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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético es una complicacion que se pre-
senta del 15 al 25% de los pacientes con diabetes mellitus (DM)
a lo largo de su vida. Una vez que aparece, demanda un abordaje
multidisciplinario y a menudo requiere internacion. Estas interna-
ciones suelen ser prolongadas y costosas dado que para su aten-
cién se necesitan complejos procedimientos de diagnostico y tra-
tamiento. En este contexto, el conocimiento de los datos acerca
de la internacion de pacientes con pie diabético es importante al
momento de tomar decisiones de salud publica e implementar
acciones para la prevencion, derivacion temprana, referencia y
contrarreferencia de pacientes.

Obijetivos: el objetivo de este estudio fue determinar la pre-
valencia de DM vy la tasa de pie diabético (PD) en pacientes
internados.

Materiales y métodos: se estudiaron 6.776 pacientes interna-
dos en 104 instituciones argentinas. El estudio se realizé du-
rante un dia elegido por cada institucién dentro de un lapso de
dos meses (septiembre y octubre de 2017).

Resultados: |a prevalencia de DM fue de 1786% vy la tasa de
PD 14,11 %. La tasa de pie diabético con lesiones Wagner 1 o
mayor fue de 4,47%. El pie diabético fue el motivo de inter
nacién en el 3,16% del total de internados y al 1785% de los
diabéticos internados.

Conclusiones: en nuestro conocimiento, este trabajo es el pri-
mero realizado en Argentina que abarca ese tamafnio muestral
y sienta precedente para nuevos trabajos de investigacion en
el tema.
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ABSTRACT

Introduction: diabetic foot is a chronic complication that occurs
in 15% to 25% of diabetic patients. Once it appears, a multi-
disciplinary team shoud be necessary to care for that patients.
Patients suffering from diabetic foot often requires treatment
as inpatients. In this context, knowlege about information re-
lated to the hospitalization of diabetic foot is very important
in making decisions about public health, related to prevention
and treatment.

Objectives: the purpose of this study was to determinate the
prevalence of diabetes and the rate of diabetic foot among
patients.

Materials and methods: a total of 6,776 patients were stu-
died in 104 Argentine institutions. The study was conducted
during a day chosen by each institution within a period of two
months (September and October 2017).

Results: the prevalence of diabetes mellitus was 1786 %, while
the rate of diabetic foot was 14.11%. The rate of diabetic foot
classified as Wagner >=1 was 4.47%. Diabetic foot was the
reason for admission in 3.16% of patients and 1785% of dia-
betic patients.

Conclusions: in our knowledge, this is the largest study in
Argentina and lays the foundation for further investigation in
this topic.
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INTRODUCCION

El pie diabético (PD) es una complicacion de la
diabetes mellitus (DM) que aparece en aproxima-
damente del 15 al 25% de los pacientes con esta
patologia a lo largo de la vida, con una incidencia
aproximada del 2% anual™. Es una complicacién
invalidante que genera gastos elevados, tanto
para el sistema de salud como para el paciente
y su familia®. Es un factor de riesgo para la am-
putacién dado que el 80% de las amputaciones
de miembros inferiores en pacientes con diabetes
es precedida por una Ulcera y el 75% de todas
las amputaciones de miembros inferiores es por
causa de pie diabético®.

La internacion de un paciente con PD tiene dis-
tintas indicaciones, relacionadas principalmente
con la gravedad de la patologia, comorbilidades,
mala respuesta al tratamiento ambulatorio o cau-
sas socioecondmicas que dificultan la adherencia
al tratamiento. La prevalencia de PD en pacientes
internados es muy variable en los diferentes estu-
dios y oscila entre el 0 y el 13%7%2. Esta variabili-
dad corresponde a que la mayoria de los estudios
es retrospectivo vy los criterios con los cuales se
define al PD son variables. La presencia de pie
diabético en pacientes internados se asocia a es-
tadias prolongadas, aumento de gastos en salud,
amputaciones y mayores tasas de mortalidad™.
De esto se desprende que tener datos propios
acerca de la prevalencia de DM vy el porcentaje
de PD en la internacién en nuestra region seria
importante para realizar un diagnéstico de la situa-
cion y guiar futuras decisiones.

En este sentido, los datos disponibles acerca

del porcentaje de PD en pacientes internados en
nuestro pais es escaso en nuestro conocimiento.
Por este motivo, se propuso realizar un trabajo que
incluyera diferentes regiones. Su objetivo fue de-
terminar la prevalencia de DM vy la tasa de PD en
pacientes internados en instituciones de distintos
niveles de complejidad en diferentes regiones del
pals. En este trabajo se presentan los datos corres-
pondientes a Argentina del estudio que fue realiza-
do en diferentes centros de Latinoamérica?.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y
multicéntrico. Se incluyeron pacientes internados
por méas de 24 h en sala general, unidades cerra-
das (terapia intensiva y unidad coronaria), guardia
de adultos e internacion domiciliaria, mayores de
18 anos, y se excluyeron pacientes internados en
Ginecologia y Obstetricia.

