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ABSTRACT  

 

Background: Diabetes mellitus is a metabolic clinical syndrome characterized mainly by hyperglycemia, 

due to a defect in insulin secretion, which consists of changes in the metabolism of carbohydrates, 

proteins and lipids. Diabetes is a disease prone to chronic problems and becomes a risk factor for 

various pathologies. Material and methods: Through an observational, descriptive, retrospective 

quantitative study, based on patients hospitalized for chronic complications of diabetes at the Ezeiza 

hospital between September 2021 and September 2022, to statistically know which of the 

complications is the most incident. Results: 56 patients hospitalized for chronic complications of 

diabetes were analyzed in the period from September 2021 to September 2022 at the Ezeiza hospital 

and it turned out that all patients presented diabetic foot as a complication, being the most incident. 

Of the 56 patients, 28 presented only diabetic foot as a chronic complication (50%), 20 patients 

presented diabetic foot, retinopathy and nephropathy (35.72%), 5 presented neuropathy and diabetic 

foot (8.92%) and 3 patients they presented diabetic foot, retinopathy, nephropathy and neuropathy 

(5.36%). Conclusion: Through this study it was evidenced that the chronic complication of diabetes in 

the Ezeiza hospital between September 2021 and September 2022 is the diabetic foot. 

 

Keywords: Diabetes Complications; Diabetic Foot; Diabetic Neuropathies; Diabetic Retinopathy; 

Diabetic Nephropathies. 

 

RESUMEN  

 

Introducción: La diabetes mellitus es un síndrome clínico metabólico caracterizado principalmente por 

la hiperglucemia, debida a un defecto en la secreción de insulina, que consiste en cambios del 

metabolismo de hidratos de carbono, proteínas y lípidos. La diabetes es una enfermedad propensa a 

problemas crónicos y se convierte en un factor de riesgo para varias patologías.  Material y métodos: 
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Mediante un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo cuantitativo, con base en los 

pacientes internados por complicaciones crónicas de la diabetes en el hospital Ezeiza entre septiembre 

de 2021 a septiembre de 2022, para saber de forma estadística cuál de las complicaciones es la más 

incidente. Resultados: Se analizaron 56 pacientes internados por complicaciones crónicas de la 

diabetes en el periodo de tiempo de septiembre de 2021 a septiembre de 2022 en el hospital Ezeiza y 

resultó que todos los pacientes presentaban como complicación el pie diabético, siendo lo más 

incidente. De los 56 pacientes, 28 presentaban como complicación crónica solamente el pie diabético 

(50%), 20 pacientes presentaban pie diabético, retinopatía y nefropatía (35,72%), 5 presentaban 

neuropatía y pie diabético (8,92%) y 3 pacientes presentaban pie diabético, retinopatía, nefropatía y 

neuropatía (5,36%). Conclusión: A través de este estudio se evidenció que la complicación crónica de 

la diabetes en el hospital Ezeiza entre septiembre de 2021 a septiembre de 2022 es el pie diabético. 

 

Palabras clave: Complicaciones de la diabetes; Pie diabético; Neuropatías diabéticas; Retinopatía 

diabética; Nefropatías diabéticas. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce suficiente insulina 

(hormona que regula el azúcar en la sangre) o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que 

produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azúcar en la sangre) 

que, con el tiempo, daña gravemente muchos órganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos 

sanguíneos(1)  

Existen varios tipos de diabetes: diabetes tipo 1,que es causada por una reacción autoinmunitaria, la 

diabetes tipo 2, que es cuando el cuerpo no usa la insulina adecuadamente y no puede mantener el azúcar 

en la sangre a niveles normales (2), la diabetes gestacional (diabetes durante el embarazo), diabetes 

MODY ( la diabetes del adulto en la etapa infanto- juvenil) y otro tipo , menos frecuente, es la diabetes 

causada por otras enfermedades o medicamentos como por ejemplo enfermedades del páncreas. 

Según la Organización Panamericana de la Salud, la diabetes es una de las principales causas de ceguera, 

insuficiencia renal, ataques cardíacos, derrames cerebrales y amputación de miembros inferiores. La 

diabetes mal controlada aumenta las posibilidades de estas complicaciones y la mortalidad prematura. 

Además, las personas con diabetes tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y 

tuberculosis, especialmente aquellas con mal control glucémico(3). 

Ante a los males que la diabetes provoca y por ser una de las enfermedades que más mata en el mundo, 

el objetivo de este estudio es averiguar estadísticamente que complicación crónica de la diabetes ( 

nefropatía, retinopatía, neuropatía y síndrome del pie diabético) es la más incidente en el hospital Ezeiza 

entre septiembre de 2021 y septiembre de 2022. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una pesquisa basada en los pacientes internados entre septiembre de 2021 a septiembre de 

2022 por complicaciones crónicas de la diabetes en el hospital Ezeiza, mediante un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo de tipo cuantitativo, de modo a indicar cuál de las 4 complicaciones ( 

nefropatía, retinopatía, neuropatía y síndrome del pie diabético) es la más incidente en hospital Ezeiza. 

