
sino de la comunicacion efectiva y la
empatia entre los especialistas y el
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paciente y se destaca la coordinacion
entre cirugia vascular y cuidado local de
heridas. Sin embargo, el 71.5% de los
médicos generales no utiliza escalas
pronosticas, lo que conduce a retrasos
en las derivaciones .El diagnéstico de la
infeccion del pie diabético se basa en la
presencia de signos clasicos de
inflamacion o formacion de pus y segun
su gravedad varian sus agentes
causales en aerobios, anaerobios, gram
negativo, positivos y combinacion de
estos. (3233

3.5 Terapias Avanzadas y Nuevas

El Yeso de Contacto Total (TCC) se
mantiene como el método de referencia
para el alivio de la presion plantar
alcanzado tasas de curacion de hasta el
90% (34). La Terapia de Presion
Negativa (TPN) y los sustitutos de la piel
bioingenierizados también son
herramientas clave en la regeneracion
tisular. (35 36)

3.6 Gestion de Calidad y Salud Mentall

Se han desarrollado 17 indicadores de
calidad mediante el método Delphi para
evaluar la estructura y resultados del
cuidado del pie diabético G738, No se
debe descuidar la dimension
psicosocial: la depresion afecta al 47%
de estos pacientes. Ignorar el estado
emocional del paciente es tratar la

herida pero olvidar a la persona; la salud

mental es un pilar critico para la
adherencia al tratamiento y la
cicatrizacion y se relaciona
directamente con tasas recurrentes de

hasta el 81.1%. (9. 40)

DISCUSION

El panorama epidemioldgico de la DM
en Venezuela es motivo de gran
preocupacion. De acuerdo a los ultimos
reportes la prevalencia de diabetes para
el afo 2024, fue de 8.6% y un valor
absoluto de 1.6 millones de personas de
20 a 79 afios con diabetes mellitus tipo
2. @

El pie diabético representa un desafio
complejo méxime si no disponemos de
datos epidemioldgicos al respecto,
evidencia que exige un cambio de
paradigma: del cuidado reactivo de las
heridas a la estratificacion proactiva del
riesgo. En Venezuela, este cambio de
paradigma es una necesidad ética
frente a la escasez de suministros,
donde la inteligencia clinica debe suplir
las carencias materiales. La evidencia
cientifica actual pone de manifiesto la
necesidad de implementar sistemas de
clasificacion con capacidades
predictivas validadas que permitan el
abordaje integral del pie diabético. El
(SEWSS)“0)
sobresale por la mayor precision
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predictiva para amputaciones mayores
en  poblaciones latinoamericanas.
Validar y utilizar herramientas nacidas
de la propia realidad latinoamericana es
un acto de soberania cientifica;
garantiza que nuestras soluciones
clinicas sean tan humanas vy
contextualizadas como el entorno que
pretenden sanar. Saber que un paciente
tiene un riesgo 34 % de amputacion
debe movilizar no solo al médico, sino a
toda la estructura de soporte familiar. En
el contexto venezolano, el éxito de estos
protocolos se ve desafiado por factores
transversales como la inseguridad
alimentaria y las dificultades de
transporte, lo que convierte a la red de
apoyo familiar en el principal aliado
terapéutico del médico. Mas alla del
valor de una escala, la intuicién del
clinico ante la fragilidad social del
paciente debe ser el motor de una
intervenciébn mas compasiva y creativa
ante la escasez de suministros.

A pesar de que el enfoque "Toe and
Flow" es efectivo, la fragmentacion de la
atencion y la baja adherencia a escalas
pronésticos por parte de la atencion
primaria  siguen siendo barreras
importantes. La gestion de la calidad
debe incluir indicadores estandarizados
y la atencion a la salud mental, dada la

alta prevalencia de depresion en este

grupo. Es necesario que futuras
investigaciones se centren en validar
estas herramientas especificamente en

la poblacion venezolana.

CONCLUSIONES

1. Implementacion sistematica de la
escala Saint Elian (SEWSS) en la
atencién de pacientes en entes
publicos y privados.

2. Fortalecimiento de los equipos
multidisciplinarios bajo el modelo
"Toe and Flow", fomentando una
cultura de colaboracion por
encima de las jerarquias
médicas.

3. Fomentar la Educacion en
diabetes es crucial para optimizar
metas de control metabdlico y
minimizar la progresion de
complicaciones vasculares.

4. Integracion del cribado
sistematico de la depresion,
como un signo vital mas en la
evaluacion del pie diabético.

5. En dltima instancia, salvar una
extremidad en un entorno de
recursos limitados es un acto de
resistencia meédica y un

compromiso ético que trasciende

la  simple aplicacién de
algoritmos. Se logra un excelente
tratamiento cuando la precision
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diagnéstica se funde con una
atencion profundamente
centrada en la preservacion de la

dignidad del ser humano.
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