Se recabaron datos de aquellos pacientes que
tuvieran antecedentes personales de DM o quie-
nes tuvieran dos glucemias mayores a 140 mg/d|
durante la internacion, con hemoglobina glicosila-
da (HbA1c) mayor a 6,5%. Los investigadores de
cada centro tomaron un dfa durante los meses de
septiembre y octubre de 2017, y realizaron la reco-
leccion de datos en el transcurso del mismo. Se
recabo informacién relacionada con los datos filia-
torios (edad y sexo segun refirid el paciente y da-
tos de historia clinica), antecedentes personales
de amputacién previa (segun refirid el paciente,
antecedentes de amputacion mayor, supracondi-
lea o infrapatelar, o menor, transmetatarsiana o de
dedos), motivo de internacion (segun la historia
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clinica), tiempo de evolucién de la diabetes (segun
lo referido por el paciente o la historia clinica), dias
de internacién (que llevd hasta el momento de
la recoleccién de datos segun la historia clinica)
y lugar de internacién (unidad cerrada, como uni-
dad coronaria o terapia intensiva, sala, guardia o
internacion domiciliaria), y se les revisaron los pies
clasificdndolos segun la escala de Wagner??, que
se describe a continuacion:

e \\agner 0: pie de riesgo, sin lesién. Hiperque-
ratosis, cabezas metatarsianas prominentes, de-
dos en garra, deformidades 6seas.

e \Wagner 1: Ulceras superficiales, destruccioén
total del espesor de la piel.

¢ \Wagner 2: Ulceras profundas, penetra en la piel,
grasa, ligamentos, pero sin afectar el hueso, infectada.

e \Wagner 3: Ulceras profundas més absceso.
Extensa, profunda, con osteomielitis.

e \Wagner 4: gangrena limitada a parte del pie.

e \Wagner 5: gangrena extensa con compromi-
so de todo el pie.

Ademas se registré la localizacion de las lesiones
(hallux, planta, lateral, dorso, dedos, talén, dedos).

También se analizd el nivel de complejidad de
cada centro en base a laTabla 1. Se solicité aproba-
cién al Comité de Etica del Hospital Nacional Prof.
A. Posadas de Buenos Aires, y cada institucion so-
licité ademas autorizacién a su propio Comité de
Etica en caso que dispusieran de él. Los datos se
centralizaron para su analisis en el Departamento
de Docencia e Investigacion del Hospital Nacional
Prof. A. Posadas.

Unidades Puesto de | Puesto de | Centro de Centro de Hospital I. 5 Hospital Hospital Institutos
productoras salud 1 | salud con | salud 3 salud con 1.6 .7 especializados 8
médico 2 internacion 4
Sglud comunita- 5 5 5 5
ria y ambiental
Consuliaexterna |y cone | 6at12h | 12h 12h 12h 12h 12h 12h
médica
Patologia F||n|ca 5 5 S S S si
(laboratorio)
Medicina gral. Medicina gral., Todas las Ademds, todas Sélo
y algunas Medicina especialidades | las subespe- especialidades
Especialidad especialidades. | interna, Pediatria, cialidades correspondientes
P Ginecologfa. Ginecologfa, al instituto
Pediatria Obstetricia, Cirugia médico
gral., Anestesiologia
Emergencia Si Si Si Condicional
Hospitalizacién Si Si Si Si
Centro quirdirgico Si Si Si Condicional
plzignosnco por Si S Si Si
imagenes
Hemoterapia Si Si Si
Anato/mlla S Si S
patoldgica
Hemodidlisis Si
ucl General Especializada De aCL.Jer.dO a
especialidad
. ) . De acuerdo a
Radioterapia Si especialidad
Medicina nuclear Si De acger'do a
especialidad
Trasplante de 5 De acuerdo a
6rganos especialidad
Normatividad Si
Investigacion,
Fiocenaa,' S S
intervenciones de
subespecialidad

Tabla 1:

Niveles de complejidad de las instituciones participantes.
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Analisis estadistico

Las variables categoricas se presentan como
recuento absoluto y porcentaje. Las variables conti-
nuas como media y desvio estandar o mediana, y 1°
y 2° cuantil segun corresponda. Las comparaciones
entre variables categodricas se realizaron con el test
de chi cuadrado o test exacto de Fisher segun co-
rresponda. Las variables continuas se compararon
mediante el test de student en caso de distribucion
simétrica o Mann \Whitney en casos de distribucién
asimétrica. El andlisis estadistico se realizd con el
programa Infostat/L Version 2016.

RESULTADOS

Participaron 104 instituciones de Argentina que
aportaron datos de 6.776 pacientes internados,
pertenecientes a 18 provincias (Anexo). De las 104
bases de datos recibidas, dos de ellas -Sanatorio
IPAM de Santa Fe, Argentina (75 camas), Hospital
Espanol de Santa Fe, Argentina (92 camas)- sélo
aportaron datos para el célculo de prevalencia, sin
detalle de los pacientes con PD (22 pacientes se
calcularon en la prevalencia pero no se analizaron
con datos completos). La prevalencia de DM en
la internacion fue del 17.86% (1.210 pacientes).
La tasa de pacientes internados con PD, definida
como el porcentaje de pacientes que presentaban
lesiones Wagner 0 a Wagner 5 sobre el total de
los internados, fue del 14,11 % (956 pacientes). De
ellos, solamente 934 pacientes pudieron analizar
se con los datos completos. La tasa de pacientes
con pie diabético con lesiones clasificadas como
Wagner 1 o mayor (PDW1) en pacientes interna-
dos fue del 4,47% (303 pacientes). En la Figura 1
se detalla la prevalencia de DM vy la tasa de PDW1
y en laTabla 2 los datos referidos a las diferentes
provincias que participaron y la cantidad total de
pacientes analizados.

