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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus es un trastorno metabolico crénico con una prevalencia
mundial del 8.5% segin la OMS y en Ecuador alcanza un 5.5%; su importancia se debe a las
complicaciones que esta enfermedad conlleva entre ellas las del pie diabético que en el 85% de
casos su desenlace es la amputacion.

Obijetivos: Determinar prevalencia y factores asociados a amputacion de miembro inferior en
pacientes con diagndéstico de pie diabético del Hospital José Carrasco Arteaga de 2014 al 2019.

Métodos: Estudio analitico transversal y de prevalencia, en base a historias clinicas de pacientes
con pie diabético. Se analizd datos sociodemograficos y clinicos, mediante SPSS v.26; los
resultados se representaron mediante frecuencias, porcentajes, media aritmética y desvio estandar;
también se utilizo el test de chi cuadrado con p<0.05 y la razén de prevalencia con intervalo de
confianza de 95%.

Resultados: La muestra fue de 222 pacientes con pie diabético, la prevalencia de amputacion fue
de 41%; edad promedio de 69,93 afios (DE: + 10,98), 38,9% fueron > 61 afos; predomino el sexo
masculino 47,2%. Los factores asociados significativos fueron las Ulceras previas (56,3%; p<
0,000; RP: 34,875; 1C95%: 4,967-244,85) y sexo masculino (47,2%; p < 0,029; RP: 1,447; IC
95%: 1,028 - 2,039). Presentaron una prevalencia considerable la neuropatia diabética (44.4%), la
hipertension arterial (41,7%) y la enfermedad renal cronica (42%).

Conclusiones: La prevalencia de amputaciones por pie diabético es elevada y esta
significativamente asociada al sexo masculino e historial de Ulceras previas.

Palabras clave: Pie diabético. Amputacion y factores asociados.
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder with a worldwide prevalence of
8.5% according to the WHO and in Ecuador it reaches 5.5%; its importance is due to the
complications that this disease entails among them those of the diabetic foot that in 85% of cases
its outcome is amputation.

Objectives: To determine the prevalence and factors associated with lower limb amputation in
patients diagnosed with diabetic foot at the José Carrasco Arteaga Hospital from 2014 to 2019.

Methods: Cross-sectional analytical and prevalence study, based on clinical histories of patients
with diabetic foot. Sociodemographic and clinical data were analyzed using SPSS v.26; the results
were represented by frequencies, percentages, arithmetic mean and standard deviation; the chi-
square test with p<0.05 and the prevalence ratio with 95% confidence interval were also used.

Results: The sample consisted of 222 patients with diabetic foot, the prevalence of amputation
was 41%; mean age was 69.93 years (SD: + 10.98), 38.9% were > 61 years; male sex predominated
47.2%. Significant associated factors were previous ulcers (56.3%; p < 0.000; PR: 34.875; 95%ClI:
4.967 - 244.85) and male sex (47.2%; p < 0.029; PR: 1.447; 95%CIl: 1.028 - 2.039). Diabetic
neuropathy (44.4%), arterial hypertension (41.7%) and chronic kidney disease (42%) presented a
considerable prevalence.

Conclusions: The prevalence of diabetic foot amputations is high and significantly associated with
male sex and history of previous ulcers.

Key words: Diabetic foot. Amputation and associated factors.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico crénico que en la actualidad se constituye como
un problema de salud publica a nivel mundial, las complicaciones relacionadas con ella influyen

de manera importante sobre la morbimortalidad de la poblacion.

La OMS estima que 422 millones de personas en el mundo la padecen, con una prevalencia
mundial del 8.5 % (1); mientras que en Ecuador la prevalencia de la diabetes es de 5,5 % en la
poblacién entre 20 y 79 afios , con tendencia a aumentar en el futuro por el ritmo de envejecimiento
de la poblacion segun la Federacion Internacional de la Diabetes en 2019 (2), ademas de que esta

también fue la segunda causa de muerte en Ecuador en 2019 con 4890 casos (3).

Esta enfermedad es consecuencia de diferentes procesos fisiopatologicos macrovasculares y
microvasculares que determinan el desarrollo de multiples complicaciones; entre ellas el pie
diabético que es una de las principales causas de amputacion no traumatica de miembros inferiores

en adultos en Estados Unidos (4).

La neuropatia periférica, la insuficiencia vascular e inmunodeficiencia cronicas provocan
alteraciones en la biomecanica del pie y la marcha; ademas que la disminucién de la sensibilidad
hace propensos a los pacientes a tener fisuras o heridas que progresan a Ulceras cuando no existe
un manejo adecuado tanto de la enfermedad de base como del cuidado de los pies (5). Ming y otros
realizaron un estudio en Reino Unido (2017), donde se vio que el pie diabético es una de las
principales causas de hospitalizacion en pacientes diabéticos, ya que de estos un 25 % tienen riesgo

de desarrollar una ulcera en el pie (6).

Kréger y Berg en Alemania (2017), encontraron que las amputaciones de miembro inferior
mayores y menores tenian como diagnostico principal diabetes mellitus con 22.8 % y 50 %
respectivamente; se vio también un aumento en las amputaciones menores en hombres mayores
de 70 afios, que serian un indicador de que la prevencion primaria es ineficaz o el tratamiento no

surte efecto (7).
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A nivel nacional no se conocen cifras exactas sobre la prevalencia del pie diabético y sus
complicaciones que terminan con la amputacién, por lo que es de vital importancia la
identificacion de los diferentes factores asociados que intervienen en el desarrollo del pie diabético

para un adecuado manejo y mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia del pie diabético se situa entre el 8 % y 13 % de los pacientes con diabetes mellitus.
Esta patologia afecta principalmente a pacientes diabéticos entre 45 y 65 afios. Los pacientes
diabéticos tienen un riesgo de amputacion 15 veces mayor que pacientes sin esta patologia cuya

incidencia se sitta entre 2,5-6/1000 pacientes/afio (8).

Dentro de los estudios relacionados con antecedentes de amputacion en pacientes diabéticos, se
ubica el estudio realizado por Goicochea y colaboradores en Cuba (2013), demostraron que el 33,9
% de pacientes amputados requirieron una reamputacion del miembro inferior, y los pacientes que

no necesitaron una reamputacion corresponden a un 66,1 % (9).

Toledo en un estudio en Madrid (2014), determin6é que muchos de los pacientes con pie diabético
tienen un manejo pobre o nulo de esta patologia por lo que terminan en amputaciones parciales o
menores del miembro afectado que los predispone a infecciones y nuevas lesiones con la posterior

amputacion del miembro (10).

En el estudio publicado por Boulton y otros en Reino Unido (2018), identificaron que la mitad de
hospitalizaciones se dan en pacientes diabéticos, de estos un 40 % son por amputaciones mayores

y 73 % por amputaciones menores anualmente (11).

Las condiciones en los pacientes que aumentan el riesgo de requerir la amputacion de miembros
inferiores se asocian a variables como edad, sexo, estado civil y relacionadas con la patologia:
hemoglobina glicosilada, neuropatia periférica, deformidades d&seas, Ulceras previas,
comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes, retinopatia diabética, el nivel de la amputacion

y antecedentes de amputacion.

En una revision sistematica publicada por Jalilian y otros, en Iran (2020), indican que, aungque no

se conoce con precision que complicacion de la diabetes tiene mas efectos adversos, parece que
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las complicaciones microvasculares tienen un mayor efecto en la gravedad de la patologia que

otros factores asociados (12).

En Latinoamérica no existen estadisticas oficiales sobre la prevalencia del pie diabético y la
amputacion debido a esta. En un estudio realizado en Cuenca por Diaz y Jaramillo (2017) en el
Hospital José Carrasco Arteaga encontrd que la prevalencia de amputaciones por pie diabético fue

del 34.69 % mientras que la prevalencia del pie diabético fue de 2.27 % (13).

La incidencia de una Ulcera nueva y/o la amputacién contralateral a los 2 a 5 afios es del 50 %,
después de la amputacién previa de una extremidad inferior, lo que lleva a una supervivencia
significativamente peor que el resto de la poblacion. EIl prondstico para estos pacientes empeora
conforme se eleva el nivel de la amputacion, por esta razon el 40 y 50 % de los pacientes suelen

sobrevivir a los 3 afios de una amputacion (8).

Escobar en un estudio de casos y controles que se realizé en Quito (2014), encontré que a mayor
edad aumentaba la probabilidad de muerte; el 50 % de los pacientes amputados fallecerian
alrededor de los 60 afios coincidiendo con estudios previos realizados en Alemania donde durante
3 afios se hizo seguimiento a pacientes con amputaciones mayores y de estos al menos el 50 %

murio, evidenciandose una mayor morbilidad y mortalidad en estos pacientes (14).

