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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de la frecuencia de amputaciones de miembros inferiores por
sindrome del pie diabético en el area de salud Ignacio Agramonte de la ciudad de
Camagliey, desde enero de 1998 a diciembre de 2003, para determinar la incidencia
de amputaciones de miembros inferiores mediante la caracterizacién de los pacientes
amputados. La incidencia de amputaciones por pie diabético se presentd en nueve
pacientes, predominaron en las mujeres mayores de 50 afos ,el nivel de amputacién
mas frecuente fue el del pie vinculado al diabético mixto en cinco pacientes (55, 5 %).
El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus mayor de 15 afios constituyd un
importante factor de riesgo, otros que favorecieron las amputaciones fueron la
hiperglicemia, la neuropatia periférica, la oclusién de las arterias de las piernas, el
sedentarismo, la hipertension arterial y las amputaciones previas. La oclusién de las
arterias de las piernas constituyo un factor de riesgo importante, se manifestdé en ocho
pacientes (88, 8 %), de ellos siete (81, 5 %) del total de pacientes con oclusiones
arteriales presentaron un patréon oclusivo distal, los cuales sufrieron amputaciones a

nivel de la pierna y el pie.
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DeCS: AMPUTACION; PIE DIABETICO; ANCIANO; FACTORES DE RIESGO; ARTERIAS;
ANATOMIA; HISTOLOGIA.

ABSTRACT

The lower extremity amputation rate due to the syndrome of diabetic foot was
assessed Ignacio Agramonte primary health care district, city of Camagley,between
January 1998 and December 2003, through patient profiling. Out of nine patients,
mostly females over 50, five mixed diabetes patients had their foot amputated, thus
accouting for 55 % of the rate. Patients who had been suffering from diabetes mellitus
for more than fifteen years were at a significantly higher risk. Leg artery occlusion
proved a significant risk factor as well-out of the eight patients (88, 8 % of the rate)
suffering form it seven (81, 5 % of the rate) showed a distal occlusive pattern and
were therefore amputated on the leg and foot. Contributing factors wee hyperglicemia,
peripheral neuropathy, a sendentary lifestyle, high blood pressure, and previous

amputations.

DeCS: AMPUTATION; DIABETIC FOST; AGED; RISK FACTORS; ARTERIAS; ANATOMY;
HISTOLOGY.

INTRODUCCION

La amputacion es el mas antiguo de los procedimientos quirldrgicos empleados. * Entre
sus principales causas se encuentran las enfermedades vasculares como la
arteriosclerosis obliterante y la diabetes mellitus. Alrededor del 50 % de las
amputaciones de miembros inferiores se realizan en pacientes diabéticos * por
infecciones incontroladas en presencia de un adecuado flujo sanguineo o enfermedad
arterial oclusiva, frecuentemente se complican con infeccidn o gangrena. El pie
diabético es una complicacién crénica de la diabetes mellitus y se presenta como la

enfermedad causante de las amputaciones de miembros inferiores. 3°

Estudios realizados demuestran que los pacientes que padecen de pie diabético son

objeto de amputaciones de los miembros inferiores con elevada frecuencia; Boutoille ’
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encuentra que el 25 % de los pacientes que presentaron el diagndstico de pie diabético
requirieron amputaciones de miembros inferiores, Campbell 8 coincide con el 25 % vy

McCook ° registra el 29 %, Tagle * presenta la cifra méas elevada con un 62, 9 %.

Indudablemente el elevado porcentaje de pacientes diabéticos amputados por
enfermedades vasculares determina un alto grado de incapacidad e impacto social y
econdmico del pie diabético como enfermedad. Son multiples las estrategias
preventivas en las complicaciones vasculares periféricas del diabético para reducir las

tasas de amputaciones en estos pacientes.