El 45% de los pacientes analizados con PD
fue de sexo femenino. El promedio de edad fue
de 61 anos. La mediana de evolucion de la DM
en anos fue 14, sin diferencias significativas en-
tre los pacientes con diferentes tipos de lesiones

(p=0,57). La distribucion de los pacientes con PD
y PDW1 en los diferentes sectores de internacion
se detalla en la Tabla 3. El 79% de los pacientes
diabéticos internados tenia alguna lesion en el pie
clasificada como Wagner 0 a Wagner 5. El porcen-
taje de PDW1 en pacientes diabéticos internados
fue del 25,04%. El motivo de internacion fue pie
diabético en 216 pacientes, que correspondié al
3,16% del total de internados y al 1785% de los
diabéticos internados. El porcentaje de interna-
dos por causa de pie diabético fue mayor a me-
dida que aumentaba la clasificacién de Wagner
de las lesiones de los pacientes. De este modo,
en aquellos pacientes que presentaban lesiones
clasificadas como Wagner 1, el motivo de interna-
cion fue el pie diabético en el 41,7% de los casos.
En los pacientes con \Wagner 2, el 66% se encon-
traba internado a causa de su pie, en aquellos con
Wagner 3 el 90,3%, Wagner 4 el 93,1% y Wagner
5 el 90,5% (p<0,01) (Gréfico 1).

Las lesiones se localizaron en multiples zonas
del pie en el 38,3% de los casos, en los dedos en el
179%, talon en el 13,5%, hallux en el 11,4%, plan-
taenel 8,3%, lateralen el 79% y dorsoen el 2,8%.

En el caso de los pacientes con PDW1, sobre
295 pacientes analizados, aquellos cuyo motivo
de internacion fue el pie diabético tuvieron una
mediana de 12 dias de internacién, mientras que
aquellos internados por otros motivos tuvieron
una mediana de siete dias de internacion (p=0,02).

Con respecto a los antecedentes de amputa-
cion, el 75% de los pacientes con PD tenia ampu-
tacion mayor previa, mientras que el 9,6% antece-
dentes de amputacién menor previa. Si tomamos a
los pacientes con PDW1, el 18,1 % presentaba ante-
cedentes de amputacion mayor y el 24,2% de am-
putacion menor. Estos porcentajes fueron variables
segun el tipo de lesién que presentaban (Grafico 2).

En relacion a los niveles de complejidad ana-
lizados, la contribucion de pacientes desde cada
nivel de atencién se describe en laTabla 4 y el por
centaje de pacientes internados segun el tipo de
lesién en cada nivel se muestra en el Grafico 3.
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Salta: 785 pacientes
DM: 9,8%
PDW1: 2,42%

Tucuman: 221 pacientes
DM: 41%
PDW1: 14%

La Rioja: 25 pacientes !
DM: 8%
PDW1: 8%
San Juan: 156 pacientes
DM: 12,8%
PDW1: 3,2%

San Luis: 16 pacientes
DM: 18.8% —
PDW1: 18,8%

Mendoza: 104 pacientes|

DM: 14,4%

PDW1: 1,9%

Neuquén: 27 pacientes

DM: 29,6%

PDW1: 3,7%

La Pampa: 339 pacientes

DM: 17,6%
PDW1: 3,2%

Santa Cruz: 44 pacientes
DM: 13,6%
PDW1: 4,5%

Santiago del Estero: 256 pacientes |
DM: 12,9%
PDW1: 7,4%

Santa Fe: 1.618 pacientes
. DM: 21,6%
—

Chubut: 255 pacientes
DM: 15,3%
PDW1: 1,2%

Tierra del Fuego: 40 pacientes
DM: 27,5%
PDW1: 10%

Misiones: 274 pacientes
DM: 9,1%
PDW1: 1,8%

Corrientes: 90 pacientes
DM: 13,3%
PDW1: 3,3%

PDW1: 4,6%

Entre Rios: 151 pacientes
DM: 16,6%
PDW1: 1,3%

Cérdoba: 63 pacientes
DM: 12,7%

PDWI1: 3,2%

Buenos Aires: 798 pacientes
DM: 18%; PDW1: 4,6%
CABA: 731 pacientes
DM: 16%; PDW1: 3,1%
GBA: 783 pacientes

DM: 20,8%; PDW1: 6,9%

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; GBA: Gran Buenos Aires.

Figura 1: Numero de pacientes analizados, prevalencia de DM y porcentaje de pie diabético Wagner 1

6 mayor (PDW1) seguin provincia.
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Provincia N° de Total Pacientes %DM Pacientes con PD %PD Pacientes con %PDW1
bases | pacientes | con DM PDW1
internados

Totales 104 6.776 1.210 17.86 956 14,11 303 4,47
Buenos Aires 18 798 146 18,3 118 14,79 37 4,64
CABA 4 731 116 15,87 68 9,30 23 3,15

Chubut 6 255 39 15,29 32 12,55 3 1,18
Cérdoba 1 63 8 12,7 8 12,70 2 3,17
Corrientes 1 90 12 13,33 9 10,00 3 3,33
Entre Rios 3 151 25 16,56 11 7,28 2 1,32
GBA 5 783 163 20,82 126 16,09 54 6,9

La Pampa 19 339 60 17,7 58 17,11 1 3,24
La Rioja 1 25 2 8 2 8,00 2 8,00
Mendoza 2 104 15 14,42 5 4,81 2 1,92
Misiones 1 274 25 9,124 25 9,12 5 1,82
Neuquén 2 27 8 29,63 8 29,63 1 3,70
Salta 17 785 77 9,809 63 8,03 19 2,42
San Juan 1 156 20 12,82 18 11,54 5 3,21

San Luis 1 16 3 18,75 3 18,75 3 18,75
Santa Cruz 1 44 6 13,64 6 13,64 2 4,55
Santa Fe 17 1.618 350 21,63 289 17,86 75 4,64
Santiago del Estero 1 256 33 12,89 33 12,89 19 7,42
Tierra del Fuego 1 40 11 27,5 11 27,5 4 10,00
Tucumadn 2 221 91 41,18 63 28,51 31 14,03

Tabla 2: Datos referidos de las diferentes provincias que participaron y la cantidad total de pacientes analizados.

