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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus es la causa más importante de amputaciones no 

traumáticas en el mundo. El pronóstico de riesgo de amputación resulta vital para el 

tratamiento óptimo de los pacientes hospitalizados con pie diabético. 

Objetivo: Caracterizar las variables con valor pronóstico de amputación en pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de pie diabético. 

Método: Se realizó un estudio analítico longitudinal prospectivo en el período desde 

diciembre de 2015 hasta diciembre de 2017, con una muestra constituida por 77 

pacientes. Las variables recogidas fueron edad, sexo, resultados hemoquímicos al 

ingreso, co-morbilidad, control glucémico y amputaciones realizadas, estos dos últimos 

durante la estadía hospitalaria. Se hizo inclusión de las variables con asociación 

significativa en un análisis univariado (p < 0,05) en un modelo de regresión logística 

múltiple para evaluar su asociación independiente. Se determinaron los valores 

predictivos positivos, negativos, y el grado de sensibilidad y especificidad. 

Resultados: Los indicadores pronósticos resultantes del análisis de las variables fueron 

el índice leuco-hematocrito (p = 0,045), el nivel de albúmina en sangre (p = 0,004), la 

glicemia a mitad del ingreso (p = 0,045) y la glicemia al ingreso (p = 0,039). El índice 

leuco-hematocrito, menor de 6 al ingreso, se relacionó con una especificidad de 92 %; la 
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albúmina, menor de 29,9 g/L, presentó un valor predictivo positivo de 71 %; la glicemia 

al ingreso, mayor de 21,5 mmol/L, mostró una sensibilidad de 75 %; y la glicemia a 

mitad del ingreso, mayor de 12,9 mmol/L, manifestó una sensibilidad de 71 %. 

Conclusiones: La evolución a la amputación de los pacientes ingresados por pie 

diabético se relaciona con el estado inflamatorio crónico, el estado nutricional y el 

control glucémico. 

Palabras clave: diabetes mellitus; inflamación crónica; índice neutrófilo-linfocito. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus is the most important cause of non-traumatic 

amputations in the world. The prognosis of amputation risk is vital for the optimal 

treatment of patients hospitalized with diabetic foot disease. 

Objective: Characterize variables with amputation´s prognostic value in hospitalized 

patients diagnosed with diabetic foot disease. 

Method: A prospective longitudinal analytical study was conducted in the period from 

December 2015 to December 2017, with a sample consisting of 77 patients. The 

variables collected were age, sex, hemochemical results upon admission, co-morbidity, 

glycaemic control and amputations performed, the latter two during the hospital stay. 

Variables with significant association were included in a one-variety analysis (p < 0.05) 

in a multiple logistic regression model to evaluate their independent association. 

Positive, negative predictive values, and the degree of sensitivity and specificity were 

determined. 

Results: The prognosis indicators resulting from the analysis of the variables were the 

leuko-hematocrit index (p = 0.045), the level of albumin in blood (p = 0.004), the 

glycaemia at the mid-time of the stay (p = 0.045) and the glycaemia at the admission 

time (p = 0.039). The leuko-hematocrit index, in less than 6 patients at admission time, 

was related to a specificity of 92%; albumin, in less than 29.9 g/L, had a positive 

predictive value of 71%; glycaemia at admission time, higher than 21.5 mmol/L, 

showed a sensitivity of 75%;and glycaemia at mid-time of the stay, higher than 12.9 

mmol/L, showed a sensitivity of 71%. 

Conclusions: The evolution to amputation of patients admitted due to diabetic foot is 

related to chronic inflammatory state, nutritional state and glycaemic control. 

