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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético es una causa importante de morbilidad y constituye una
complicacion cronica de la diabetes mellitus que repercute en la calidad de vida. Los
pacientes con pie diabético tienen una tasa alta de amputacion, procedimiento
quirdrgico que afecta emocional y econdmicamente a pacientes, familiares, médicos de
asistencia y a la sociedad.

Obijetivos: Identificar los factores prondsticos de amputacion mayor en pacientes con
pie diabético sometidos a cirugia.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo analitico de corte transversal en 73 pacientes
con diagndstico de pie diabético: 29 con amputacién mayor y 44 con amputacion
menor. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de diabetes y su tiempo de
evolucion, pulsos arteriales, tipo de pie diabético, presencia de Ulcera isquémica
infectada, absceso, osteomielitis, Ulcera neuropatica, gangrena digital, necrosis tisular
progresiva e infeccién. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas, y se

asociaron las variables.
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Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (56,2 %) y de la diabetes mellitus de
tipo 2 (93,2 %). La necrosis tisular progresiva se observé en 30 pacientes y la Ulcera
isquémica represento el 30,1 %.

Conclusiones: La ulcera isquémica con infeccién, la gangrena digital y la necrosis
tisular progresiva resultaron los factores prondsticos de amputacion mayor identificados
en los pacientes con pie diabético sometidos a cirugia.

Palabras clave: pie diabético; amputacion mayor; factores prondsticos; formas clinicas

de presentacion de la Ulcera de pie diabético.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot ulcer is a major cause of morbidity and it is a chronic
complication of diabetes mellitus that impacts quality of life. Patients with diabetic feet
have a high amputation rate, a surgical procedure that emotionally and economically
affects patients, family members, physicians and society.

Objective: To identify the prognostic factors for major amputation in patients with
diabetic foot ulcer undergoing surgery.

Methods: A descriptive cross-sectional analytical study was conducted in 73 patients
diagnosed with diabetic foot ulcer: 29 with major amputation and 44 with minor
amputation. The variables studied were: age, sex, type of diabetes and its evolution
time, arterial pulses, type of diabetic foot, presence of infected ischemic ulcer, abscess,
osteomyelitis, neuropathic ulcer, digital gangrene, progressive soft-tissue necrosis and
infection. Absolute and relative frequencies were calculated, and variables were
associated.

Results: There was predominance of the male sex (56.2%) and of diabetes mellitus
type 2 (93.2%). Progressive soft-tissue necrosis was observed in 30 patients and the
ischemic ulcer represented the 30.1%.

Conclusions: Ischemic ulcer with infection, digital gangrene and progressive soft-tissue
necrosis resulted in the major amputation’s prognostic factors identified in diabetic foot
patients undergoing surgery.

Keywords: Diabetic foot; major amputation; prognostic factors; clinical forms of

presentation of diabetic foot ulcer.
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Introduccion

El pie diabético resulta un problema de salud por ser una causa importante de
morbilidad y constituir una complicacion crénica de la diabetes mellitus (DM), que
repercute en la calidad de vida de los pacientes por la discapacidad que lo acompaiia,
debido a la alta tasa de amputacion no traumatica. El diabético tiene 25 veces mas
riesgo de amputacién si se compara con aquellos sin DM. La incidencia de las Ulceras
de pie en personas con diabetes se estimo en un 25 %.4?)

Alrededor del 15 % de los pacientes diabéticos desarrolla Ulceras en las extremidades
inferiores en el transcurso de la enfermedad. La mitad de estos pacientes que presenten
una Ulcera Unica subsecuentemente desarrollaran otra Ulcera y un tercio de estas
ocasionaran amputacion de la extremidad. En un estudio realizado en Espafia, a nivel
nacional se observé en los diabéticos de tipo 2 un aumento significativo de las tasas de
amputaciones menores (9,2 a 10,9 por 100 000 pacientes) y mayores (7,1 a 7,4 por 100
000 personas) de los miembros inferiores.®

De todas las amputaciones, entre el 70 % y 80 % son precedidas por Glceras cronicas.®
Un paciente amputado presenta un riesgo aumentado de sufrir una nueva amputacion
del mismo lado en el 40 % de los casos seguidos durante un periodo de tiempo de cinco
afios y del lado contra lateral en el 30 % de los casos.®

El pie diabético, ademas de un problema de salud, lo es también econémico, debido a la
hospitalizacion prolongada, la rehabilitacion y una mayor necesidad de cuidados
domiciliarios y de asistencia médica y social, en particular si al pacientes se le ha
realizado una amputacion mayor; por lo que la identificacion de los factores
prondsticos de la amputacion facilitaria una atencion mas efectiva de los pacientes con
riesgo de sufrirla, con repercusion en el control de la incidencia de este procedimiento
quirargico que tanto afecta la calidad de vida de los enfermos; ademas permitiria
generar planes de accién encaminados a la prevencién de la amputacion.