Pacientes Salan (%) | Unidades cerradas n (%) | Guardian (%) | Internacion domiciliaria n (%) Total
Total 5.442 799 306 62 6.609
PD 760 (13,96) 119 (14,89) 37 (12,09) 18 (29,03) 934
PDWI1 252 (4,63) 23(2,88) 8(2,61) 14 (22,58) 297

Tabla 3: Distribucion de los pacientes con PD y PDW1 segun lugar de internacion. Sobre un total de 6.609 pacientes
analizados, falta el detalle de dos bases en Hospitales de Rosario correspondiente a 167 pacientes, 22 con PD
y seis con PDW1.

Nivel de complejidad de los centros Centros n (%) Pacientes n (%)
Nivel de complejidad 4 19 (18,27) 138 (2,03)
Nivel de complejidad 5 12 (14,12) 262 (3,87)
Nivel de complejidad 6 44 (42,31) 2201 (32,48)
Nivel de complejidad 7 28(26,92) 4145 (61,17)
Nivel de complejidad 8 1(0,96) 30 (0,44)
Total 104 6.776

Tabla 4: Distribucion de centros y pacientes analizados segun nivel de atencion.
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B N° de pacientes
M Internacion por PD

120

Grafico 1: Numero de pacientes internados por PD en
relacion a las lesiones que presentaban segun la
clasificacion de Wagner.

M Amputacién menor %
B Amputacién mayor %

43

0 Wagner0  Wagner1 Wagner2 Wagner3 Wagner4 Wagner5

Grafico 2: Antecedentes de amputacion menor y mayor en
porcentaje en relacién a la lesion que presenta-
ban los pacientes clasificada por Wagner.

HW0
W1
mwW2
W3
W4
W5

Comp: complejidad; W: Wagner.

Gréfico 3: Porcentaje de pacientes segun clasificacion de
Wagner en cada nivel de complejidad.

DISCUSION

El pie diabético es una de las complicaciones
cronicas de la DM relacionada con la neuropatia
y enfermedad vascular periférica, como conse-
cuencia del mal control metabdlico y los anos de
duracién de la diabetes, agravado por la presencia
de otras comorbilidades como la hipertension ar
terial, la dislipemia y el tabaquismo, entre otras.
La internacion de un paciente con pie diabético
implica elevados gastos hospitalarios, costosos
tratamientos médicos y quirdrgicos, estadias de
internacion prolongadas y costos indirectos rela-
cionados con el lucro cesante de pacientes y fa-
miliares. Su complejidad demanda la interaccion
de multiples especialidades en un abordaje inter-
disciplinario. Conocer la situacién actual acerca
del porcentaje y la distribucion de los pacientes
internados con pie diabético podria ser Util para
mejorar el trabajo en red vy la derivacion oportuna a
diferentes niveles de complejidad.

Este estudio es el subanélisis del trabajo realiza-
do en distintos paises de Latinoamérica?*, en el cual
se analizd un total de 11.357 pacientes internados.
En el caso de Argentina, las tecnologias de la infor
macion y la comunicacién (TICS) permitieron inte-
grar datos de varios puntos del pais al abarcar una
distancia de 3.423 km desde Oran, en Salta, hasta
Rio Grande, en Tierra del Fuego. En el estudio lati-
noamericano la prevalencia de DM fue de 18,6%,
la tasa de PD de 14,8% y de PDW1 de 5,1%. En
Argentina, los valores fueron 17.9%, 14,1% vy 4,5%
respectivamente. La muestra correspondiente a
Argentina constituy6 el 59,66% del total de pacien-
tes analizados en el trabajo latinoamericano?.

Como antecedente de este trabajo en nuestro
pafs, en 2012 se realizd un estudio en hospitales de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que incluyd
2.828 pacientes y dio como resultado una prevalen-
cia de DM de 14,64% vy de PD de 11,9%™. La pre-
valencia de DM en pacientes internados en dife-
rentes estudios oscilé entre el 15y el 23% 0151619,
El porcentaje de PD en pacientes internados en
este estudio fue mayor al encontrado en otros
trabajos, cuyo rango fue del 0 al 13%?8'%192! |a
tasa de PD fue dificil de comparar dado que su
definicion es variable en los diferentes estudios.
Estos suelen ser retrospectivos y toman datos de
historias clinicas, incluyendo Ulceras, infecciones,
hiperqueratosis, Ulceras por presion, etc., con he-
terogeneidad en los resultados y amplios rangos
de prevalencia. Muchas veces se han incluido ca-
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tegorias como enfermedad del pie relacionada a la
diabetes, infeccién en pie, pie de Charcot o heri-
das en pie relacionadas a la diabetes, que compli-
can mas la comparacion.

Una debilidad de este estudio es que no se rea-
liz6 cribaje de neuropatia periférica ni arteriopatia,
con lo cual es probable que varios de los pacientes
que no se caracterizaron como pie diabético tuvie-
ran igualmente un pie de riesgo. En distintos estu-
dios, el PD fue el motivo de internacién del 1,2 al
3,7% de los pacientes analizados'>'®'923 En este
estudio constituydé la causa de internaciéon en el
3,16% del total de internados y en el 17.85% de los
diabéticos internados. Uno de los estudios® descri-
bi6 los antecedentes de amputaciéon previa en los
internados con PD e informé que el 34% tenia an-
tecedentes de amputacién previa. En este trabajo,
el 171% de los pacientes con PD y el 42% de los
pacientes con PDW1 tenian antecedentes de algun
tipo de amputaciéon. Se evidencia en este estudio,
en relacion a los pacientes con lesiones clasifica-
das como Wagner 5 (n=21), que en esta categoria
el 43% de los pacientes (n=9) tenia antecedentes
de una amputacion mayor. Dado el elevado riesgo
de amputacion mayor, puede inferirse que muy
probablemente dicha cantidad de pacientes en
este estudio quedara biamputada.