Keywords: Diabetes mellitus; chronic inflammation; neutrophil-lymphocyte index. 
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Introducción 

Sin lugar a dudas, la diabetes mellitus (DM), antes considerada enfermedad de ricos y 

ancianos, es hoy una de las principales causas de muerte en países tanto de alto como de 

bajo índice de desarrollo humano.(1) 

En 2015 la Federación Internacional de Diabetes (FID) estimó que 1 de cada 11 adultos 

entre 20 y 79 años padecía de diabetes y que los pacientes que vivían con esta patología 

en el mundo habían llegado a los 425 millones. Se ha predicho que para 2040 este 

número ascienda a los 642 millones con una prevalencia global del 10 %.(1,2)  

En Latinoamérica el comportamiento de la DM resulta alarmante. En Ecuador fue la 

primera causa de mortalidad en 2013, lo que correspondió a 4695 muertes (7,44 % del 

total anual);(3,4) En Chile se estimó en 2015 que 1 372 700 de personas padecían 

diabetes, para un 11 % de la población adulta entre 20-79 años.(5) Por otro lado, México 

se encuentra entre los 10 países con mayor número de personas con diabetes, al mostrar 

cifras en 2012 de 6,4 millones de enfermos.(6) En Perú, en el período desde 2005 hasta 

2014, 25 074 personas se registraron en la base de datos del Ministerio de Salud como 

fallecidas por DM como causa básica de mortalidad.(7)  

En Cuba la DM causó 2394 y 2313 muertes entre 2018 y 2019, respectivamente. En este 

último año la prevalencia alcanzó tasas de 66,7. En la provincia de Villa Clara esta se ha 

incrementado paulatinamente (33,3 en 2006; 56,7 en 2015; y 66,9 en 2019).(8)  

La úlcera del pie diabético es una complicación común en los pacientes diabéticos, que 

afecta al 25 % de estos. Dichas lesiones resultan la causa principal de amputaciones no 

traumáticas en todo el mundo.(2) Las úlceras y amputaciones constituyen un gran 

problema de salud, que genera un alto costo para el paciente, sus familiares y los 

sistemas de salud pública.(9,10) 

La supervivencia de los pacientes diabéticos amputados se muestra significativamente 

peor que la del resto de la población y aún menor si han sufrido otra amputación previa. 

Solo el 50 % y 40 % de los pacientes sobreviven a los 3 y 5 años de una amputación, 
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respectivamente; y el pronóstico empeora conforme se eleva el nivel donde esta se 

realiza.(11) 

La construcción de modelos de riesgo de aparición de un suceso tiene gran importancia 

en medicina, tanto para intentar conocer las variables que influyen en que se presente 

ese suceso como para analizar el mecanismo que lo produce y predecir su aparición. En 

el primer caso, el conocimiento de las variables que influyen permitirá establecer 

medidas preventivas o terapéuticas, y en el segundo, mediante el modelo, se pueden 

efectuar cálculos relacionados con la aparición del suceso, por ejemplo, para determinar 

las necesidades de recursos.(12) 

Así han surgido sistemas de predicción que toman en cuenta determinados factores de 

riesgo, comorbilidad y presencia de amputaciones para establecer diferencias entre 

pacientes con posibilidades de adecuada cicatrización y los que van a necesitar mayores 

recursos para lograrla. Ejemplos de ellos son DEPA score, MAID score, DFU sistema 

de estratificación de riesgo, entre otros.(13, 14,15) 

En un estudio de caso control efectuado en Irlanda por Buckley y otros(16) en 2015, se 

investigó la asociación entre el momento del acceso de los pacientes a los servicios de 

atención secundaria para el control de la diabetes y la amputación de las extremidades 

inferiores (LEA). Los casos fueron 116 pacientes que se sometieron a una primera LEA 

no traumática importante y los controles resultaron 348. Los factores de riesgo 

estadísticamente significativos asociados con LEA en pacientes con diabetes incluyen: 

enfermedad renal crónica, hipertensión e hiperglucemia.  