Por lo anteriormente indicado y puesto que en Ecuador y en el Hospital José Carrasco Arteaga no
se cuenta con datos actualizados sobre la prevalencia y factores asociados a amputacion de
miembro inferior por causa de esta patologia, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la prevalencia y factores asociados a amputacion de miembro inferior en pacientes con

diagndstico de pie diabético del Hospital José Carrasco Arteaga del 2014 al 2019?

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion aspira a identificar la prevalencia de amputaciones en pacientes con pie
diabético, ademas de analizar los factores que se asocian o influyen la amputacion de la extremidad
afectada. Segun proyecciones realizadas por la OMS se espera que en los proximos afios exista un
aumento preocupante en el nimero de casos de diabetes mellitus a nivel mundial, debido a estilos

de vida poco saludables; en paises centroamericanos la diabetes mellitus alcanza una prevalencia
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entre 9 % y 13 % y de estos un gran porcentaje desarrollan presentan complicaciones del pie

diabético.

El contexto socioeconémico y de salud de nuestro pais no permite que muchos de los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus puedan acceder al equipo multidisciplinario que se requiere
para el manejo de esta enfermedad, lo que deriva en el pie diabético que es una de las

complicaciones mas frecuentes y graves de esta enfermedad.

Al menos el 50 % de pacientes con pie diabético terminan en la amputacion del miembro inferior,
esto tiene gran impacto en la calidad de vida del paciente ya que constituye una discapacidad que
limita la movilidad del paciente para realizar actividades de la vida diaria, empeorando muchas de
las comorbilidades que estos padecen, ademas de la afectacién a nivel psicoldgico, social y

econémico.

La identificacion temprana de los factores asociados a amputacion de miembro inferior en
pacientes con pie diabético por parte del personal médico desde el primer nivel de atencidn,
permitira concientizar al paciente sobre la importancia de un adecuado control metabdlico,
mediante cambios en su estilo de vida y los cuidados que deben tener en sus pies; para poder
establecer estrategias eficaces que busquen prevenir no solo una discapacidad, sino también

disminuir los altos costos que causa esta enfermedad al estado.

Este estudio se encuentra entre las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica,
dentro del area de endocrinologia en la linea de investigacion de diabetes mellitus; que buscan un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes y su entorno al detectar de manera eficaz
los principales factores asociados a amputacion del pie diabético. Al término de la investigacion
los resultados se compartiran con las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga, también se
publicaran en el Repositorio Institucional de la Universidad De Cuenca con el objetivo de
maximizar su difusién en beneficio de estudiantes y docentes de la universidad como del personal

del area de la salud que lo requiera.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Pie diabético
El pie diabético se define como una alteracion funcional o anatémica, precipitada por anomalias

neuroldgicas y/o distintos grados de enfermedad vascular periférica en un paciente con diabetes,
que le concede a este un aumento en la susceptibilidad de presentar ulceracion, infeccion y/o
destruccion de tejidos profundos (15). La definicion que la OMS le confiere al pie diabético es la
ulceracion, infeccion y/o gangrena de los tejidos del pie, que se asocia a neuropatia diabética y
diversos grados de compromiso vascular periférico, siendo el resultado de la interaccion de
diferentes factores metabolicos (16). Este padecimiento determina una elevada tasa de
amputaciones de los miembros inferiores, un alto grado de invalidez, de igual modo un aumento
en la media de la estancia hospitalaria y del coste econémico de la misma (17).
2.2. Epidemiologia

El pie diabético tiene una incidencia cada afio a nivel mundial de 1 % al 4 % y de estos al menos
el 85 % de ellos terminan en la amputacion del miembro afectado al menos 1 vez cada 20 segundos
(18).

Las estadisticas del pie diabético aun aumentado en todo el mundo y refieren que esta enfermedad
es la causa de hasta el 70 % de las amputaciones no traumaticas, estos pacientes tienen de 15 a 40
veces mas probabilidades de sufrir una amputacion a diferencia de un paciente no diabético, 20 %
de pacientes que presentan Ulceras en sus pies su desenlace es la amputacion; ademas 1 de cada 5
pacientes amputados llega a utilizar proétesis; los pacientes amputados el 30 % fallecen durante el
primer afio y la mitad necesitara otra amputacion en los siguientes 5 afios (19). Las complicaciones
del pie diabético como la claudicacion intermitente, Ulceras, gangrena y amputacion elevan la
morbilidad y mortalidad hasta en 50 % con una sobrevida de 3 afios posterior a la amputacion; de
cada 10 amputaciones no traumaticas 8 fueron causadas por esta enfermedad, de las cuales 85%
tienen como antecedente una ulcera. El 49 y 85 % de las amputaciones pueden ser evitadas con

medidas preventivas para disminuir la incidencia de problemas en el pie (19).
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En un estudio realizado en Quito con la participacion de 100 pacientes se encontré que la
prevalencia de pie diabético fue del 11 % y la incidencia de Ulceras a los 8 meses de seguimiento

fue del 2 %, observandose que en Venezuela y Colombia varian entre el 2 y el 7 % (20)

2.3. Etiologia y factores asociados
En el desarrollo del pie diabético intervienen factores predisponentes como la neuropatia diabética

a menudo asociada a macro y microangiopatia que aparece en el 30 % de diabéticos, con frecuencia
es bilateral y simétrica. La polineuropatia sensitiva provoca la pérdida de la sensacién del dolor,
la temperatura, sensibilidad superficial y la percepcion de la vibracidn; mientras que la motora es
la causante de atrofia y debilidad muscular del pie perdiendo la estabilidad de las articulaciones
metatarsofalangicas e interfalangicas, también existe contractura de los flexores y extensores
largos que dan como resultado dedos en garra y dedos en martillo. Ademas, la neuropatia
autonomica es la causante de fisuras y formacion de callosidades debido a la anhidrosis y
disminucion de la perfusion de la red capilar lo que reduce la respuesta inflamatoria a traumatismos

e infeccion (21).

La combinacion de factores predisponentes y precipitantes provocan la aparicion de las ulceras,
los factores predisponentes pueden ser extrinsecos (mecanicos, quimicos y térmicos) el mas
frecuente de tipo mecanico por zapatos mal ajustados; los intrinsecos se relacionan con

deformidades del pie que aumentan la presion plantar provocando la formacion de callos (22).

Los factores agravantes como la isquemia retrasan los procesos de cicatrizacion, como la isquemia
e infeccion determinan el curso del tratamiento y prondstico de la lesidn; con frecuencia las
soluciones de continuidad de las ulceras permiten el ingreso de microorganismos de tipo cocos
GRAM positivos en un 65.1 % (enterococcus faecalis, staphylococcus aureus y), bacilos GRAM
negativos 41.2 % (escherichia coli) y 22.4 % fueron polimicrobianos (23). Se considera un factor
de mal prondstico pacientes que se encuentren en dialisis por insuficiencia renal ya que tienen mas
probabilidades de amputacién; la edad del paciente (>60 afios), la duracion de la enfermedad y la

calidad del control de la diabetes son fuertes predictores de desarrollo de pie diabético (24).

Los factores asociados de riesgo alto que influyen en el desarrollo del pie diabético o de
amputacién segun la ADA (2019) son: control glucémico deficiente, neuropatia periférica
sensitiva, tabagquismo, deformidades de los pies, enfermedad arterial periférica, historial de ulceras

previas, amputaciones, insuficiencia renal cronica y disminucidn de la agudeza visual (25).
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Existen factores asociados predictores de amputacién menor o mayor como la edad, la profundidad
de la ulcera, duracion del pie diabético, niveles reactantes de fase aguda y duracion de la diabetes
(al menos 5 afios en el 91.5 % de pacientes); Ozan y otros en Turquia (2017), encontraron que las
amputaciones mayores en el 93.8 % los pacientes presentaron Wagner 1V mientras que en las
menores solo el 52 % de los pacientes la tuvieron, demostrando que existe asociacion significativa
entre las clasificaciones de alto grado de Wagner y las amputaciones mayores en el pie diabético.
También se vio que niveles altos de glébulos blancos, PCR y sedimentacion eran predictores

independientes de las amputaciones mayores (26).

Al-Rubeaan et al., realizaron un estudio transversal en Arabia Saudi (2020) con 62681 individuos
encontrando una prevalencia de pie diabético de 3.3% (2071) y de estos pacientes el 32.2 % (667)
fueron amputados; ademas se encontrd que en la edad entre 45 y 65 afios se ven mayormente
afectados con 40.8 % y 52 % respectivamente; en el total de casos de pie diabético se observo que
el 88.99 % tuvieron una duracion de la diabetes mayor a diez afios. La frecuencia de amputacion
y gangrena de la ulcera del pie diabético en hombres de 75 afios es de 4.2 % mientras que en las
mujeres fue del 2.5 % con edades que oscilan los 65 a 74 afios; demostraron que la prevalencia de
amputacion es mayor en hombres desde los 45 afios. También observaron que el tabaquismo e
hipertension arterial aumenta la probabilidad de tener Glceras y gangrena como en estudios hechos

en Taiwan y Turquia, pero asi para el riesgo de amputacion (27).