Se observd una distribucion en el total de pa-
cientes por clasificacion de Wagner similar a aque-
lla encontrada en el nivel de complejidad 7. Eso se
explicarfa porque, si bien la cantidad de centros
participantes de dicha complejidad fue del 26,92 %,
el total de pacientes aportados por este nivel fue
del 61,17% del total de la muestra. Este trabajo es
el inicio de una actividad conjunta entre distintos
equipos de pie diabético que desarrollan su activi-
dad en el pais, y la coordinacién y unificacion de
esfuerzos permitira en un futuro seguir recabando
datos estadisticos que permitan una vision mas in-
tegral de la realidad de Argentina y la comparacion
con otras regiones con el fin de generar datos pro-
pios que permitan la toma de decisiones y conduc-
tas en salud adaptadas al medio en el que vivimos
y desarrollamos en nuestro trabajo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de DM en pacientes internados
en este estudio fue de 1786%, dentro del rango
de los estudios similares realizados previamente.
La tasa de PD fue de 14,11% vy la de PDW1 de
4,47%, no comparable con otros estudios por la

heterogeneidad de los criterios usados en la defi-
nicion de pie diabético en los diferentes trabajos.
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Hospitales participantes (el investigador principal aporté

los datos acerca del nivel de complejidad y los investigadores)