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de amputaciones de miembros
inferiores en un area de salud en la que se han aplicado las estrategias preventivas del

pie diabético.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, analitico y prospectivo en el area de salud Ignacio
Agramonte de Camagliey, desde enero de 1998 a diciembre de 2003, para determinar
la incidencia de amputaciones de miembros inferiores mediante la caracterizacion de
los pacientes amputados. El universo estuvo constituido por 615 pacientes diabéticos
que presentaron pie diabético y nueve enfermos con amputaciones de miembros
inferiores, conformaron la muestra. Las variables estudiadas fueron: la edad, sexo,
diagndstico, nivel de amputacién, tiempo de evolucion de la diabetes, patron vascular

de los miembros inferiores y tipos de factores de riesgo.

Los datos fueron transferidos de las encuestas a un fichero estadistico, se definieron

las variables que resultaron significativas
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RESULTADOS

Con respecto a la edad, los nueve enfermos con amputaciones de miembros inferiores
tenian mas de 40 afios, de ellos siete mas de 50, predomind el sexo femenino con
siete pacientes (77, 7 %), relacidn estadisticamente significativa (P<0, 02) entre las

mujeres y las edades superiores a los 50 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Relacién entre la edad y el sexo

Sexo Total
Edad Femenino Masculino No. %
No. % No %
Menos de 40 afios 0 0 0 0 0 0
40 a 49 afios 2 22,2 0 0 2 22,22
50 a 59 afios 2 22,2 0 0 2 22,22
60 a 69 afos 2 22,2 1 11,1 3 33,33
Mas de 70 afios 1 11,1 1 11,1 2 22,22
Total 7 77,7 2 22,2 9 100,0

Fuente: Encuestas P< 0, 02

Con relacién al diagndstico especifico y nivel de amputaciéon, se observo que seis
pacientes presentaron pie diagndstico mixto (66, 66 %), seguido del pie diabético
isquémico con dos (22, 2 %). El nivel de amputacion mas frecuente fue el del pie en
cinco pacientes (55, 5 %), seguido del nivel de la pierna en tres pacientes (33, 3 %)
(Tabla 2).
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Tabla 2. Relacién del diagnéstico con el nivel de amputacién

Nivel de amputacién

Diagnéstico Muslo Pierna Pie Total

No. % No. % No. % No. %
Pie diabético
neuroinfeccioso 0 0 1 11,1 0 0 1 11,11
Pie diabético 0 0 1 11,1 5 55,5 6 66,66
mixto
Pie diabético 1 11,1 1 11,1 0 0 2 22,2
Isquémico
Total 1 11,1 3 33,3 5 55,5 9 100,0

Fuente: Encuestas P< 0, 05

Al relacionar el nivel de las amputaciones con el tiempo de evolucién de la diabetes en
los pacientes con mas de 15 afios, se encontré una relacidon estadisticamente
significativa (P<0, 02) en los niveles de la pierna y el pie, con un total de seis pacientes
(66, 6 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién entre el tiempo de evolucién y el nivel de amputacién

Nivel de Amputacién

Muslo Pierna Pie Total
Tiempo de No. % No. % No. % No. %
Evolucién
Menos de 10 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
De 11 a 15 afios 0 0 1 11,1 1 11,1 3 33,3
Méas de 15 afios 1 11,1 2 22,2 4 44,4 6 66,6
TOTAL 1 11,1 3 33,3 5 55,5 9 100,0

Fuente: Encuestas P< 0, 02

Con relacién a los factores de riesgo, los pacientes estudiados presentaron una elevada
frecuencia de factores de riesgo del pie diabético. Se destacaron la hiperglicemia,
hipertension arterial, neuropatia periférica, oclusion de las arterias de las piernas y el

sedentarismo (Tabla 4).
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Tabla 4. Factores de riesgo del pie diabético

Factores de riesgo No. %
Macroangiopaticos mayores

HTA 7 77,7
Hiperglicemia 8 88,8
Habito de fumar 5 55,5
Hipercolesterolemia 2 22,2
Macroangiopaticos menores

Obesidad 4 44,4
Sedentarismo 7 77,7
Edad > 50 afios 7 77,7
Sexo femenino 7 77,7
Antecedentes familiares 5 55,5
Microangiopaticos