Lee y colaboradores en Corea del Sur (2020), realiz6 un estudio con 351 sujetos con pie diabético
de los cuales 170 fueron amputados la edad de amputacion promedio fue de 61 afios y la duracién
de la diabetes de 15 afios, en estos paciente se observd osteomielitis 83.5 %, polineuropatia
diabética 57 %, enfermedad renal crénica con filtrado glomerular menor a 60ml /min/1.73 m?,
tabaquismo 70 %, Ulceras de Wagner grado 3y 4 con 30.6 % Yy 33.5 % respectivamente, con los
datos mencionados llegaron a la conclusion de que los puntos antes mencionados aumentan la

probabilidad de ser amputados (28).

2.4. Fisiopatologia

2.4.1. Neuropatia
En pacientes diabéticos se produce dafio neurolégico que afecta fibras autondémicas, motoras y

sensitivas. El trauma es resultado de la combinacién de la disfuncion motora y sensitiva. Se

presenta en el 30 % de pacientes diabetes pudiendo llegar hasta el 54.9 % como indican Ulloa y

Alba Estefania I1za Roman 19|Pagina
José Vicente Montesdeoca Diaz



Bravo en Cuenca (2015) (29). La neuropatia autbnoma simpética provoca vasodilatacion y
disminucién de la sudoracion, resultando en pies tibios y secos que predispone a la aparicion de
heridas, de igual modo a alteraciones funcionales en el flujo microvascular. El pie diabético
neuropatico no se ulcera espontaneamente, debido a que este viene acompafiado con alguna forma
de trauma. La via causante mas habitual para la aparicién de la Ulcera es la suma de neuropatia
(pérdida sensitiva), deformidad (cabezas metatarsianas prominentes) y trauma (calzado mal

adaptado).

2.4.2. Isquemia
La enfermedad arterial oclusiva (EAQO) presenta estenosis y oclusién debida a la arterosclerosis

avanzada en grandes vasos como las arterias femorales, popliteas, tibiales, peroneas y pedias. Los
pacientes con EAO y diabetes tienen méas predisposicion a desarrollar Ulceras isquémicas que los
pacientes sin estas enfermedades. A pesar que la mayoria de las ulceras del pie diabético no se
asocian a arterosclerosis de vasos de la pierna y la isquemia subsecuente, es probablemente la

principal causa evitable de amputacion (30).

2.4.3. Macroangiopatia
La hipertension y el tabaquismo estan relacionados con la manifestacion de alteraciones vasculares

en los miembros inferiores. En el espacio subendotelial se van a encontrar depdsitos de
lipoproteinas, lo que da comienzo al proceso aterdgeno. Este depdsito de lipoproteinas en depdsitos
lipidicos produce el desarrollo de la estria grasa y da origen a la placa ateromatosa. Existen otras
causas vinculadas con el desarrollo de la aterogénesis en la diabetes mellitus como: alteraciones

hemostaticas, insulinorresistencia y fendmenos de glicosilacion de las proteinas (31).

2.4.4. Microangiopatia
Es producido por la hiperglucemia crénica que lleva a un incremento en la actividad de la via de

los polioles, con incremento de sorbitol y posterior a ello de fructosa, produciendo estrés oxidativo
lo cual incrementa la produccién de superdxidos dentro de la mitocondria que a su vez inactivan
el 6xido nitrico y contribuyen a disfuncion vascular, dificultando la reparacion y promocién de la
angiogénesis, migracion y proliferacion de fibroblastos, células epiteliales, endoteliales y

queratinocitos (30).

2.5. Manifestaciones clinicas
El pie diabético tiene una especial susceptibilidad de desarrollar lesiones, principalmente de tipo

neuropatico e isquémico, y como ambas pueden de forma secundaria, complicarse por una
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infeccion con mucha facilidad. Por esta razén, una valoracion clinica correcta del pie de un
enfermo diabético debe plantearse en términos de neuropatia, de isquemia y de infeccidn, sin
embargo, las tres pueden ocurrir en una misma lesion. El paciente presenta como parte de la
neuropatia alteracion en la sensibilidad dolorosa, téctil, vibratoria, propioceptiva, termoalgésica,

los reflejos rotulianos disminucion de la fuerza muscular de los miembros (32).

Las manifestaciones clinicas de isquemia que se observan con més frecuencia en pacientes
diabéticos son: claudicacion intermitente, pie frio, dolor en reposo, eritema con declive, retardo en
el retorno venoso después de elevar el miembro inferior, palidez con elevacion del pie, aumento
en el grosor de la ufia, ausencia de pulsos y necrosis (31). Mientras que, si se complican las lesiones
por la presencia de una infeccion, estas suelen experimentar una rapida evolucion, con existencia
de exudado, supuracion y edema. El progreso de la infeccion por los conductos linfaticos en forma
de linfangitis se caracteriza por la presencia de lineas eritematosas que ascienden por el dorso del
pie y de la pierna en distribucion de malla (linfangitis reticular) y por la region lateral interna del
muslo en forma de cordones linfaticos (linfangitis cordonal). La celulitis o infeccion del tejido
celular subcutaneo presenta enrojecimiento en la zona periulcerosa. En casos presenta fiebre alta

y en agujas y la compensacion metabdlica resulta problematica mientras persiste el problema (32).

2.6. Diagndstico
La valoracion clinica de un paciente diabético con la presencia de una Ulcera en el pie debe incluir

una apropiada inspeccion, palpacién y exploracion con un estilete romo para determinar la
profundidad de la Glcera y el posible compromiso 0seo, la presencia de abscesos o celulitis,
crepitacion, secrecion y necrosis. La evaluacion clinica cuidadosa de la profundidad, extension,
localizacion, aspecto, temperatura, olor y color son componentes diagndsticos insustituibles.
Asimismo, se debe determinar la existencia de deformidades neuropaticas y edema, antecedentes
de trauma, tiempo de evolucion de la ulceracion, sintomas sistémicos, control metabdlico,
evidencias clinicas de compromiso neuropatico y/o vascular, de igual modo la existencia de
infeccién. En la enfermedad vascular periférica se debe incluir la palpacidn de los pulsos tibial
posterior y pedio, la inspeccion del color y temperatura de la piel y de la existencia de isquemia

y/o gangrena (33).

El diagndstico clinico de infeccion debe incluir siempre la evaluacién de compromiso mas

profundo (abscesos, fascitis u osteomielitis. El diagnostico de osteomielitis contribuye un aspecto
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importante en la determinacion del manejo del pie diabético, dos tercios de pacientes con Ulcera
desarrollan osteomielitis y en el 30 % de pacientes, se evidencia por la presencia de inflamacion y
exposicion del componente en la Glcera. Si bien el diagnéstico de osteomielitis se realiza mediante
biopsia 6sea, cuando existe la presencia de hueso en fondo de la Ulcera, el valor predictivo es
superior a 90 % en el diagndstico de osteomielitis. En el momento que una herida se encuentra
infectada el cultivo puede determinar el o los agentes etioldgicos responsables de la infeccién en
el pie diabético.

A parte de la evaluacion clinica por parte del médico general y, si fuera necesario, por el médico
especialista, los estudios vasculares no invasores por ecografia doppler permiten en la mayoria de
los casos un diagnostico circulatorio adecuado. Para planificar la revascularizacion se pueden
requerir estudios invasivos por arteriografia. Los estudios de laboratorio usuales en general no
agregan mayor informacion (33).
2.7. Clasificacion pie diabético

No existe consenso respecto a la clasificacion del pie diabético ya que los al menos 25 sistemas
existentes evalGan diferentes parametros, ademas de que estos deben individualizarse segun la
poblacion en la que se aplique; Gonzales y colaboradores en Meéxico (2018), realizaron una
revision de los diferentes sistemas de clasificacion concluyendo que las mas utilizadas son la de
Meggit Wagner y la de la universidad de Texas; con predileccion por los que tienen un enfoque
predictivo (WIfl y DFUAS) respecto al riesgo de amputacion y se debe tomar en cuenta que su
eleccion depende los recursos disponibles en el pais. La clasificacion de las lesiones permite trazar
una estrategia tanto para el manejo del pie diabético como para la prevencion de la amputacion del

miembro inferior (34).

2.7.1. Clasificacion de Meggitt-Wagner
Describe las lesiones de acuerdo a 6 categorias, describiendo la profundidad, signos de infeccion

y enfermedad vascular.