Nombre Nivel de Total | Investigador Investigadores E-mail
institucion complejidad |  camas principal
Marfa de los Ange]es Llanos, Marfa L. Noli,
Hospital Nacional Gabriela Alejandra Badon, Cecilia Guillen, Mabel Abivearro@vahoo.com.ar
Prof. A. Posadas 7 244 V. Carro Ganges, Antonia Cabral, Aime Vizquez, 8 Y R
GBA, Argentina ’ Maximiliano Celiz, Silvina Dellarosa,
Fernando Gette, Marfa V. Dicatarina
CIJnlca Reglonal'del sud 7 63 Jorgg M. Vanesa P. Lobo, Karen Y Ferreyra maxicarrizo_23@gmail.com
Cordoba, Argentina Carrizo
HospltaI’EscueIa o!e Agudos Rosana Nancy Benitez, Maria Ferreira, claumisro@gmail.com
Dr. Ramén Madariaga, 7 274 . . . ) .
s . Portillo Margarita Yacante, Claudia Sosa roelizap@gmail.com
Misiones, Argentina
Hospital Perrupatg, 6 88 Raul' A. Maria I. Argerich, Adriana Funez, dr_rauldavid@yahoo.com.ar
Mendoza, Argentina David Oscar Moy
Hospital R Gutlerrez,.La Plata, 6 47 Dar}ne] A Natalia Napoli, Cecilia Ger6nimo dalbertsolis@hotmail.com
Buenos Aires, Argentina Solis
HOSpIt‘::ﬂ Argerich, CABA, 7 47 Silvia . Pao'l,a Be|5|t9 Melasplnf\/ Elias Rodriguez gorasito_silvia@yahoo.com
Argentina Gorosito Mejia, Maximiliano Marquez
Hospital Comunitario Pablo S
Generalista, La Pampa, 5 3 - Valeria C. Ramirez pali_131_3@hotmail.com
. Guerrefio
Argentina
Hospital Reumang Enz, 4 15 Jesica Maria I. Martinez, Cristina Baz Gonzélez
La Pampa, Argentina Morales
HOSPItal San C|§mente del' 4 17 Andrea A andrealaurenza@hotmail.com
Tuyd, Buenos Aires, Argentina Laurenza
Hosplta/l 9 de Ju}l(?/ 4 12 Beatriz Luciana Di Pierro mariabacosta@hotmail.com
Entre Rios, Argentina Acosta
Hospital Zonal Dr. Andrés Teresa Flavia Aragon, Alberto Burruchaga, .
@ K
Isola, Chubut, Argentina 6 3 Strella Gabriela Sanchez drastrella@hotmail.com
Hospital Santa Francisca .
Romana, Buenos Aires, 6 21 Maria ).
. Solano
Argentina
Hospltfil Espafiol, Santa Fe, 6 92 Jgse . jlrizzardi@hotmail.com
Argentina Rizzardi
Sanator|o IPAM, Santa Fe, 6 75 Jqse . jlrizzardi@hotmail.com
Argentina Rizzardi
Hospital Zonal Esquel, Paula . [
Chubut, Argentina 6 13 Gamiberti Alejandra Fernandez
Sanatorio de la Ciudad y Gustavo
Clinica Santa Marfa, Chubut, 6 34 Cecatto Gabriela Sanchez gustavoceccatto@hotmail.com
Argentina
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Nombre Nivel de Total | Investigador Investigadores E-mail
institucion complejidad | camas principal
Hospital Vera Candioti, Karina Mirta Medina, Miriam Silva,
. 6 22 P . -
Santa Fe, Argentina Huber Marfa Eugenia Spinosi
Hospital Zonal Adolfo . 6 62 Sllw? A Angélica Giordanella, Isabel Bertinat silviaybanez@yahoo.com.ar
Margara, Chubut, Argentina Ybanez
Hosplta'\I Descentralizado Sergio Adriana Manzur, Daniel Morando, .
Dr. Guillermo Rawson, 7 156 o : . sfrueda@gmail.com
. Rueda Silvia Pina, Sergio Iturrieta
San Juan, Argentina
Hospital Dr. Armando Parodi, 4 8 Gustavo D.
La Pampa, Argentina Topfanin
Hospital Municipal Gaspar Elina
Campos de Loberfa, Buenos 6 17 Medina Ana Carina Pinela, Rosa Barrionuevo emedina48@hotmail.com
Aires, Argentina
Hospital Eedro Romqnazzn 5 44 Noelia Graciela Ruiz noeliagh81@hotmail.com
Buenos Aires, Argentina Burgos
HOSpltfil de Clinicas, CABA, 7 128 Jose D. Sandra Etchenique josedanielbraver@hotmail.com
Argentina Braver
Sanatorio Garay, Santa Fe, Marfa E. Alejandra Bors@n, Mar.la V|cFor|a Mohamad,
. 6 114 Pamela I. Lauria, Romina Giacardi,
Argentina Ayala .
Gaston Pagura
Hospital José Ramén Vidal Sandra A. Silvia Gorban de Lapertosa, Mirtha Villagra,
P A ! 7 90 Kremer Verénica Ludman, Ménica De la Cruz, kremer.sendros@gmail.com
Corrientes, Argentina . . . .
Sendros Sonia Gonzéles, Valentina Veglia
Hospital J.C.'Sangumettl, 6 110 sandra . Lidia Mendieta, Romina Alvarez Bazan sandru68@gmail.com
GBA, Argentina Maserati
Hosplta/l Natalio Eurd, 5 18 Verlon[ca Nerina Lescura verochiappe@hotmail.com
Neuquén, Argentina Chiappe
HOSpltél Milstein, CABA, 7 99 Car.lr.la Cristina Faingold, Zulema Stolarza
Argentina Parisi
Hqspltal V|rg{llo Tedin Silvina Leandro Deambrossio, Nadia Sobarzo, . .
Uriburu-Realico, La Pampa, 5 8 Ramos o . . -~ silramos@live.com.ar
. Silvia Farfas, Maira Guiglione
Argentina Monso
Hospital Mumupal De:I Carmen, 6 81 G}Jlllerr'no Romlng Recondo Spindola, dieuzedeg@gmail.com
Buenos Aires, Argentina Dieuzeide Jorgenila Fernando
Hospital Zonal Padre Pedro Patricia G. . N L .
@ .
Tardivo, Santa Cruz, Argentina 6 44 Zari Gustavo Andrés Carrizo Diaz gcarrizodiaz@gmail.com
Hospital Italiano Rosario, Vanesa G. Luciana Paladini, Marfa Florencia Salun, . .
. p @ .
Santa Fe, Argentina 7 18 Rodriguez | Norberto Valentin Groh vanesarodrigiez8684@gmail.com
Hospital EI Cruce de Florencio Marfa L. .
@ .
Varela, GBA, Argentina 6 129 Carballo mlaura2487 @gmail.com
Instituto Médico Garat, Ca,rolma ) . . .
. . 6 35 Gomez Luis Neira carogomezmartin@gmail.com
Entre Rios, Argentina .
Martin
Hospl.tal Provincial de . 7 63 HOI‘?nCIa Julia Crema florenciabadias@hotmail.com
Rosario, Santa Fe, Argentina Badias
Hospital Municipal de
Agudos Dr. Lednidas Lucero, 7 1 Carlos A. Laura Bochile, Pedro Molina, carlos a santi@hotmail.com
Bahia Blanca, Buenos Aires, Santillan Carolina Ferndndez - ’
Argentina
Hospltgl Sayago, Santa Fe, 6 21 Karina ertja Retam9so, Mmam Silva, drakarinahuber@hotmail.com
Argentina Huber Maria Eugenia Spinossi
Hospital Regional de Rio . Ana Beatriz Parada, Julia Mansilla,
) Julio C. . .
Grande, Tierra del Fuego, 7 40 Norberto Fiordomo, jctmedgral@yahoo.com.ar
. Torres . " ‘ . .
Argentina Marfa Cecilia Gonzalez, Natalia Barrientos
Sanatorio Santa Rpsa, 6 49 Paola Ivana Gutlerrez{ Laura Lépez, paoalba_06@hotmail.com
La Pampa, Argentina Alba Marcelo Allochis
Hospital Zonal Alvear, Jimena . .
. @ .
Chubut, Argentina 6 36 Gauna jigauna@hotmail.com
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Nombre Nivel de Total | Investigador Investigadores E-mail
institucion complejidad | camas principal
Hospital Pehaa Luis J. Carolina G6mez Martin, L .
Concepcién Masvernat, 7 104 . . . . luisjneira@hotmail.com
. . Neira Patricia Segovia, Paola Holzheier
Entre Rios, Argentina
Hosplt‘al Eleazar‘ H. Motta, 6 25 Rul?en Noelia Ruarte Ellero rubenaguero@gmail.com
La Rioja, Argentina Agliero
HIGA San José de Pergamino, 6 15 Ana C. Hugo Matias Vidoni, Gloria Liliana Carrizo, anactrotta@vahoo.com
Buenos Aires, Argentina Trotta Andrea Felisa Cattani, Narda Espinoza Leal yanoo.
Hospital Provincial del Natacha Walter Sacchi, Florencia Martinez,
Centenario, Santa Fe, 7 146 Maria Esther La Scala, Natalia Krevinsky, natachamaldonado@gmail.com
. Maldonado S
Argentina Roberto Parodi, Alcides Greca
HOSPItal Reg|'0na[ Ramn Ana L. Miryam Elall, Ana Belén Lares,
Carrillo, Santiago del Estero, 7 256 . . . )
. Agliero Romina Lencina, Pilar Sancho
Argentina
Sanat’orlo Regional Rose.ndo 7 97 Alejandro O. dr anzorena@hotmail.com
Garcia, Santa Fe, Argentina Anzorena
Policlinico Bancario, CABA, Gabriela AnavGardeIIa, Xoar}a Amatq/ Julidn Daza, . . .
. 7 87 . Sergio Ugarte, Marfa Olivari, gabrielablumtritt@gmail.com
Argentina Blumtritt
Jonathan Rowert
Nélida Illanes, Bernardette Diaz Ramos,
Hospital SAMCO Jaime Ferre, Romina Vak?ntma CngV|Ila, Maria José Guerrero, ‘
. 6 30 Belén Salvatierra, Gustavo Haller, rominabaretta@yahoo.com.ar
Santa Fe, Argentina Baretta ) . PR
Romina Chavez, Ana Maria Ruiz,
Virigina Neri, Patricia Olguin
Hospital Eva Peron P.unta Al, 6 17 Marlfe[aV Mabel De la Puente mdfernandezmariela@gmail.com
Buenos Aires, Argentina Ferndndez
H(.)Spltal Pte51dentejuan D.O_ 6 58 Ana C. anacwerner@hotmail.com
mingo Perdn, Salta, Argentina Werner
Hospital Zona[ Las Fl.ores, 6 23 Enr|q-ue.ta M. Adridn Decundo decundoadri@hotmail.com
Buenos Aires, Argentina Serafini
Hospl'tal Nuestra SenQra del 5 18 Juan)M. juanmfz@live.com.ar
Rosario, Salta, Argentina Ferndndez
ital Italiano Regional Ido F. . .
Hospital Ita fano keglonal de 5 51 Osvaldo Claudia Flores, Cecila Mercado
Sur, Buenos Aires, Argentina Flores
Hospital Esperanza B. de Christian M.
. . 4 15
Aguirre, Salta, Argentina Fadel
CI|n|Aca Santa Teresita de . 6 18 Mgl]sa Marfa de los Angeles Saluzzo melisaalliney@hotmail.com
Realico, La Pampa, Argentina Alliney
Daniel Croatto, Lorena Basualdo,
Clinica Parra SRL, Santa Fe, Lorena Daniela Godoy, Susana Kin, Patricia .
. 6 79 . . . - danielcroatto@yahoo.com
Argentina Lequi Peterlin, Grecia Ledesma, Mdnica Morales,
Olga Aguirre
Sanatolno Nosti, Santa Fe, 7 55 G!sela . Alejandra Gauchat, Marfa Eugenia Gariotti
Argentina Nisnovich
Hospital Enrique Erill, Escobar, Ana F.
. . 6 44
Buenos Aires, Argentina Comes
Sanatqno Moreno, Santa Fe, 6 16 Con'na ' German Brunassi
Argentina Debiaggi
Hosplta/l Bouquet- Roldan, 6 9 Gabr{ela‘ Mariana Pastorutti
Neuquén, Argentina llluminati
HOSpItfﬂ Lencinas, Mendoza, 5 16 Sandra Motta | Laura Dimoy, Alicia Gaete sandra_motta@yahoo.com
Argentina
Hospital Regional Comodoro .
Rivadavia, Chubut, Argentina 7 75 Rubén Sanz
Clinica Pergamino, 7 53 Alejandro Pablo Eduardo Cdceres, Viviana Ménica sanchezalejandrodiabetes@
Buenos Aires, Argentina Sanchez Dominguez, Lucia Basilico gmail.com
. ) Narda
C||n|cg Centro, Buenos Aires, 6 12 Espinoza narda-diabetes@hotmail.com
Argentina Leal
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Nombre Nivel de Total | Investigador Investigadores E-mail
institucion complejidad | camas principal