En un estudio descriptivo realizado en Korea por Choi y otros(17) en 2014, se determinó 

el nivel de amputación óptima en 154 pacientes, lo que ha permitido la conservación de 

la mayor cantidad posible de la longitud del miembro sin el riesgo de una mayor 

reamputación. Se mostraron enfermedad renal subyacente, actividad limitada antes de la 

cirugía, nivel bajo de hemoglobina, recuento elevado de glóbulos blancos, alto nivel de 

proteína C-reactiva y daños a dos o más vasos sanguíneos, que fueron 

significativamente asociado con el éxito o el fracaso de la recuperación de la 

extremidad.  

En un estudio de caso control ejecutado en Perú por Leiva y otros(18) en 2016, se 

determinaron los factores de riesgo de amputación en 208 pacientes diabéticos 

hospitalizados en el Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”. La media de la edad global 

resultó de 63,6 +/- 11,5 años. El 74 % de los diabéticos recibió insulinoterapia; el 58,7 

% tenía hipertensión arterial; y el 59,6 % estaba en el rango de sobrepeso. 
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Lipsky y otros(15) realizaron un análisis de 3018 pacientes hospitalizados por pie 

diabético infestado y que necesitaron amputación de miembros inferiores. En este se 

identificaron 11 factores de riesgo con alto valor predictivo en presencia de infección o 

enfermedad vascular periférica.  

Uno de los estudios más grandes (31 000 pacientes) lo hicieron Margolis y otros.(19) 

Mediante un análisis multivariado de regresión logística, dichos autores concluyeron 

que el tamaño inicial de la úlcera, su duración y el grado de resolución del sistema de 

salud eran los predictores fundamentales del fallo de la cicatrización. 

El DEPA score está también validado en la literatura en términos de morbimortalidad y 

riesgo de amputación en miembros inferiores. De los 84 pacientes incluidos en el 

estudio, los que poseían un DEPA score de menos de 6 presentaban excelente 

cicatrización y los de score mayor de 10 mostraban bajos índices de cierre de la 

herida.(20)  

También el MAID score evalúa la presencia de múltiples ulceraciones (M), área de la 

herida (A), pulso pedio palpable (I) y duración de la úlcera (D). Se valoraron 2019 

pacientes con 4004 úlceras, divididos en subgrupos con el mismo score. Se constató la 

influencia de los diferentes factores sobre el cierre de las heridas.(14)  

Otro estudio de gran relevancia se llevó a cabo por Fife y otros,(13) quienes crearon un 

modelo predictivo de cicatrización en la úlcera del pie diabético (The Wound Healing 

Index). En esta ocasión se estudiaron 6440 pacientes con lesiones. Mediante un modelo 

multivariado de regresión logística, se determinaron las variables que tenían alto valor 

en la predicción de la cicatrización de las úlceras del pie diabético: edad de la herida, 

tamaño de la lesión, número de úlceras de cualquier etiología, evidencia de infección, 

edad del paciente, estadio de la lesión según clasificación de Wagner, enfermedad renal 

crónica en hemodiálisis, trasplante renal, enfermedad arterial periférica y 

hospitalización por cualquier causa. 

Una investigación sobre pronóstico de evolución de las lesiones del pie diabético se 

hizo por la Sociedad de Cirugía Vascular mediante la clasificación WIFI (Wound, 

Ischemia and foot Infection) y en correlación con el riesgo de amputación mayor y 

cierre de las heridas. Se estudiaron 217 pacientes con 439 úlceras. Se constató que esta 

clasificación era útil para predecir cicatrización de las heridas, pero no para el riesgo de 

amputación mayor.(21)  

Esta investigación tuvo el objetivo de caracterizar las variables de valor pronóstico 

sobre la evolución intrahospitalaria hacia la amputación en pacientes con pie diabético 
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ingresados en el servicio de Angiología y Cirugía Vascular del Hospital Universitario 

Clínico-Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro”. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y analítico en una muestra no 

probabilística de 77 pacientes, seleccionados de los 361 que entre diciembre de 2015 y 

diciembre de 2017 se ingresaron debido a diagnóstico de pie diabético en el servicio de 

Angiología y Cirugía Vascular del Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro” de la 

provincia de Villa Clara. 