Los criterios de inclusión para la pesquisa, fue pacientes de sexo masculino o femenino internados entre  

septiembre de 2021 y septiembre de 2022 que presentaban alguna de las complicaciones crónicas 

(retinopatía, nefropatía, síndrome del pie diabético o neuropatía ) de la diabetes y se excluyeron aquellos 

pacientes también internados en este periodo de tiempo que no presentaban ninguna de estas 

complicaciones. Los datos recolectados para la pesquisa fue a través de las historias clínicas donde se 
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analizaran el tipo de complicación crónica, la edad de los paciente ( variable cuantitativa discreta) y el 

sexo de los pacientes (variable cualitativa nominal).Para la demonstración del resultado se utilizó el 

programa Excel. 

 

RESULTADOS 

Se analizaron 56 pacientes internados por complicaciones crónicas de la diabetes en el periodo de 

tiempo de septiembre de 2021 a septiembre de 2022 en el hospital Ezeiza y resultó que todos los 

pacientes presentaban como complicación el pie diabético, siendo lo más incidente. De los 56 

pacientes, 28 presentaban como complicación crónica solamente el pie diabético (50%), 20 pacientes 

presentaban pie diabético, retinopatía y nefropatía (35,72%), 5 presentaban neuropatía y pie diabético 

(8,92%) y 3 pacientes presentaban pie diabético, retinopatía, nefropatía y neuropatía (5,36%). 

 

Tabla 1- Listado con informaciones utilizadas para hacer la pesquisa (Edad, sexo y tipo de complicación 

crónica) 
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Gráfico ilustrativo, con la demonstración de los resultados obtenidos en la pesquisa 

 

 

DISCUSIÓN 

A nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes. 

En las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084 

muertes causados directamente por la diabetes. Es la segunda causa principal de Años de vida ajustados 

por discapacidad (AVAD), lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes 

a lo largo de su vida(1).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2000 había 170 millones de personas en 

todo el mundo que padecían de diabetes. En 21 años la cifra creció a 450 millones, la OMS proyectó que, 

si no revierten las conductas alimentarias, la enfermedad, considerada una epidemia mundial, crecerá a 

522 millones de personas en 2030 y a 633 millones en 2045(1). 

En la Argentina, la situación no es menor. Según los datos oficiales, en año 2019, en Argentina 1 de 

cada 10 argentinos de 18 años o más tiene diabetes y dado que, por varios años permanece sin síntomas, 

aproximadamente 4 de cada 10 personas que la padecen desconocen su condición(2).  Es decir, más de 

un punto porcentual de la media mundial que se encuentra en 8,5 de la población(3).  

Los resultados de nuestro estudio indican que el síndrome del  pie diabético es la más incidente en el 

hospital Ezeiza y eso es muy preocupante, una vez que la tasa actual de amputaciones relacionadas con 

la diabetes es significativa: la OMS estima que, cada 30 segundos, se pierde una pierna en algún lugar del 

mundo a causa de la diabetes(4), con más de 2.500 miembros perdidos al día(5), constituyendo la diabetes 

la causa principal de amputaciones no traumáticas en miembros inferiores (más de 60% de las 

amputaciones no traumáticas en miembros inferiores ocurren en personas con diabetes)(6). La mayoría 

de las amputaciones de miembros inferiores ocurren en personas con diabetes tipo 2, que son 

mayores(7)ya que el aumento de la duración de la diabetes es un factor de riesgo importante para las 

amputaciones de extremidades inferiores. Aunque debatido, la tasa de amputaciones de las extremidades 

inferiores se ha considerado un indicador de la calidad de la atención del pie diabético(8). 

La amputación significa una reducción de la calidad de vida y cambios importantes en la vida social y 

laboral. Muchos de los pacientes sometidos a la amputación necesitan trasladarse a una residencia, o 

incluso ser hospitalizados debido a enfermedades causadas por la inmovilidad(9). Además, después de 

una primera amputación, el riesgo de amputación de la extremidad contralateral varía entre el 9 – 17 % 
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en el primero año, aumentando de 25 al 68% en el 5 años(10). Asimismo, existe una alta tasa de mortalidad 

después de una amputación por UPD(7), siendo de 50% en los 5 años posteriores a la amputación 

inicial(11), y del 61% a los 7 años. También se ha reportado un 50% más de riesgo de mortalidad para 

pacientes con DM con antecedentes de UPD en comparación con una población diabética sin UPD(11). 

La amputación de extremidades inferiores relacionada con la diabetes también constituye un problema 

social y una gran preocupación sanitaria en los países occidentales, ya que representa un corte económico 

importante de atención sanitaria(12). En 1989, la Declaración de San Vicente estableció el objetivo de 

que la tasa de amputación de pacientes con diabetes debería disminuir en un 50% en 5 años, objetivo que 

nunca se logró(11). 

Como conclusión final, hay la necesidad de este logro, por ser la complicación crónica de la diabetes 

más incidente en el hospital Ezeiza, y ante al problema social, económico y psicológico que la amputación 

que el síndrome del pie diabético genera en la sociedad y en el paciente y hay demostrado que entre el 

40-85% de los problemas derivados del pie diabético se podrían evitar con una buena prevención y 

educación sanitaria, mediante la actuación coordinada de un equipo multidisciplinar. 
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