Por la relevancia que tiene el control de las amputaciones mayores, los autores se
plantearon como objetivo identificar los factores prondsticos de amputacion mayor en

pacientes con pie diabético sometidos a intervencion quirurgica.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo, de corte transversal y analitico en un
total de 73 pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos y tipo de DM, con
diagnostico de pie diabético, ingresados en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, Camagiiey. De ellos 29
fueron sometidos a una amputacion mayor y 44 a una amputacién menor. El periodo de
estudio oscilo entre enero de 2018 y enero de 2019. Todos los pacientes incluidos
dieron su consentimiento para utilizar sus datos en el estudio.

La informacion necesaria para la investigacion se extrajo de las historias clinicas y se
consideraron como variables las siguientes: edad, sexo, tipo de DM y su tiempo de
evolucion, pulsos arteriales, tipo de pie diabético, presencia de Ulcera isquémica
infectada, absceso, osteomielitis, Ulcera neuropatica, gangrena digital, necrosis tisular
progresiva e infeccién.

Para determinar la presencia de enfermedad arterial periférica (EAP) se les tomo a todos
los pacientes los pulsos de las arterias femoral, poplitea, tibial posterior, pedio, que se
clasificaron como ausente o disminuido.

Se utilizaron como formas clinicas de presentacion del pie diabético: neuroinfeccioso,
isquémico y mixto.®

Se consideraron como factores predisponentes y agravantes de amputacion mayor los

siguientes:

— Predisponentes: Ulcera isquémica infectada, absceso, osteomielitis, Ulcera
neuropatica y gangrena digital.

— Agravantes: necrosis tisular progresiva e infeccion.

Las variables cuantitativas fueron resumidas en media, desviacion estandar e intervalo
de confianza (IC 95 %), y las cualitativas en frecuencias absolutas y relativas. El
analisis estadistico de la informacion se realizé con la ayuda del Programa Estadistico
para las Ciencias Sociales v19.0. Se utilizaron para la comparacion de medias la prueba
t de Student para muestras independientes, la prueba Z para comparar los porcentajes
entre los grupos y la de J? para identificar la asociacion entre las variables. Se estimé el

Odds Ratio para comprobar el riesgo provocado por las variables. Solo se reflejaron en
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las tablas los resultados significativos. Se trabajé con un nivel de confianza de 95 % (a
=0,05).
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Institucional y durante la

investigacion se cumpli6 con los principios de la Declaracion de Helsinki.(”

Resultados

El sexo masculino representé el 56,2 %; y los pacientes que padecian de DM de tipo 2,
el 93,2 %. La frecuencia més alta de amputacién mayor se observo en el sexo femenino

sin diferencia significativa con respecto al masculino (21,9 % vs. 17,8 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Sexo y tipo de diabetes en relacién con la amputacion mayor

Amputacion mayor Total
Variables Si No
n % n % n %
Sexo Masculino 13 17,8 28 38,4 41 56,2*
Femenino 16 21,9 16 21,9 32 43,8
Diabetes Tipo 1 1 1,4 4 55 5 6,8
Mellitus Tipo 2 28 38,4 40 548 | 68 93,21

Nota: (*) = Hombres vs. Mujeres, p < 0,05; (1) = DM de tipo 2 vs. DM de tipo 1; p < 0,05. Porcentajes calculados sobre el total de la
muestra (n = 73).

Fuente: Historias clinicas.

Al comparar los grupos de diabéticos con amputacion mayor y menor se encontrd que
los primeros eran mayores de 60 afios, con un tiempo de conocida la enfermedad de mas
de 16 afios (Fig.).

Afios
de evolucian

Edad
69,48

Amputacidn mayor

Fuente: Base de datos.