Los criterios de exclusión fueron: presencia de enfermedad arterial periférica 

demostrada por el examen físico (ausencia de pulsos periféricos) y fallecimiento por 

causas ajenas a complicaciones del ingreso por pie diabético. 

Se extrajeron de las historias clínicas las siguientes variables: edad, sexo, co-

morbilidad, amputaciones, estadía hospitalaria, tiempo de evolución de la DM, analítica 

sanguínea al ingreso (hematocrito, creatinina, albúmina, ácido úrico, glicemia), índice 

neutrófilo-linfocito al ingreso, glicemia a las 24 horas del posoperatorio, a mitad de la 

estadía hospitalaria y al egreso.  

Posteriormente, y producto del análisis estadístico, se obtuvieron las siguientes 

variables: índice leuco-hematocrito, índice de albúmina, índice de glicemia al ingreso e 

índice de glicemia a mitad del ingreso. Se nombraron los diferentes rangos de los 

índices en dependencia de su relación con la realización de las amputaciones: muy 

segura amputación, casi segura amputación, casi segura no amputación y muy segura no 

amputación. 

Existió un rango de inseguridad que fue preciso señalar, ya que los valores 

comprendidos en él no resultaban útiles para efectuar el pronóstico. 

El análisis estadístico se dividió en las diferentes etapas que se explican a continuación: 

 

1. Análisis descriptivo de las variables: se resumieron los valores tomados en las 

unidades de análisis para prestar atención al examen de los datos. Se incluyó la 

caracterización de la muestra, a partir de tablas de distribución de frecuencias 

con uso de medidas de tendencia central y medidas de variabilidad. 
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2. Análisis paramétricos y no paramétricos: se determinaron la relación entre las 

variables mediante análisis factorial de varianza (ANOVA) y las pruebas 

estadísticas para evaluar hipótesis acerca de la relación entre dos variables, a 

través de un nivel probabilístico de significancia de 0,05. En este sentido, se 

utilizaron la prueba de chi cuadrado, los coeficientes para rangos ordenados de 

Rho de Spearman y Tau b de Kendall, la prueba de Levene, los coeficientes de 

correlación e independencia para tabulaciones cruzadas, así como las 

comparaciones muestrales de valores de dispersión y los promedios de variables 

ordinales con respecto a las variables categóricas o nominales.  

3. Análisis de indicadores pronósticos: se determinó la capacidad pronóstico de las 

variables que tenían relación significativa con las amputaciones mediante 

métodos de regresión lineal, coeficiente de correlación de Pearson y razones de 

verosimilitud. Se realizó análisis de sensibilidad y especificidad, y análisis de 

valores predictivos, tanto positivos como negativos. 

 

Los métodos estadísticos aplicados estuvieron en dependencia de los niveles de 

medición de las variables del estudio y se empleó el Paquete Estadístico para las 

Ciencias Sociales (SPSS) para Windows versión 22.  

Desde el punto de vista ético, la investigación se realizó bajos los principios de 

confidencialidad sobre los datos de los pacientes y se obtuvo la aprobación de la 

Comisión de Ética Médica de la institución para la ejecución del estudio.  

 

 

Resultados 

Se observó que la edad de los pacientes fue de 53 ± 9 años. Hubo un predominio del 

sexo masculino (59,7 %). La mayoría de los pacientes presentaron hipertensión arterial 

(63 %). La estadía hospitalaria tuvo una media de 13 días con un máximo de 68 días.  

En cuanto a los resultados de analítica sanguínea se obtuvo una media para hematocrito 

al ingreso de 0,38 %, cuyos extremos fluctuaron entre 0,21 % y 0,43 %. La albumina 

presentó una media de 37 g/L con una fluctuación entre 14 g/L y 49 g/L. 

