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RESUMEN 

 

Introducción: El pie diabético (PD) y la enfermedad renal diabética (ERD) son complicaciones 
graves de la diabetes mellitus (DM), asociadas a un incremento de la morbimortalidad y 
discapacidad global.  

Objetivo: Determinar la asociación entre la ERD y la gravedad de ulceración en pacientes con PD 
en el Hospital María Auxiliadora, Lima.  

Métodos: Estudio observacional, analítico y transversal retrospectivo. Se consideraron 1 118 
pacientes adultos diagnosticados con PD. La severidad del PD fue evaluada mediante las escalas 
de Texas, Meggitt-Wagner e IDSA. Se estimaron las razones de prevalencia (RP) y ajustadas (RPa) 
utilizando modelos multivariados.  

Resultados: La edad media fue 60.85 años con predominio masculino (76.6%). En el modelo 
ajustado, los estadios renales G4 (RPa=1.6; IC95%: 1.21–2.12; p=0.001) y G3b (RPa=1.46; IC95%: 
1.14–1.86; p=0.002) fueron factores asociados significativos para severidad en la escala de Texas; 
hallazgos similares se observaron en la escala de Meggitt-Wagner para G4 (RPa=2.2; IC95%: 1.58-
3.07; p<0.001) y G3b (RPa=1.62; IC95%: 1.20–2.20; p=0.002). La albuminuria severa (A3) fue 
significativa en el análisis bivariado, pero no en el modelo ajustado con la escala de Texas 
(RP=1.20; p<0.001). En el análisis bivariado, la anemia moderada (RP=3.06), la hipoalbuminemia 
(RP=2.89) y la leucocitosis (RP=2.25) fueron predictores de infección grave según la clasificación 
IDSA. El control glucémico no mostró asociación significativa con la severidad del PD.  

Conclusiones: La reducción de la tasa de filtrado glomerular (TFG), particularmente en los estadios 
G3b y G4, constituye el determinante independiente más robusto de la gravedad de las ulceras en 
el PD. La escala de Texas mostro ser un indicador más preciso para reflejar  el impacto del daño 
renal. Se recomienda adoptar la valoración de la función renal y nutricional en el triaje clínico para 
mejorar el pronóstico de salvamento de la extremidad. 

Palabras claves: pie diabético, enfermedad renal diabética, albuminuria, diabetes tipo 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Diabetic foot (DF) and diabetic kidney disease (DKD) are serious complications of 
diabetes mellitus (DM), associated with increased morbidity, mortality, and overall disability. 

Objective: To determine the association between DKD and ulcer severity in patients with DF at the 
María Auxiliadora Hospital, Lima, Peru. 

Methods: Retrospective observational, analytical, and cross-sectional study. 1,118 adult patients 
diagnosed with DF were included. DF severity was assessed using the Texas, Meggitt-Wagner, and 
IDSA scales. Prevalence ratios (PR) and adjusted PR (aPR) were estimated using multivariate 
models. 

Results: The mean age was 60.85 years, with a male predominance (76.6%). In the adjusted model, 
renal stages G4 (aPR=1.6; 95% CI: 1.21–2.12; p=0.001) and G3b (aPR=1.46; 95% CI: 1.14–1.86; 
p=0.002) were significant factors associated with severity on the Texas scale; similar findings were 
observed on the Meggitt-Wagner scale for G4 (aPR=2.2; 95% CI: 1.58–3.07; p<0.001) and G3b 
(aPR=1.62; 95% CI: 1.20–2.20; p=0.002). Severe albuminuria (A3) was significant in the bivariate 
analysis, but not in the adjusted model with the Texas scale (PR=1.20; p<0.001). In bivariate 
analysis, moderate anemia (PR=3.06), hypoalbuminemia (PR=2.89), and leukocytosis (PR=2.25) 
were predictors of severe infection according to the IDSA classification. Glycemic control did not 
show a significant association with diabetic foot severity. 

Conclusions: The reduction in glomerular filtration rate (GFR), particularly in stages G3b and G4, is 
the most robust independent determinant of ulcer severity in diabetic foot. The Texas scale proved 
to be a more accurate indicator to reflect the impact of kidney damage. It is recommended that renal 
and nutritional function be assessed in clinical triage to improve limb salvage prognosis. 

Keywords: diabetic foot, diabetic kidney disease, albuminuria, type 2 diabetes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