Fig. - Edad y tiempo de evolucién de la diabetes en relacion con la amputacion mayor.
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En los pacientes a los que se realizdé una amputacién mayor hubo un predominio del pie

diabético de tipo isquemico (44,8 %), con una asociacion significativa entre ambas

variables (X? = 6,07; p = 0,014). Los pacientes con este tipo de pie tienen un riesgo de

amputacion alto (OR = 3,66; IC 95 % = 1,27; 10,55). Se observaron resultados similares

en los pacientes con pie diabético de tipo neuroinfeccioso, pero en este caso las

amputaciones resultaron menores (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes con amputacién mayor seguin tipo de pie diabético

Tipo de pie

diabético

Neuroinfeccioso
Isquémico
Mixto

Sub-total

Total

Nota: OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; X% Chi cuadrado; p: nivel de

10
13
6
29
29

Amputacién mayor

Si
%
345
44,8
20,7
100

39,7

n
32
8
4
44
44

No
%
72,7
18,2
91
100

60,3

42
21
10
73
73

Total

%
57,5
28,8
13,7
100

100

OR

0,20

3,66

1C 95%

LI; LS

0,07; 0,54
1,27; 10,55

significacion. Porcentajes calculados sobre el total de la muestra (n = 73).

Fuente: Historias clinicas.

xZ

10,46

6,07

0,001

0,014

Se hall6 que la ausencia de pulsos en las arterias poplitea y tibial posterior, que denota

la presencia de EAP en el grupo de amputados, aumentaba ocho veces el riesgo de

amputacion mayor (Tabla 3).

Tabla 3 - Pulsos arteriales afectados segln la presencia 0 no de amputacién mayor

Pulsos arteriales

afectados

Femoral disminuido
Popliteo ausente

Tibial posterior

ausente

Pedio disminuido

19

Amputacién mayor

%
5,5
10,9

26,0

2,7

11

10,9

15,1

10
27

13

Total

n=73

%

55

13,7

36,9

18,8

OR

2,76

8,56

0,22

1C 95 %

LI; LS

2,01a3,77
1,56 a 41,06

2,89 a 25,26

0,05a1,09

xZ

6,41
7,85

16,8

3,91

0,011
0,005

0,048
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Pedioausente 23 31,5 20 27,4 43 58,9 4,60 1,57 a 13,50 8,28 0,004

Nota: OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; X2 Chi cuadrado; p: nivel de
significacion. Porcentajes calculados sobre el total de la muestra (n = 73).

Fuente: Historias clinicas.

Entre los factores predisponentes, la Ulcera isquémica infectada y la gangrena digital
constituyeron los factores pronosticos mas importantes, pues aumentaron el riesgo de
amputacion mayor tres y cinco veces, respectivamente. Como parte de los factores
agravantes, la necrosis tisular progresiva superd cuatro veces el riesgo de amputacion

mayor (Tabla 4).

Tabla 4 - Factores predisponentes y agravantes identificados segin la presencia o no de
amputacién mayor

Amputacién mayor Total
1C 95%

Factores predisponentes Si No n=73 OR X? p
LI; LS

Ulcera isquémica infectada | 13 | 18,8 9 123 | 22 | 30,1 | 3,16 1,12; 8,90 4,93 | 0,026

Absceso 6 82 |14 | 192 |20 | 274 - - - -
Osteomielitis 5 6,9 8 109 | 13 | 18,8 - - - -
Ulcera neuropética 1 14 10 | 13,7 |11 | 151 | 0,12 0,02; 1,01 5,08 | 0,024
Gangrena digital 6 8,2 2 2,7 8 10,9 | 548 1,02;29,4 | 4,67 | 0,031

Lesion necrdtica superficial 0 0 2 2,7 2 2,74 - - - -
Factores agravantes

Necrosis tisular progresiva 18 | 24,7 |12 | 164 | 30 | 411 | 436 | 1,60;11,88 | 8,74 | 0,003

Infeccién 23 | 315 |50 |685 |73 | 100 - - - -

Nota: OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite inferior; LS: Limite superior; X2 Chi cuadrado; p: nivel de
significacion. Por cientos calculados sobre el total de la muestra (n = 73).

Fuente: Historias clinicas.