Sanatorio Santa Fe, Santa Fe, 6 80 Luciana Antonio Saleme, Valeria Blanco, lupeiranol 1@email.com
Argentina Peirano Gisela Gentinetta, Mariela Puma Salinas P gmat.
Hospl.tal JB. Alberdi de . 6 32 Viviana L. Macarena Marti viviana.cogo@gmail.com
Rosario, Santa Fe, Argentina Cogo
Hospital Dr. Arturo Ofiativia, 8 30 Florencia Miriam Diaz Heredia, Paula Carrizo flosoto29@gmail.com
Salta, Argentina Soto
Hospital Saturnino Unzué, Giselle .

@ . .
Buenos Aires, Argentina 6 26 Gasparetto gisellegasparetto@yahoo.com.ar
Hosplte}l Zenon Sgnttllan, 7 212 Emilio Nader | Jonas Sudrez Castro, Nilda Chavez emilionader@colemed.com.ar
Tucuman, Argentina
Hospital Melchora Figueroa Rita L. . .

@ .

de Cornejo, Salta, Argentina 7 33 Gamietea rigamietea@hotmail.com
Sanator|o Parque, Santa Fe, 6 100 Mariangeles Nieves Laurenti carlosevdemon79@gmail.com
Argentina Navarro
Hospital Nuestra Sgnora del 4 1 Dario Flores hospitaldelamerced@gmail.com
Valle, Salta, Argentina
HOSPI@' San Rafael, Salta, 4 11 Darfo Flores | Maria R. Castellano hospitaldelamerced@gmail.com
Argentina
Hospital Dr. Joaquin Maria R. . ) )

) . 4 F | @ .
Corbaldn, Salta, Argentina 5 Castellano Dario Flores hospitaldelamerced@gmail.com
Hospital Frar}usco Herrera, 4 3 Maria R. Darfo Flores hospitaldelamerced@gmail.com
Salta, Argentina Castellano
Hospital Mlll'tar de Salta, 6 39 Carolina carobressan@hotmail.com
Salta, Argentina Bressan
Sanatorlo El Carmen, Salta, 6 71 Carolina carobressan@hotmail.com
Argentina Bressan
Hospital San Vicente de Paul, Patricia Silvia Gutiérrez, Julio Méndez,

. 5 71 . . patoloremoreno@yahoo.com.ar
Salta, Argentina Moreno Rosalia Ortiz
ital | . .
Ho§plta| nterzonal Dr Claudia F.
José Penna, Buenos Aires, 7 56 Flores nownow5700@yahoo.com.ar
Argentina
HOSPIta)| Mario Victor Stivala, 5 9 Olga Escobar Ana/CarabaJal, Yolanda Farfor, olgaescobarl 0@hotmail.es
Tucuman, Argentina Dario Barraza
Hospital H. Cura de Olavarria, Roberto ., . o
@ . .