Las amputaciones de artejos representaron el 61,3 % del total de amputaciones; y las 

amputaciones mayores, el 9,7 % del total y el 3,9 % de la muestra. En todos los casos 

las amputaciones predominaron en el sexo masculino. 
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Se obtuvieron las correlaciones significativas de las variables estudiadas. Se observó 

una relación muy significativa entre la estadía hospitalaria, y el hematocrito al ingreso y 

la albúmina. El índice neutrófilos linfocito se relacionó muy estrechamente con la 

glicemia al ingreso y la glicemia posquirúrgica (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Correlación de las variables estudiadas con significación estadística 

Variables correlacionadas  p 

A B 

Estadía-edad 0,025 0,019 

Estadía-hematocrito al ingreso < 0,001 < 0,001 

Estadía-índice neutrófilo linfocito 0,02 0,021 

Estadía-albúmina < 0,001 < 0,001 

Estadía-tiempo de evolución DM 0,029 0,039 

Estadía-glicemia 24 h posquirúrgica 0,004 0,005 

Estadía-glicemia a mitad del ingreso 0,002 0,001 

Hematocrito-albúmina 0,018 0,016 

Hematocrito-tiempo de evolución de la DM  0,011 0,014 

Hematocrito-glicemia 24 h posquirúrgica 0,01 0,008 

Hematocrito-glicemia a mitad del ingreso 0,009 0,005 

Índice neutrófilo linfocito-glicemia a mitad del ingreso 0,019 0,015 

Índice neutrófilo linfocito-glicemia 24 h posquirúrgico 0,01 0,01 

Tiempo de evolución de la DM-glicemia al ingreso 0,036 0,035 

Glicemia al ingreso-glicemia a mitad del ingreso 0,039 0,043 

Creatinina-ácido úrico 0,001 < 0,001 

Creatinina-tiempo de evolución de DM  0,056 0,049 

Creatinina-sexo 0,003 0,04 

Nota: DM = diabetes mellitus. Pruebas estadísticas: A = Rho de Spearman; B = Tau b de Kendall; p = nivel de significación 

estadística. 

Fuente: Base de datos. 

 

Se identificaron las principales variables con relación significativa con respecto a las 

amputaciones. En este caso, se encontraron el índice leuco-hematocrito, la albúmina, la 

glicemia al ingreso y la glicemia a mitad del ingreso (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Correlación entre variables y evolución a la amputación 

Variables AMP n X DE PL SB 

Hematocrito al ingreso No 46 0,39 0,05   

Sí 31 0,43 0,53 0,05 0,0662 

Índice Leuco-Hematocrito No 46 7,80 6   

Sí 31 12,8 15,1 0,071 0,045 

Índice Neutrófilo/linfocito No 46 3,09 2,6   

Sí 31 4,08 4 0,25 0,20 

Creatinina No 44 75 30,17   

Sí 26 112,5 140,67 0,08 0,092 

Albúmina No 42 39,1 4,97   

Sí 22 33,9 9,16 0 0,004 

Ácido úrico No 43 316,6 117,7   

Sí 24 374,5 157,9 0,02 0,093 

Glicemia al ingreso No 46 16,1 5,8   

Sí 31 19,1 6,4 0,047 0,039 

Glicemia 24 h posquirúrgico No 46 8,8 3,2   

Sí 31 10,1 3,2 0,60 0,75 

Glicemia a mitad del ingreso No 46 9,4 3,3   

Sí 31 11,2 4,4 0,076 0,045 

Nota: AMP = Amputación; X = Media; DS = desviación estándar; PL = Prueba de Levene; SB = Significación bilateral. 

Fuente: Base de datos. 