Grado | Lesién Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

prominentes, dedos en garra, deformidades 0seas.

I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel.
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I Ulceras profundas Penetra la piel, grasa, ligamentos sin afectar el

hueso, infeccion.

i Ulcera profunda + absceso | Extensa y profunda, secrecion, mal olor.
(osteomielitis)

v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talon
0 planta.
\Y Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

Fuente: Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto. Clasificacion de
Meggit-Wagner (35).

2.7.2. Clasificacion de Texas
Escala de tipo bidimensional desarrollada por la Universidad de Texas basada en la profundidad

como eje longitudinal y la existencia de infeccion o isquemia en lesiones de los pies como eje

vertical.
Grado

Estadio | 0 I I i

A Lesiones pre o | Herida Herida a tendon o | Herida penetrante a
postulcerosas superficial, no | capsula hueso o articulacion
completamente involucra tenddn,
epitelizadas capsula o hueso

B Infectada Infectada Infectada Infectada
Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica

D Infectada e | Infectada e | Infectada e | Infectada e
isquémica isquémica isqguémica isqguémica

Fuente: Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto. Clasificacion de
Meggit-Wagner (35).

2.7.3. Clasificacion WIfl
Sistema desarrollado por la Sociedad Americana de Cirugia Vascular elaborada en 2014;
considerada una de las mas complejas con un enfoque predictivo para amputacion y requerimiento
de revascularizacion, evalla caracteristicas de la ulcera como signos de isquemia e infeccidn de la
herida.
El consenso de Delphi establecid cuatro etapas clinicas: etapa 1 (ninguna infeccion y muy bajo
riesgo amputacién /beneficio revascularizacién), etapa 2 (infeccién leve y bajo riesgo amputacion
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/beneficio revascularizacion), etapa 3 (infeccibn moderada y moderado riesgo amputacion
/beneficio revascularizacién) y etapa 4 (infeccion grave y alto riesgo de amputacion /beneficio

revascularizacion) (36).

Wound (ulcera) Isquemia Foot Infecction (infeccién del
pie=

0: sin ulcera y sin gangrena Indice brazo-tobillo 0: sin infeccién

1: ulcera pequefia y sin | 0: Ausencia> 0,80 1: eritema >0,5 a <2 cm

gangrena 1: Leve 0,6-0,79 2: eritema > 2 cm / secrecién

2: ulcera profunda o gangrena | 2: Moderada 0,4-0,59 purulenta

limitada a los dedos de los pies | 3: Severa <0,39 3: respuesta sistémica/sepsis

3: ulcera extensa 0 gangrena

extensa

Fuente: Diagnosis and Management of Diabetic Foot Complications. SVS WIfl (11)

2.7.4. Algoritmo de Tardivo
Sistema que evalla el riesgo de amputacion en pie diabético elaborado en 2015 que usa como

parametros la escala de Megitt-Wagner, signos de enfermedad arterial periférica y la ubicacion de

las lesiones. Mientras mas alta la puntuacion peor es el pronostico (>12).

Parametros de medida Puntuacion
Clasificacion de Wagner: grados 1. Ulceras superficiales 1
2. Ulceras profundas 2
3. Ulceras profundas més abscesos | 3
4. Gangrena de parte del pie 4
Clasificacion de la enfermedad arterial | 1. Buena perfusion periférica 1
periférica 2. Signos clinicos de isquemia 2
Localizacion de las lesiones 1. Parte anterior del pie 1
2. Falanges 2
3. Medio pie 3
4. Parte posterior del pie 4

Puntuacion

Producto de las puntuaciones. Maximo 32 puntos (4 x 2 x 4). Minimo 1 punto. (1 x 1 x 1)

Fuente: Clasificaciones de lesiones en pie diabético Il. El problema permanece (34)
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2.8. Tratamiento del pie diabético
Para obtener una buena vigilancia glucémica es necesario un control metabdlico de acuerdo a las

metas establecidas por la ADA y estilos de vida saludables con el fin de prevenir y retardar la
progresion de las complicaciones. Es necesario mencionar que a la insulina se le atribuye una

accion inmunomoduladora y de factor de riesgo (36).

Antibioticoterapia: Se iniciard ante clinica de infeccion local o sistémica. La seleccion de la
antibioticoterapia inicial suele ser empirica considerando la gravedad de la infeccion, resistencia
antimicrobiana organismos y resultados de cultivos previos. Los antibidticos de primera eleccion
en infecciones leves son: amoxicilina +acido clavulénico, dicloxacilina, cefalexina y clindamicina
si existe coinfeccion de bacterias gramnegativas y bacterias grampositivas En infecciones leves
orales utilizados con mayor frecuencia son moxifloxacina y amoxicilina-acido clavulanico.
Mientras que en infecciones severas el tratamiento sera intravenoso se puede utilizar
ciprofloxacina, levofloxacino, piperacilina + tazobactam, imipenem o ceftazidima con

metronidazol todo esto dependiendo de la cepa aislada, hasta la desaparicion de la infeccion (4).

Quirurgico: El desbridamiento quirurgico tiene como objetivo el drenaje y eliminacion del tejido
necrotico para el avance de la curacion del tejido sano restante y es un paso clave en estos tipos de

heridas con una curacion a las 12 semanas (37).

2.9. Tipos de amputacién del miembro inferior
La amputacion es un procedimiento quirargico complejo que se realiza en caso de riesgo vital,

consiste en la separacion de una parte del cuerpo mediante un corte (38), el grado de discapacidad
gue una amputacion puede causar depende del nivel en que se realice; ademas se debe tener en
cuenta que el miembro inferior tiene como funcion la traslacion y descarga por lo que al perder
una porcion del mismo priva al individuo del adecuado funcionamiento muscular y redistribuye el
peso (39).

Los niveles de amputacion son determinantes en la calidad de vida del paciente mientras mas
proximal (transfemoral) sea esta aumenta la morbilidad y mortalidad en el paciente ademas de que
la adecuacidn de una prétesis y alteracidn en la marcha tienen mayor dificultad debido al aumento
del consumo de energia de hasta un 50% en las amputaciones transtibiales mientras que en las

transfemorales es de hasta el 100% (40).

Alba Estefania I1za Roman 25|Pagina
José Vicente Montesdeoca Diaz



Las amputaciones menores se definen como aquellas que no involucran la articulacion del tobillo,

mientras que las mayores la amputacion es a través o proximal a la articulacion del tobillo (26).

2.9.1. Amputaciones menores
Tipo Chopart: desarticulacion mediotarsiana, en la que se conservan el talon, el calcaneo vy el

astragalo; suele perderse la fijacion del dorsiflexor que provoca deformidad del equino para

evitarlas se realiza tenotomia del tenddn de Aquiles (26) (40).

Tipo Lisfranc: desarticulacion tarsometatarsiana se pierde el barco de palanca del antepié,
superficie de carga plantar, pronacion, supinacion; es comun la deformidad del equino y también

se realiza tenotomia de Aquiles (41).

Transmetatarsiana: amputacion a través de la paleta metatarsal, se mantiene intacto el tendon de
Aquiles, tibial anterior y posterior, considerad una de las méas funcionales ya que conserva la

superficie plantar y tiene buena tasa de curacion, existe deformacion equina y valgo (41) (40).

Amputacion de los dedos del pie: indicado en necrosis de dedos son las amputaciones parciales
mas comunes, siendo la del quinto dedo la mas comdn. La amputacion del primer dedo no afecta
la funcionalidad del pie, la del segundo dedo tiende a desplazar el primer dedo hacia el tercero
provocando hallux valgus severo. (40) (41).

2.9.2. Amputaciones mayores
Desarticulacion de la cadera: se realiza en casos extremos ya que es la mas peligrosa, debido a su
alto indice de mortalidad (42)

Transfemoral (Supracondilea): la articulacion de la rodilla se pierde en este tipo de amputacion y
la carga de la protesis no se concentra directamente sobre el mufion, sino que se concentra en la

zona isquiatica (43).

Desarticulacién de la rodilla: se trata de una poco traumatica desde el punto de vista quirargico
debido a que no requiere seccidn dsea. La técnica utilizada es similar a la utilizada en la amputacion
infracondilea (39) (43).

Transtibial (Infracondilea): en este tipo de amputacion se preserva la articulacion de la rodilla por
lo tanto presenta una ventaja sobre la supracondilea debido a que facilita la colocacion de la
protesis. Se lleva a cabo mediante una incision transversa en la totalidad de la cara anterior de la
pierna y a una distancia de aproximadamente de 10 centimetros de la tuberosidad tibial,
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extendiendo sus extremos por la linea medio lateral interna y externa en una extension similar,

para luego unirse transversalmente en la cara posterior de la pierna.