Buenos Aires, Argentina 6 57 Grifith Sebastidn Arroquy, Gabriela Rosende rogriffith1@yahoo.com.ar
Hospital Pablo LaFoste, 4 8 Nancy Jouli nancyjouli@gmail.com
La Pampa, Argentina
Hospital Dr. Lucio Molas, 7 68 Luciana Grilli | Lucrecia Ardohain, Carolina Miglianelli, luerilli@hotmail.com
La Pampa, Argentina Luis Olivares | Esther Nancucheo, Ariel Verbecke 8 '
Hospital Italiano de La Plata Maria Marcelo Irigo, Alejandro Saldfas

prat 1 . ! 7 96 Lourdes ) 1180, ) ' lourdes_colque@hotmail.com
Buenos Aires, Argentina Florencia Otermin

Colque Peca
. . Alejandra Juan Pablo Fernandez Escobar,
Hospital Dr. JOSE? Ma. Cullen, 7 478 Gaydou Larisa Carrera, Matias Candioti Busaniche,
Santa Fe, Argentina . .
Borsotti Verénica Reus

Clinica Privada R?glonal, 6 41 Erl.ca Alejandra Reynoso, Jorge Cofre ulcerapiediabetico@gmail.com
La Pampa, Argentina Witman
Clinica Privada Faerac, 6 32 Andrea Pérez | Luciana Grilli, Camila Ibafez, ulcerapiediabetico@email.com
La Pampa, Argentina Dadan Javier Piorno, Sandra Vichonet p gmatl.
Hospital Municipal de . Rubén Rafael Rodnay, Liliana Lozano, .
Trauma Abete, Buenos Aires, 7 234 . M L rsaurral@gmail.com

. Saurral Ariel Avendano, Mabel Carrié

Argentina

linica Pri A i . . . . .
Clinica Privada rgentina, 6 28 Paola Rossi | Alejandra Reynoso, Patricia Medrano ulcerapiediabetico@gmail.com
La Pampa, Argentina
Luisa P. de P|star|p|/Gu|oId|, 4 1 En'ca Dario Zanini ulcerapiediabetico@gmail.com
La Pampa, Argentina Witman
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Salta, Argentina

Nombre Nivel de Total | Investigador Investigadores E-mail
institucion complejidad | camas principal
Polo Sellmtarlo Malvmgs .. | Rubén Saurral, Nelson Sanchez, Ariel .
Argentinas, Buenos Aires, 7 66 Mabel Carrié . - rsaurral@gmail.com
. Avendano, Rafael Rodnay, Liliana Lozano
Argentina
Establecimiento Asistencial Santiago
Justo Ferrari, La Pampa, 4 3 Arisi 8 Natalia Napoli ulcerapiediabetico@gmail.com
Argentina
Establecimiento Asistencial
Dr. Pablo Lecumberri, 4 1 Laura Pérez ulcerapiediabetico@gmail.com
La Pampa, Argentina
Hospital Gobernador Centeno, Erica L|[|{ana Gagliardone, Ana Paula Garcfa, N .
La Pamna. Areentina 6 42 Witman Alejandra Reynoso, Jorge Cofre, ulcerapiediabetico@gmail.com
pa, Arg Patricia Medrano, Natalia Muchiut
Hospital José Padros, Rosana Héctor Marsollier, Andrea Pattacini,
. 5 4 A . rosanadelsueldo@yahoo.com.ar
La Pampa, Argentina del Sueldo Daniel Arias, Horacio Castro
Clinica Privada Merlo SRL, Hector M.
. . 5 16 .
San Luis, Argentina Goio
Hospltgl San Bernardo, Salta, 7 415 Fablaﬁa E. Yolanda Vilte
Argentina Lasbaines
Hospltlal Padre, La Pampa, 4 7 Claudia Silvina Pavone ulcerapiediabetico@gmail.com
Argentina Bembenuto
Establecimiento Asistencial Erica
José Ingenieros, La Pampa, 4 3 Witman Pablo Mayer ulcerapiediabetico@gmail.com
Argentina
Hospital Dr. Rafael Villagran, Maria R.
. 4 1
Salta, Argentina Castellano
Hospital Dr. Nicolds Lozano, Marfa R.
. 4 9
Salta, Argentina Castellano
Hospital Santa Teresita, Salta, 4 5 Maria R. Dario Fl
Argentina Castellano ario rlores
Hospital Dr. Luis Anzoategui, 4 1 Dario Flores | Maria R. Castellano

También participaron: Hospital de Gucahipas, Sal-
ta, Argentina, J.A. Ahuad, Segundo Taladriz, Wilfrid
Baron, Establecimiento Asistencial Aristides Granda,
Establecimiento Asistencial Dr. Guillermo Rawson,
Establecimiento Asistencial Matilde y Virginia Guiol-
di, Establecimiento Asistencial Dr. Luis A. Petrellil,

Establecimiento Asistencial José Ingenieros, Esta-
blecimiento Asistencial Amada Gatica, Estableci-
miento Asistencial Diego B. Morén, Establecimiento
Asistencial Dr. Pedro Ferretti, La Pampa, Argentina.
Los centros se enrolaron para participar pero no te-
nian pacientes internados al momento del estudio.
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