Discusion
Se conoce que la edad avanzada y el tiempo de evolucion superior a 10 afios en la DM

de tipo 2 son factores de riesgo asociados con las amputaciones mayores. &
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El haber encontrado que los pacientes con amputacién mayor eran de mayor edad en
comparacion con aquellos que recibieron procedimientos menores, se corresponde con
los hallazgos de Anicio y otros.® Los resultados obtenidos en este trabajo con respecto
al tiempo de evolucion de la DM de tipo 2 son acordes con los de otras investigaciones,
al considerarlos asociados a la amputacion. %)

El aumento de la esperanza de vida y la alta prevalencia de DM de tipo 2 en Cuba
implica que la comunidad médica tenga una adecuada percepcion del riesgo que
presentan los diabéticos de sufrir una amputacion mayor en cualquier momento de su
vida, de ahi la necesidad de que los facultativos trabajen en la creacion de estrategias
encaminadas a la prevencion del pie diabético, primer responsable de la pérdida de las
extremidades inferiores. Se ha sefialado que la EAP resulta de 2 a 6 veces mas frecuente
en los diabéticos que en la poblacion general y resulta responsable del 20 % de los
ingresos por tlceras del pie.??

Las investigaciones realizadas en este tipo de paciente, donde se hicieron andlisis
comparativos de los resultados, revelaron una tendencia incrementada, para las
amputaciones mayores, a asociarse fuertemente con la isquemia y la infeccién; se ha
observado que ocurre lo contrario en el caso de las amputaciones menores.®89 Esto
apoya la proporcién encontrada en este trabajo de pacientes con pie diabético isquémico
y con pie diabético neuroinfeccioso, la cual resulté mas alta en el grupo de las
amputaciones mayores y menores, respectivamente.

El hallazgo de que la ausencia de pulsos en las arterias poplitea y tibial posterior, la
ulcera isquémica infectada, la gangrena digital y la necrosis tisular progresiva
aumentaban entre 3 y 8 veces el riesgo de amputacion mayor, esta en correspondencia
con lo sefialado por Hun y otros,®? al concluir en su investigacion que la severidad de la
ulceracién constituye un fuerte factor de riesgo de amputacion, mientras que la EAP es
un factor de riesgo independiente de esta.?

La existencia de tejido gangrenoso y pobre control glucémico resultan factores de riesgo
para las amputaciones mayores de miembros inferiores, relacionadas con la DM de tipo
2; ademas, la presencia de bacterias del género Acinetobacter spp y Klebsiella spp en
las ulceras infectadas de los pacientes con pie diabético se asocia con una alta incidencia
de amputacion mayor.?

Cabe destacar que la ulcera isquémica infectada de la muestra estudiada aumentd
significativamente (p < 0,05) el riesgo de amputacion mayor; por tanto, las medidas

encaminadas al control de la sepsis son vitales para su disminucion. Segun un estudio
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monoceéntrico de EE. UU., el 56 % de las Ulceras del pie diabético estaban clinicamente
infectadas y el riesgo de hospitalizacion y de amputacion de una extremidad inferior
resultaba entre 56 y 155 veces superior en los diabéticos con infeccidn en sus pies que
en el caso de aquellos que no la tenian.®?

Una de las limitaciones del estudio consistié en que no se pudo captar pacientes de otros
hospitales que atienden a pacientes diabéticos y amputan, por lo que con certeza se
desconoce la situacion de la provincia de Camaguey.

Se concluye en esta investigacion que la Ulcera isquémica con infeccion, la gangrena
digital y la necrosis tisular progresiva constituyeron los factores prondsticos de
amputacion mayor identificados en los pacientes con pie diabético sometidos a cirugia.
Se recomienda reforzar las actividades de pesquisa de la EAP en la Atencion Primaria
de Salud, principalmente en el grupo de riesgo que representan los diabéticos, dado que
resulta un factor pronostico de amputacion mayor; y estimular una adecuada
interrelacion entre los médicos de la Atencién Primaria y Secundaria de Salud en el
seguimiento de los diabéticos en los cuales coincidan la EAP y la amputacion menor de
alguna extremidad inferior. Para disminuir la prevalencia de las amputaciones mayores
se necesita realizar actividades de prevencion y acciones educativas, y tomar medidas
terapéuticas multidisciplinarias en etapas tempranas de la DM, ain cuando no se hayan

manifestado las complicaciones vasculares tardias de la diabetes.
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