Desarticulacion del tobillo (Syme): desde el borde inferior del maléolo lateral se inicia la incision
cuténea y discurre transversalmente por la cara anterior de la articulacion del tobillo hasta llegar
al borde inferior del maléolo medial. En el maléolo medial se efectda un giro de 90° hacia la planta

del pie y para terminar se asciende al punto inicial en el maléolo lateral (43).
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CAPITULO Il

3.1. HIPOTESIS

La prevalencia de amputacion en pacientes con pie diabético es mayor al 27% y se encuentra
asociada a factores como: edad, sexo, nivel de instruccion, estado civil, hemoglobina glicosilada,
tiempo de evolucion de la diabetes, neuropatia periférica, deformidades dseas, Ulceras previas,

hipertension arterial, enfermedad renal cronica y retinopatia diabética.

Contrastacion de la hipdtesis

Por medio de los resultados obtenidos en la presente investigacién nos permite aceptar nuestra
hipdtesis de trabajo con respecto a la prevalencia mayor 27 % en amputacion en pacientes por pie
diabético y su asociacion a factores como: sexo Yy Ulceras previas.

3.2. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a amputacion de miembro inferior en pacientes con

diagnostico de pie diabético del Hospital José Carrasco Arteaga del 2014 al 2019.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar demograficamente a la poblacion estudiada segun sexo, edad, nivel de
instruccion y estado civil.

e Establecer la prevalencia de amputaciones en pacientes con pie diabético.

e Distribuir a la poblacién de estudio segun hemoglobina glicosilada, neuropatia periférica,
deformidades dseas, Ulceras previas, tiempo de evolucion de la diabetes, hipertension
arterial, enfermedad renal cronica y retinopatia diabética.

e Establecer el nivel de amputacion mas frecuente en pacientes con pie diabético.

e Asociar el riesgo amputacion con la edad, el sexo, estado civil, hemoglobina glicosilada,
tiempo de evolucion de la diabetes, neuropatia periférica, deformidades dseas, Ulceras

previas, hipertension arterial, enfermedad renal crénica y retinopatia diabética.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio
Estudio analitico transversal en base a historias clinica de pacientes con pie diabético.

4.2. Area de estudio
Area de hospitalizacion del Hospital José Carrasco Arteaga.

4.3. Universo y muestra
El universo estuvo formado por todas las historias clinicas de pacientes ingresados al Hospital José
Carrasco Arteaga con pie diabético de 2014 a 2019. Utilizar una muestra de poblacion no fue
representativo por su bajo nimero de casos, se obtuvo 222 casos.

4.4. Criterios de inclusion
Se incluyen en el estudio historias clinicas con diagnostico de pie diabético en el area de

hospitalizacion de 2014 a 20109.

4.5. Criterios de exclusion
Historias clinicas con datos incompletos.

4.6. Variables del estudio
La variable dependiente es amputacion. Se incluyé ademas variables modificadoras como: edad

y sexo. Las variables independientes por analizar son: estado civil y nivel de instruccion,
hemoglobina glicosilada, neuropatia periférica, deformidades dseas, Ulceras previas, hipertension
arterial, enfermedad renal cronica, retinopatia diabética, nivel de amputacion y tiempo de

evolucion de la diabetes.

Alba Estefania I1za Roman 29|Pagina
José Vicente Montesdeoca Diaz



ASOCIACION DE VARIABLES
|

Variables independientes
- Hemoglobina glicosilada
- Neuropatia periférica
- Deformidades Oseas

- Ulceras previas Variables modificadoras

- Tiempo de evolucion de la - Sexo _ '
diabetes Edad Variables dependientes
- Hipertensién arterial, - Amputacion

enf_ermedad (enal_crénica,
retinopatia diabética.

-Nivel de instruccién
- Estado civil

- Nivel de amputacion

Imagen 1. Flujograma de variables. Fuente: los autores

4.7. Métodos técnicas e instrumentos
Métodos: Método de tipo observacional indirecto, analitico de corte transversal.

Técnicas: Andlisis documental de historias clinicas cuyos datos se registraron en un formulario.
Instrumentos: Formulario elaborado por los autores que incluye variables sociodemograficas,

factores asociados y caracteristicas clinicas.

4.8. Procedimientos
Se solicitd6 mediante un oficio la autorizacion para la ejecucion del estudio al director encargado

del Hospital José Carrasco Arteaga para el acceso a las historias clinicas de los pacientes del area
de hospitalizacion. La capacitacion se realizd a través de revisiones bibliograficas de estudios
realizados. El proyecto de investigacion fue supervisado por el director de tesis Dr. José Vicente

Roldan Fernandez.

4.9. Tabulacién y analisis
La informacion recolectada fue tabulada mediante el programa SPSS version 26 con licencia

educativa; con el analisis correspondiente de los datos, cuyos resultados fueron expuestos mediante
tablas simples y compuestas. Se realizé analisis descriptivo, utilizando frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas, media y desviacion estandar para variables cuantitativas. Para el

analisis bivariante se utilizara el test de chi cuadrado, considerando diferencias significativas un p
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valor menor a 0,05. Para establecer el tipo de asociacion se utilizaré la razén de prevalencia (RP)
y su intervalo de confianza 95 %.

4.10. Aspectos éticos
Los datos para esta investigacion se obtuvieron de historias clinica por lo que no se tuvo contacto

con pacientes de manera directa siendo innecesario solicitar su consentimiento informado por lo
que no existieron riegos para los pacientes ni para los investigadores. El manejo de la informacion
recolectada es confidencial. Ademas, la utilizacion de la base de datos y formularios fue
Unicamente realizado por los responsables directos de la investigacion. Finalizada la investigacion
se mantendra en archivo la base de datos y formularios durante un periodo de 2 afios; una vez
cumplido ese periodo de tiempo se procedera a eliminar la informacion.

Los autores declaran que no se encuentran en una situacion de conflicto de intereses con la

investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

La poblacion objetivo estuvo constituida por todas las historias clinicas de pacientes con pie
diabético, atendidos en el &rea de hospitalizacién del Hospital José Carrasco Arteaga de 2014 a
2019, no se realizd6 muestreo aleatorio debido al bajo nimero de pacientes que presentaron pie
diabético durante el periodo estudiado; se encontrd un total de 229 historias, de las cuales 222
historias se incluyeron en el estudio, 7 fueron excluidas por tener datos incompletos.

llustracion 1. Flujograma de participantes

NUmero total de historias clinicas de pacientes
con pie diabético.

n =229
NO EVALUADOS:
g e Noseleccionados n=0
~ EXCLUIDOS:
v ] e Datos incompletos n=7
Total, de historias clinicas de pacientes con pie
diabético incluidas al inicio del estudio.
n =222
PERDIDAS:
l > e Motivos varios  n=0

DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS

e Sociodemograficos y clinicos. n=222
e Prevalencia de amputacion en pie diabético.

n =222
e Factores asociados. n=222

e Frecuencia de nivel de amputacion n=222
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6.1. Distribucién de la poblacion segun caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de 222 pacientes con pie
diabético en el Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2014 —20109.

Variable n %
21-30 afios 1 0,5
41-50 afios 8 3,6
51-60 afios 38 17,1
Edad ~
61-70 anos 66 29,7
71-80 afios 68 30,6
> 81 aios 41 18,5
Masculino 127 57,2
Sexo .
Femenino 95 42,8
Analfabeto 7 3,2
y Primaria 128 57,7
Instruccion Secundaria 55 24,8
Superior 32 14,4
Soltero 18 8,1
Casado 127 57,2
Estado civil Divorciado 23 10,4
Viudo 44 19,8
Union libre 10 45
*Edad X: 69,93 X :70,00 DE: +10,98

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Alba Estefania 1za Roman, José Vicente Montesdeoca Diaz

El grupo de edad de mayor prevalencia en los pacientes del estudio esta comprendido entre 71y
80 afos con el 30,6 %. La edad minima es de 26 afios y la maxima 94 afios, con una media de
69,93 y un desvio estandar de + 10,98. El 57,2 % de los pacientes son varones, la mayor parte de
la poblacion con un nivel de instruccién primaria 57,7 %y el 57,2 % de los pacientes se encuentran
casados.

Alba Estefania I1za Roman 33|Pagina
José Vicente Montesdeoca Diaz



6.2. Distribucién de la poblacion segun caracteristicas clinicas.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de 222 pacientes con pie diabético en el

Hospital José Carrasco Arteaga, periodo 2014 —2019.