 

Se obtuvieron los valores que toman las principales variables con relación significativa 

en dependencia de si se realizó la amputación o no. Los pacientes amputados 

presentaron albúmina disminuida entre 29,9 g/L y 38 g/L. Faltó el resultado de siete 

pacientes que no tuvieron exámenes de albúmina debido a la ausencia del reactivo en el 

hospital por un período corto, lo cual no afectó la confiabilidad de los resultados 

obtenidos desde el punto de vista estadístico; también se obtuvieron los rangos 

numéricos para evaluar los índices según pronóstico de amputación, con una relación de 

significación mayor en el índice leuco-hematocrito para p < 0,001 en la correlación 

lineal por lineal. Sin embargo, el índice albumina presentó mayor significación en las 

tres pruebas estadísticas de correlación aplicadas: p = 0,001 para chi cuadrado de 

Pearson, p = 0,001 para la razón de verosimilitud y p = 0,002 para correlación lineal por 

lineal (Tabla 3). 
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Tabla 3 - Variables con valor pronóstico de amputación en los pacientes con pie diabético 

Nota: AMP = Amputación; X = Media; DS = desviación estándar; ES = Error estándar; IC = Intervalo de confianza; LI = Límite 

inferior; LS = Límite superior; p = nivel significación estadística. 

Fuente: Base de datos. 

 

Se obtuvo el valor predictivo del índice leuco-hematocrito, que presentaba un mayor 

valor predictivo negativo (81,5 %) para rangos menores de seis y un índice predictivo 

positivo (67 %) para los rangos mayores de 18,4. Se determinó el valor predictivo del 

índice de albúmina, que mostró un mayor valor predictivo negativo (68 %) para cifras 

mayores de 40,8 y un índice predictivo positivo (71 %) para cifras menores de 29,9. Se 

obtuvo el valor predictivo del índice glicemia al ingreso, en el que se observó el mayor 

valor predictivo positivo (62,5 %) para cifras mayores de 21,5 y un valor predictivo 

negativo (75 %) para cifras menores de 14,3. Se determinó el valor predictivo del índice 

glicemia a mitad del ingreso, con el mayor valor predictivo positivo (56 %) para cifras 

mayores de 12,9 y un valor predictivo negativo (79 %) para cifras menores de 8,4 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Valores que toman los índices para el pronóstico de amputación en los pacientes con 

pie diabético 

Variables con 

valor pronóstico 

AMP n X ± DS ES IC 95 % Rango p 

LI LS Mínimo Máximo 

Índice leuco-

hematocrito 

No 46 7,8 ± 6,1 0,9 6,1 9,6 1,6 38,9 0,045 

Sí 31 12,9 ± 15,2 2,7 7,3 18,4 0,7 88,9 

Albúmina No 42 39,2 ± 5 0,8 37,6 40,7 27,3 49 0,004 

Sí 22 34,0 ± 9,2 2,0 29,9 38 14 48 

Glicemia al 

ingreso 

No 46 16,2 ± 5,9 0,9 14,4 17,9 6,9 32,2 0,039 

Sí 31 19,1 ± 6,4 1,2 16,8 21,5 6,2 32 

Glicemia a la 

mitad del ingreso 

No 46 9,4 ± 3,3 0,5 8,5 10,4 3,8 18 0,045 

Sí 31 11,2 ± 4,4 0,8 9,6 12,9 3,5 22 

 

Índices 

Amputación Rango  

de 

inseguridad 

No amputación p 

Muy 

segura 

Casi 

segura 

Casi 

segura 

Muy 

segura 

χ2 RV AL/ 

L 

Leuco- hematocrito > de 18,4 9,6 a 18,0 7,3 a 9,5 6,1 a 7,2 < de 6,0 0,025 0,021 0,000 

Albúmina < de 29,9 30 a 37,6 37,7 a 38,0 38,0 a 40,7 > de 40,8 0,001 0,001 0,002 

Glicemia  

al ingreso 

> de 21,5 17,9 a 21,4 16,8 a 17,8 14,4 a 16,7 < de 14,3 0,079 0,073 0,01 
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Nota: χ2 = Prueba Ji cuadrado de Pearson; RV = Razón de verosimilitud; AL/ L = Asociación lineal por lineal; p = nivel 

significación estadística. 

Fuente: Base de datos. 