Variable n %

<7% 81 36,5

71-79% 37 16,7
Hemoglobina glicosilada 8 - 8,9 % 35 15,8

9-99% 25 11,3

>10 % 44 19,8

, . Si 171 77

Neuropatia periférica

No 51 23
Deformidades 6seas y Si 34 15,3
estructurales No 188 84,7
. . Si 160 72,1
Ulceras previas

No 62 27,9
Hipertension arterial S| 168 7

No 54 243
Enfermedad renal Si 81 36,5
cronica No 141 63,5
Retinopatia diabética Si 40 18

No 182 82

<5 afios 8 3,6
Tiempo de evolucion de 6 -10anos “ 18.5
la diabetes 11 - 15 afios 8 17,1

16 — 20 afios 47 21,2

> 21 afios 88 39,6
*HbAlc x: 8.15 X~ 6.50 DE: +2.05
*Evolucion de la diabetes x: 19.78 X~ 19 DE: +9.69

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Alba Estefania 1za Roman, José Vicente Montesdeoca Diaz

La prevalencia de hemoglobina glicosilada fue mayor en pacientes con una HbAlc <7 % con el
36,5 %. La hemoglobina glicosilada minima encontrada fue de 4% y la maxima 13,83 % con una
media de 8,15 y un desvio estandar de + 2,05. ElI 77% de los pacientes tuvieron neuropatia
periférica. EI 84,7 % de los pacientes no presentaron deformidades seas.

Los pacientes que manifestaron Ulceras previas fueron del 72,1 %. El 75,7 % de los pacientes
sufrian de hipertension arterial, el 63,5 % no tuvieron enfermedad renal crénica y el 82 % de los
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pacientes no tuvieron retinopatia diabética. Los problemas patologicos que padecieron los
pacientes presentaron un tiempo de evolucion de la diabetes > 21 afios con el 39,6 %.
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6.3. Prevalencia de amputacion en pacientes con pie diabético

Tabla 3. Prevalencia de amputacion en 222 pacientes con pie diabético en el Hospital José
Carrasco Arteaga, periodo 2014 — 2019.

N %
Presente 91 41,0
Amputacion Ausente 131 59.0
Total 222 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Alba Estefania 1za Roman, José Vicente Montesdeoca Diaz

El estudio se realizd en 222 pacientes con pie diabético, de los cuales 91 sufrieron amputacion
del miembro afectado, cuya prevalencia fue del 41 %.
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6.4. Frecuencia del nivel de amputacién

Tabla 5. Frecuencia del nivel de amputacion en 91 pacientes
amputados por pie diabético en el Hospital José Carrasco Arteaga,

periodo 2014 — 2019.

N
Transfemoral 24
Transtibial 22
Desarticulacién del tobillo 1
Tipo Chopart 2
Tipo Lisfranc 1
Transmetatarsiana 6
Amputacion de los dedos del pie 35
Total 91

%
26,4
24,2
1,1
2,2
1,1
6,6
38,5
100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autores: Alba Estefania 1za Roman, José Vicente Montesdeoca Diaz

Al analizar los datos se observa que los niveles de amputacion mas frecuente fueron la
amputacion de los dedos de los pies con un 38,5 %, amputacion transfemoral con 26,4 % vy la
amputacion transtibial con 24,2 %. Seguidas por la amputacion transmetatarsiana con 6,6 %,
amputacion tipo Chopart 2,2 % y con el 1.1% las amputaciones tipo Lisfranc y la desarticulacion

del tobillo respectivamente.
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6.5. Factores asociados a amputacion

Tabla 4. Factores asociados a amputacion en 222 pacientes con pie diabético en el Hospital José Carrasco

Arteaga, periodo 2014 — 2019.

Amputacion Estadisticos
Factores asociados Presente Ausente
RP IC (95) Valor P
N (%0) N (%0)
> 61 afios 68(38,9) 107(61,1)
Edad 0,794 0,561-1,122 0,212
< 60 afios 23(48,9) 24(51,16)
Masculino 60(47,2) 67(52,8)
Sexo - 1,447 1,028 - 2,039 *0,029
Femenino 31(32,6) 64(67,4)
H Presente 53(39,3 82(60,7
_ Baja (39.3) (60,7 0,898 0,654 - 1,235 0,513
Instruccion  Aysente 38(43,7) 49(56,3)
. Sin pareja 34(40,0) 51(60,0)
Pareja - 0,961 0,666 - 1,268 0,813
Con Pareja 57(41,6) 80(58,4)
>7,1% 56(39,7) 85(60,3)
HbAlc 0.919 0,782 -1,471 0,610
<7% 35(43,2) 46(56,8)
1 Presente 76(44,4 95(55,6
Neuropatia (44.4) (556 1,511 0,956 - 2,386 0,550
periférica  Ausente 15(29,4)  36(70,6)
i Presente 16(47,1 18(52.9
Deformidad S (52.9) 1,179 0,792 - 1,755 0,434
del pie Ausente 75(39,9)  113(60,1)
’ Presente 90(56,3 70(43,8
Ulceras (56.3) (438) 34,875 4,967 - 2448 *0,000
previas Ausente 1(1,6) 61(98,4)
i i4 Presente 70(41,7 98(58,3
Hipertension (L7 (58.3) 1,071 0,733 - 1,565 0,718
arterial  Ausente 21(38,9)  33(61,1)
Enfermedad  presente 34(42,0)  47(58,0)
renal 1,038 0,750 - 1,437 0,821
i 1 Presente 15(37,5 25(62,5
Retinopatia (37,5 (625 0,898 0,581 - 1,387 0,620
diabetica  Ausente 76(41,8)  106(58,2)
. > 10 afos 74(42,8 99(57,2
Evolucion de (428) 7.2 0,811 0,532 - 1,235 0,31
la diabetes < g afjos 17(24,7)  32(65,3)
* Estadisticamente significativo (p < 0,05) por el Test de Chi cuadrado
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Alba Estefania 1za Roman, José Vicente Montesdeoca Diaz
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Al analizar los datos de los pacientes segun caracteristicas sociodemograficas asociadas a
amputacion por pie diabético se ve que la edad mayor a 61 afios es un 38.9 %, de estos 47,2 % son
hombres, el 39,3 % tienen baja instruccion, 40 % no tiene pareja.

Ulceras previas con un 56,3 % es la mas frecuente; seguido de las deformidades de los pies con
47,1 %, neuropatia diabética con 44.4 %, evolucion de la diabetes > a 10 afios, enfermedad renal
cronica 42 %, hipertension arterial 41,7 %, hemoglobina glicosilada >7,1 % en el 39,7 % y
retinopatia diabética 37,5 %. Se observa asociacion estadisticamente significativa en la variable
asociada a sexo (p < 0,029) y la variable Glceras previas (p< 0,000).

Existe asociacion de riesgo para amputacién asociado a el sexo masculino (RP: 1,447; IC 95 %:
1,028 - 2,039), neuropatia diabética (RP: 1,511; IC 95 %: 0,956 - 2,386), deformidad dsea (RP:
1,179; 1C95 %: 0,792 - 1,755), Ulceras previas (RP: 34,875; 1C95 %: 4,967 - 244,85), hipertension
arterial (RP: 1,071; 1C95 %: 0,733 - 1,565) y enfermedad renal cronica (RP: 1,038; 1C95 %: 0,750
- 1,437).
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CAPITULO VI

DISCUSION

La diabetes mellitus posee una alta prevalencia en el mundo, siendo en 1980 del 4,7 %, cifra que
en los Gltimos 30 afios se ha duplicado llegando hasta el 8.5 % en 2014 (1); viéndose mas afectados
paises de bajos y medianos ingresos como lo es el Ecuador donde alcanza el 2,7 %. Entre las
complicaciones mas frecuentes se encuentra el pie diabético que al ser manejada a tiempo se puede
prevenir futuras amputaciones; por lo que en esta investigacion analizamos los diferentes factores
que influyen en el desarrollo de esta patologia hasta llegar a su desenlace.

En varios estudios realizados se ha determinado que los factores asociados a complicaciones del
pie diabético como las Ulceras, gangrena y amputacion, las de mayor riesgo por su alta incidencia
son: edades comprendidas entre 45 y 65 afos, el sexo masculino, duracion de la diabetes mayor a
10 afios, pobre control metabdlico, neuropatia periférica, antecedentes de Ulceras, hipertension
arterial, nefropatia cronica y retinopatia aumentan la probabilidad de exéresis (27, 28).

El presente estudio estuvo compuesto por 222 historias clinicas de pacientes con pie diabético de
los cuales 91 sufrieron amputacion del miembro afectado (41%). En estudios previos realizados
sobre la prevalencia de amputacion en pie diabético, se observa que entre el 30 % y 60 % de
pacientes fueron sometidos a este procedimiento; por ejemplo, en Cuenca, Diaz y Jaramillo, (2017)
encontraron que fue del 34,69 % (13); también en Arabia Saudi Al-Rubeaan et al., (2015)
realizaron un estudio trasversal donde obtuvieron resultados similares, con una prevalencia del
32,20 % (27); mientras que en Corea del Sur Lee et al., (2020), lleg6 al 48,43 % (28) y Shatnawi
et al., en Jordan (2018), evidencio un 59.9 % de amputaciones (44).

La edad promedio de la poblacién fue de 69,93 afios, el grupo etario mas frecuente se encontraban
entre 71 y 80 afios 30,6 %. El 57,2 % de la poblacién son hombres de los cuales 38,9 % sufrieron
amputacion a una edad mayor a 61afios; en el estudio realizado en Lima por Swayne, (2018) el
sexo masculino abarco el 60,8 %, el grupo etario mas comun estuvo entre los 61 y 70 afios
abarcando asi el 33,3 % y la edad media fue de 64.4 afios (45); asi también se encontrd datos que
difieren de este estudio en Arabia Saudi donde Al-Rubeaan et al., (2015), encontr6 que la poblacion
masculina comprendia el 32.75 %, el grupo etario mayor o igual a 65 afios fue de 35 %, en cuanto
a la edad promedio de 56.9 (27). Este estudio indica que el sexo masculino tiene casi 2 veces mas
probabilidades de ser amputados, segun lo observado durante la investigacion mostrando
significancia estadistica, puesto que 60 hombres, sufrieron una amputacion, en comparacion con
las mujeres quienes solo 31 se sometieron a amputacion.

El 57,7% de los individuos estudiados tienen instruccion primaria, de estos 39,3 % fueron
amputados; en tanto Diaz y Jaramillo en Cuenca (2017), determinaron que el 57,8 % de la
poblacion amputada cursaron la primaria; también Espinoza y colaboradores en Guayaquil (2019),
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establecieron que el 69 % de los sujetos estudiados solo cursaron primaria (46), dejando asi en
evidencia que una condicidn educativa baja se asocia con mayor desconocimiento sobre el cuidado
de los pies y el mal control metabdlico.

Al menos 57,2 % de los individuos se encontraban casados y de estos 40 % estaban amputados;
por el contrario, en Arabia Saudi Al-Rubeaan et al, (2015) mostro que solo el 32,26 % de los
pacientes amputados estaban casados con respecto al total de la muestra que fue del 91.46 % (27).

La Asociacion Americana de la Diabetes, recomienda que la AC1 en adultos y mujeres no
embarazados sea <7 % (53 mmol/mol) como meta de tratamiento razonable, <6,5 % (48mmol/mol)
en pacientes jovenes con diabetes tipo 2 de corta duraciéon, no insulinodependientes y sin
enfermedades cardiovasculares importantes, mientras que, para pacientes con mdaltiples
comorbilidades, diabetes de larga data y complicaciones circulatorias periféricas avanzadas la
meta es que la AC1 sea <8 % (64 mmol/mol) (47).

La hemoglobina glicosilada en el 63,6 % de los pacientes amputados y no amputados que tuvieron
mal control metabdlico (AC1> 7,1 %), la AC1 media fue de 8,15 %; el analisis segiin metas
razonables de control glucémico arrojo que 39,7% de pacientes amputados presentaron AC1 > 7,1
% previo a su primera amputacion, sin asociacion estadistica significativa; sin embargo Swayne
en Lima (2018), encontrd que casi la mitad de pacientes amputados presentaron una AC1 >7 %
con un total de 42.5 % siendo estadisticamente significativa y un factor de riesgo para amputacion
(45). Asi también Shatnawi et al., en Jordan (2018), encontr6 que el 67,8 % de pacientes tienen
AC1 >7.5 %, la cual estaba relacionada en gran medida con el desarrollo de gangrena y termino
siendo una indicacion para amputacion mayor (44).

La neuropatia periférica en diabéticos de este estudio esta presente en el 77 % de pacientes, los
pacientes que sufrieron algun tipo de amputacion y presentan esta patologia son el 41,7 %. Al-
Rubeaan et al., encontraron que 32,23 % de amputados tenian neuropatia como complicacion
cronica de la diabetes (27), ademas Lee et al., mostraron que el 57% de sus pacientes amputados
tuvieron polineuropatia periférica diabética (28), estos estudios concluyeron que la presencia de
neuropatia periférica constituye un factor de riesgo significativo difiriendo de nuestro estudio, el
cual no fue significativo.

Las deformidades del pie estan presentes en solo el 15,3 % de la poblacion estudiada y en el 47,2
% de amputados; a diferencia de Rodriguez et al., en Lima (2018), que encontraron que el 64,1 %
de pacientes con pie diabético tenian algun tipo de deformidad en los pies (48); et al., en Turquia
(2017), obtuvieron 38,32 % de pacientes con amputaciones mayores y menores con diagnostico
de pie de Charcot (26), en otro estudio realizado por Hidalgo et al., en Guaranda (2016) al igual
gue en esta investigacion la prevalencia de deformidades ortopédicas fue del 15.7 % (49); la
diferencia en el nimero de afectados por deformidades Gseas y estructurales encontradas por estos
investigadores y este estudio pueden deberse a falta de valoracién ortopédica o una exploracion de
los pies inadecuada.

El antecedente de ulceraciones en los pies esta asociado con el incremento de morbilidad y
mortalidad, esta complicacidn esta presente en el 72,1 % de la poblacidn, en tanto que en pacientes
amputados es de 56,3 % Y de este solo 1 paciente (1,6 %) no tuvo antecedentes de Ulceras, previo
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su primera amputacion. Mientras que en un estudio retrospectivo realizado en Australia (2019),
por Jeyaraman et al., la prevalencia en el total de la poblacion fue 57,51 %, estando presente en el
67.3 % de pacientes amputados, principalmente en la regién plantar del antepié (74.9%) y 54,8%
tuvieron una clasificacion mayor a 2 en la escala de Wagner (50). También Sayiner y colaboradores
en Turquia (2019), hallaron una alta frecuencia de amputaciones en pie diabético grado I1V- V que
fue de 61,5 % (51).

La hipertension es una de las comorbilidades méas frecuentes con el 75,7 % de casos, 41,7 % de
los pacientes amputados la presentaron, Sayiner et al., Turquia (2017) demostraron que existe
asociacion entre la amputacion y la hipertension de larga data (69,9 %) (51), a diferencia de Lee,
Shatnawi y Jeyaraman que coinciden con nuestros hallazgos al no hallar asociacion, aunque su
prevalencia sea superior al 60 %. Apoyado por el metaanalisis realizado por Lin, Liu y Sun de 21
estudios donde 18 determinaron que la hipertension no se encuentra asociada a amputacion a pesar
de su papel en el desarrollo de enfermedad arterial periférica (52).

Los casos de enfermedad renal cronica se presentaron en el 36,5 % de pacientes con pie diabético
y de estos el 42 % fueron amputados, no se observé asociacion. Lee et al., en Corea, encontro que
el 32,76 % de los pacientes presentaron esta enfermedad y 38,8 % sufrié amputacion, ademas de
confirmar que la enfermedad renal cronica con tasas de filtracion glomerular menor a
60mL/min/1.732 son un factor de alto riesgo para amputacion (28). Ferreira et al., en Portugal
(2018), observaron 33,8 % de pacientes con enfermedad renal cronica, de estos el 55,81 % fue
amputado. En ambos estudios se encuentra asociacion, mientras que el nuestro no existe asociacion
(53).

En diversos estudios se ha encontrado que la retinopatia diabética es un factor de riesgo con escasa
prevalencia en pacientes diabéticos que fueron sometidos a amputacion por pie diabético, en
nuestro estudio estuvo presente en el 18 % de pacientes amputados y no amputados, pero en este
estudio represento el 37.5 % de la poblacién amputada, aunque no presentd asociacion estadistica
ni de riesgo. Coinciden en esto Guo et al., en Hunan (2019), donde la presencia de esta patologia
solo estuvo presente en el 15,2 % (54).

El tiempo de evolucion de la diabetes en promedio es 19.78 afios, en 42,8 % de pacientes
amputados la duracion de la enfermedad fue mayor a 10 afios, en Arabia Saudi (2015), Al-Rubeaan
et al., el promedio fue de 13,29 afios y se observo en el 33,32 % de pacientes que la duracion fue
mayor a 10 afios (27). En Australia (2019), Jeyaraman et al., tampoco encontraron asociacion,
aungue el promedio de duracion fue de 8 afios (50).