 

Finalmente se obtuvo la sensibilidad y la especificidad de cada uno de los índices y se 

constató una alta especificidad del índice leuco-hematocrito y de albúmina; el primero 

también con alta sensibilidad e igual valor para la sensibilidad de la glicemia a la mitad 

del ingreso (Tabla 5). 

 

Tabla 5 - Valores de sensibilidad y especificidad para los valores de los índices pronósticos de 

amputación. 

Índices Valores Sensibilidad Especificidad 

Leuco- hematocrito > de 9,6 71 - 

< de 6 - 92 

Albumina < de 29,9 mg/dL 63 - 

> de 38,1 mg/dL - 85 

Glicemia al ingreso > de 21,5 mmol/L 67 - 

< de 14,3 mmol/L - 71 

Glicemia a mitad 

del ingreso 

< de 8,4 mmol/L - 65 

< de 12,9 mmol/L 71 - 

Fuente: Base de datos. 

 

 

Discusión 

El predominio de pacientes del sexo masculino que se constató en la presente 

investigación, constituye un aspecto que ha sido demostrado con anterioridad en otros 

estudios epidemiológicos, pero sin una explicación clara del fenómeno.(22,23,24,25,26) 

Se estima que la prevalencia de diabetes en el planeta, entre las mujeres de 20 a 79 años 

representa el 8,4 %, lo que es ligeramente inferior a la de los varones (9,1 %).(22) En un 

estudio descriptivo de Gutiérrez y otros,(23) realizado en México en 2015, resultó el 66,9 

% del sexo masculino y el 33,1 % del femenino; en otro de la Universidad Autónoma de 

Tamaulipas, México, sobre sepsis en el pie diabético, 165 (58 %) eran hombres y 119 

(42 %) mujeres.(24)  

Glicemia a la 

mitad del ingreso 

> de 12,9 10,4 a 12,8 9,6 a 10,3 8,5 a 9,5 < de 8,4 0,089 0,079 0,018 
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Resultados de una investigación sobre epidemiología del pie diabético en pacientes 

geriátricos en el Hospital “Dr. Mario Muñoz Monroy” de la provincia de Matanzas 

arrojó un predominio del sexo masculino sobre el femenino (54,5 % vs. 45,2 %).(25)   

La co-morbilidad de mayor prevalencia fue la HTA, con más del 60 % de los pacientes 

afectados. En investigaciones como la realizada en Indonesia se identificó a esta 

patología como la enfermedad de mayor incidencia en un estudio de caso-control para 

determinar los principales factores de riesgo en la amputación en miembros inferiores, 

con una co-morbilidad de un 53 %.(27)  

En el presente estudio, esta se correlacionó con la estadía hospitalaria, la edad, la 

glicemia intrahospitalaria y el tiempo de evolución de la diabetes, lo cual coincidió con 

la literatura revisada en cuanto a la relación de estos parámetros y las complicaciones 

posteriores.(27,28,29)  

El control metabólico en la diabetes tiende a deteriorarse linealmente al tiempo de 

evolución. Los efectos de la exposición a una hiperglicemia mantenida van empeorando 

en tanto aumenta el período de padecimiento de la enfermedad.(27) En un estudio 

realizado en Finlandia por Lehto y otros;(28) estos concluyeron que la duración de la 

diabetes era un factor de riesgo independientemente de que el paciente presentara 

hiperglucemia mantenida.  

La hiperglucemia durante la hospitalización se asocia con el peor pronóstico, las 

estancias más prolongadas y el aumento de los costes.(20) En un estudio de caso-control 

en Indonesia, para determinar los principales factores de riesgo para amputación en 

miembros inferiores, el resultado más importante resultó que el control de la glicemia 

representaba el factor de mayor relevancia para la amputación.(27) 

En relación con la asociación entre tiempo de evolución o diagnóstico de la DM y las 

complicaciones del pie diabético que dan lugar a largas estadías hospitalarias, datos de 

amputaciones de base poblacional de Rochester (Minnesota, Estados Unidos) reportaron 

que el riesgo de amputaciones de miembros inferiores en diabéticos era del 15 % a los 

10 años de evolución, 6 % a los 20 años y 11 % a los 30 años.(26)  

El hematocrito estuvo fuertemente relacionado con el tiempo de evolución de la DM, la 

hiperglicemia mantenida y la estadía hospitalaria, lo cual habla a favor de la 

interrelación de la anemia y la evolución desfavorable de la enfermedad metabólica. 