Estudios realizados en nuestro pais como el de Diaz y Jaramillo en Cuenca (2016), las
amputaciones mayores fueron 56,2 % y las menores un 43,8 % (13). Escobar y Pérez en Quito
(2014), identificaron que el 51,84 % fueron amputaciones mayores y menores 45,16 %, siendo las
supracondileas el 20,51 % y de los dedos el 30,77 % (14). Mientras que en Guayaquil (2019),
Armas et al., las amputaciones mayores se presentaron en un 73 %, siendo la amputacion
supracondilea la mas frecuente con un 52 %; mientras que las amputaciones menores fueron solo
el 27% (46) En el actual estudio 52 % de las amputaciones son mayores (26,4 % transfemorales o
supracondileas) y 48 % fueron amputaciones menores (38,5 % amputaciones de los dedos del pie).
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Finalmente, se puede establecer que, si bien no todos los factores de riesgo estudiados fueron
significativos, si se observa que en la poblacion de pacientes amputados todas las caracteristicas
clinicas tuvieron prevalencias superiores al 35 %. La amputacion es un marcador de calidad de
atencion a los pacientes diabéticos, en este estudio se evidencio que no existe atencion continua y
multidisciplinaria de los pacientes; que nos hace plantearnos ¢cual es el porcentaje de
responsabilidad que tienen los entes regulares, el personal de salud y el propio paciente en las
complicaciones del pie diabético?

PROBABILIDAD DE SESGO

En varios de los estudios que fueron revisados, muchos de los factores incluidos en esta
investigacion se encontrd significancia y mostraron ser factores de riesgo para amputacion, la
variacion entre los datos de los diferentes estudios y esta investigacion puede estar relacionado
con el tamafio de las muestras, caracteristicas y perfil genético de las diversas poblaciones
estudiadas.

Ademas de la dificultad en la recoleccidn de datos debido a la naturaleza retrospectiva del estudio,
se observo codificacion inexacta de CIE 10 de las patologias y el limitado seguimiento de estos
pacientes, por lo que no contaban con datos actualizados sobre cifras de hemoglobina glicosilada
y deteccion documentada de los factores asociados a complicaciones del pie diabético.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

e La poblacién estudiada en su mayoria estuvo constituida por pacientes de 71 a 80 afios
(30,6 %), con predominio en el sexo masculino (57,2 %), instruccion primaria (57,7%) y
57,2 % estaban casados.

e La prevalencia de amputaciones en pacientes que presentaron pie diabético fue del 41 %.
e Los niveles de amputacion mas frecuente fueron: la amputacion de los dedos del pie 38,5
%, seguida por amputacion transfemoral 26,4 % y la amputacion transtibial 24,2 %.

e Los factores asociados con significancia estadistica (p < 0,05), fueron el sexo masculino
(47,2 %) y el antecedente de Ulceras previas (56,3 %). Todos los factores clinicos
presentaron prevalencias superiores al 35 %.
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RECOMENDACIONES

e Identificar de manera temprana los diversos factores asociados al desarrollo del pie
diabético y a su vez orientar al paciente sobre los cuidados y signos de alarma con respecto
a los miembros inferiores, para evitar complicaciones graves que lleven a la amputacién
ya que se demostro en este estudio que tuvo una alta prevalencia en la poblacion estudiada.

e Promover el autocuidado de los pies, especialmente de los dedos puesto que estos son
amputados con mas frecuencia y a menudo le suceden amputaciones mayores como las
transfemorales que condicionan una discapacidad fisica con mayor tiempo de recuperacion
y coste psicoldgico elevado.

e Reforzar la atencion brindada a pacientes de sexo masculino ya que estos tienen mayor
riesgo de amputacion.

e Evitar la progresion de las Ulceras a etapas avanzadas en las que su manejo es dificil, con
tendencia a recurrir y afectar tejidos adyacentes.

e Realizar controles metabdlicos que proporcionen informacion sobre la eficacia del
tratamiento, asi también de las diversas comorbilidades que estos pacientes suelen
presentar y referir oportunamente a niveles de atencidén especializados con equipos
multidisciplinario que con un manejo adecuado pueden reducir la morbilidad y mortalidad
en estos pacientes.

e Al Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) deberian desarrollar programas o plataformas de seguimiento a pacientes diabéticos
a nivel nacional, para que investigadores puedan tener acceso a cifras reales sobre el
impacto que esta enfermedad tiene no solo en los pacientes y su entorno, también al estado
debido a su alta prevalencia y desarrollo de complicaciones agudas y cronicas.
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CAPITULO IX

ANEXOS

OPERCIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Afos de existencia | Tiempo Afios cumplidos | <20 afios
desde su nacimiento 21-30 afos
hasta la actualidad. 31-40 afos
41-50 afios
51-60 afos
61-70 afos
71-80 afios
> 81 afos
Sexo Condicién organica, | Fenotipo Fenotipo Femenino
hombre o mujer, Masculino
basada en las
caracteristicas fisicas.
Nivel de | Estudios realizados o | Nivel de | Tipo de | Analfabeto
instruccion que al momento se | formacion formacién Primaria
encuentre cursando. | académica académica Secundaria
Superior
Estado civil Situacion de la Legal Cédula de | Soltero
persona en relacién a identidad Casado
una pareja. Divorciado
Viudo
Union libre
Hemoglobina Proteina  sanguinea | Laboratorio | Valores de | HbAlc (47)
glicosilada que resulta de Ia laboratorio <7%
union de la 7.1% -7,9%
hemoglobina vy la 8% — 8,9 %
glucosa plasmatica. 9% — 9,9 %
>10 %
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Neuropatia
periférica

Patologia de los
nervios y ganglios
nerviosos del sistema
nervioso periférico,
normalmente
asociada con
diabetes.

Clinica

Enfermedad
diagnosticada

Si
No

Deformidades

0seas

Irregularidades 0
anormalidades del pie
que producen
variaciones de la
estatica con
modificacion de los
puntos de apoyo por
atrofia  muscular o
defecto del

crecimiento

Clinica

Examen fisico

Si
No

Ulceras previas

Llaga o lesion que
aparece en la piel o en
el tejido de las
mucosas a causa de
una  pérdida de
sustancia y que no
tiende a la

cicatrizacion.

Clinica

Ulceras previas

Si
No

Comorbilidades

Coexistencia de dos
0 mas enfermedades
en un mismo individ
uo, generalmente

relacionadas.

Clinica

Hipertensién
arterial
Enfermedad
renal crénica
Retinopatia

diabética

Si No

Si No

Si No
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Tiempo de | Tiempo  cumplido | Tiempo Afios <5 afios
evolucién de la | desde el diagndstico 6-10 afios
diabetes de la diabetes hasta el 11-15 afios

momento actual. 16-20 afios

> 21 afos

Amputacion Separacion o corte de | Clinica Clinica Si

un miembro o una No

parte del cuerpo de un

ser Vivo,

generalmente por

medio de una

operacion quirdrgica.
Nivel de | Sitio por el que se Nivel de | Nivel de | Desarticulacion de la

amputacion  de

miembro inferior

amputa una parte del

cuerpo.

amputacion

amputacion

cadera

Transfemoral

Transtibial
Desarticulacion del tobillo
Tipo Chopart

Tipo Lisfranc
Transmetatarsiana
Amputacion de los dedos

del pie
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FORMULARIO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Prevalencia y factores asociados a amputacion de miembro inferior en pacientes con
diagndstico de pie diabético del Hospital José Carrasco Arteaga de 2014 al 2019.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccién: EIl objetivo es determinar la prevalencia y factores asociados a amputacion en
pacientes pie diabético en pacientes hospitalizados en el Hospital José Carrasco Arteaga de 2014

a 2019.

Instrucciones: Mediante el siguiente formulario se van a recolectar datos sociodemograficos,

factores asociados y caracteristicas clinicas de pacientes con pie diabético.

Fecha de recoleccion: N° Historia Clinica: N° Formulario:

A) Datos de filiacion:

Edad: __ afios Nivel de instruccion: Estado civil:
Sexo: 1. Analfabeto 1. Soltero
1. Masculino 2. Primaria 2. Casado
2. Femenino 3. Secundaria 3. Divorciado
4. Superior 4. Viudo
5. Union libre

B) Factores asociados

Neuropatia Periférica Deformidades 6seas:
Hemoglobina  glicosilada: 1. Si 1. Si
_ 2. No 2. No
Ulceras previas: Amputacion
1. Si 1. Si
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2. No 2. No

C) Caracteristicas clinicas

Comorbilidades Tiempo de evolucién de la
a) Hipertension arterial 1.Si[] 2. No[|diabetes:
b) Enfermedad renal crénica 1.SilL] 2. No[]
c) Retinopatia diabética 1.SiCd 2. No[
Nivel de amputacion de miembro inferior:
a) Desarticulacion de la cadera 1.1
b) Transfemoral 2.1
c¢) Transtibial 3.
d) Desarticulacion del tobillo 4.1
e) Tipo Chopart 5.[]
f) Tipo Lisfranc 6.1
g) Transmetatarsiana 7.1

h) Amputacion de los dedos del pie 8.1

Firmay nombre del responsable
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