Pesaro y otros(30) evaluaron el valor pronóstico del conteo leucocitario y la glucemia en 

la evolución intrahospitalaria a largo plazo en 809 pacientes con infarto de miocárdico y 

comprobaron que los que fallecieron durante la estancia hospitalaria presentaron valores 
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significativamente superiores de estos parámetros al ingreso. Por otro lado, en cuanto a 

los linfocitos, a pesar de la falsa creencia de que no desempeñan un importante papel en 

la cicatrización, se ha constatado en estudios experimentales que su supresión puede 

ocasionar retraso en el cierre de las heridas. El aumento de las cifras de neutrófilo y la 

disminución de los linfocitos se correlaciona con el aumento del riesgo de amputación 

en el pie diabético, según Torres Gil y otros.(31)  

La fundamentación teórica de proponer el índice leuco-hematocrito se basa en el 

proceso inflamatorio que ocurre en la DM y el pie diabético, específicamente. Se 

observó que este índice tuvo una correlación significativa con la estadía hospitalaria, la 

glicemia de 24 h posquirúrgica y a la mitad del ingreso.  

La presencia de inflamación se sospecha frecuentemente por la presencia de anemia en 

concordancia con una enfermedad de base, por lo que, en la práctica, un aumento en los 

neutrófilos, los monocitos y las plaquetas puede colaborar con el diagnóstico.(32) 

Sin duda existe una relación indisoluble entre el estado hiperglucémico mantenido y la 

formación de productos proinflamatorios, que provocan, a su vez, un estado 

inflamatorio crónico; este último se ve reflejado en una disminución de la hemoglobina 

(hematocrito), un aumento de los neutrófilos y una disminución de los linfocitos. 

Morohoshi y otros(33) demostraron la conexión entre la hiperglicemia aguda y los 

cambios inflamatorios. Cultivos de células mononucleares humanas de sangre periférica 

(PBMCs, por sus siglas en inglés) fueron incubados en un medio con altas 

concentraciones de glucosa (594 mg/dL, equivalente a 33 mmol/L) durante seis horas, 

por lo que se observó al cabo de este tiempo un incremento de las citoquinas Interlukina 

6 (IL-6) y la del Tumor Necrosis Factor-α (TNFα). Existió una relación significativa 

entre la albúmina y el índice leuco-hematocrito. 

Yuanyuan Xie y otros(34) demostraron en su estudio que valores mayores de albúmina de 

36,9 (± 3,9) se relacionaban con un alto índice de riesgo geriátrico nutricional y, por 

tanto, con un bajo riesgo de amputación. 

Es indispensable evaluar a los pacientes con pie diabético de manera integral. 

Recuérdese que, para tener resultados diferentes en el tratamiento de este padecimiento, 

se necesita una nueva visión y un modo diferente de hacer y pensar. 

Las limitaciones del presente estudio consistieron en que los resultados aún no se han 

validado en varias instituciones hospitalarias, donde las características de la población 

pudieran arrojar variaciones en la eficacia de los índices propuestos. Otra limitante 

consiste en que se dejó fuera del estudio un grupo importante de pacientes con 
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componente isquémico, por lo cual es otra población donde deben validarse los 

resultados obtenidos.  

Se concluye que la evolución ante la amputación de los pacientes ingresados por pie 

diabético se relaciona con el estado inflamatorio crónico, el estado nutricional y el 

control glucémico.   

Se recomienda extender el estudio para realizar la validación de los resultados 

obtenidos. 
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