Hiperglicemia 8 88,8
Neuropaticas

Neuropatia periférica 8 88,8
Mecénicos

Exceso de peso corporal 5 55,5
Deformidad podalica 7 77,7
Predisponentes a la infeccidon

Higiene inadecuada 2 22,2
Desnutricidon 1 11,1
Lesiones mal tratadas 3 33,3
Otros factores de riesgo

Mala actitud ante enfermedad 3 33,3
Educacién angioldgica deficiente 4 44,4
Demora en atencidn angioldgica 2 22,2
Oclusion de las arterias de las piernas. 8 88,8
Amputacion previa 3 33,3

Fuente: Encuestas

Se prestd especial atencidon al patron arterial oclusivo. Con respecto al nivel de
amputacion, le fueron realizadas amputaciones a nivel de la pierna y el pie a siete
pacientes del total de las oclusiones arteriales (81, 5 %), ademas presentaron un

patrén arterial oclusivo distal previo a la amputacidn de la extremidad (Tabla 5).
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Tabla 5. Relacidén del patrén arterial oclusivo con el nivel de amputacién

Nivel de amputacién

Muslo Pierna Pie Total
Patrén Arterial No. % No. % No. % No. %
Oclusivo
Aortoiliaco 0 0 0 0 0 0 0
Femoropopliteo 1 12,5 0 0 0 1 12,5
De la pierna 0 0 2 25 5 62,5 7 81,5
Total 1 12,5 2 25 5 62,5 8 100,0

Fuente: Encuestas

DISCUSION

Los pacientes con amputacion de miembros inferiores pertenecieron al sexo femenino
y edades superiores a los 50 afios, lo que se relaciona con lo planteado por Olson, 2
con respecto a la epidemiologia de la diabetes en general. Otro aspecto importante es
el elevado por ciento de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo II, (88, 8 %),
esto coincide con la literatura consultada, ya que alrededor del 90 % de los pacientes

pertenecieron a diabéticos del tipo II y sélo uno a diabetes mellitus tipo I. 7°

Se considera de gran importancia la relacion estadisticamente significativa (P<0, 05)
existente en mas del 50 % de los pacientes que presentaron pie diabético mixto y
fueron objeto de amputaciones a nivel del pie, vinculadas con la neuropatia y la
circulacién arterial afectada. El pie diabético se presentdé con mayor frecuencia que el
resto de los diagndsticos, lo que esta en correspondencia con la elevada frecuencia de
neuropatia periférica en el diabético reconocida en estudios precedentes '°'? y su
asociacion con la macroangiopatia diabética de los miembros inferiores constituye un

riesgo mayor para las amputaciones. ! * °©

La mayor frecuencia de afectacién
neuropatica estuvo determinada por el diagndstico de la misma mediante el estudio de

la velocidad de conduccidén nerviosa en miembros inferiores en todos los pacientes.

Con respecto a la relacién del tiempo de evolucién de la diabetes de mas de 15 afios,

con las amputaciones a nivel de la pierna y el pie, en seis pacientes (66, 6 %) el

1

tiempo de evolucién fue un factor de riesgo vascular en el pie diabético, ** ya que los
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pacientes afectados y con evolucién prolongada de la enfermedad tienen mayor riesgo

de sufrir una amputacion.

En los pacientes estudiados existié una alta frecuencia de los factores de riesgo del pie
diabético, los cuales favorecen las amputaciones de miembros inferiores en el
diabético. La hiperglicemia y la neuropatia periférica estuvieron presentes en el 88, 8
% de los enfermos, la hipertensién arterial y el sedentarismo en el 77, 7 %, éstos

constituyen factores de riesgo vascular. % 1% 13

La oclusion de las arterias de las piernas detectadas previamente por medio del
examen clinico y las determinaciones complementarias mediante ultrasonido Doppler y
pletismografia digital, es un factor de riesgo de consideracion para las amputaciones
de miembros inferiores por la isquemia que determina, lo que se corresponde con lo
planteado por Silva. '* Se hace referencia al antecedente de amputacién mayor o
menor en el miembro inferior contralateral o en el propio miembro como factor de

’ plantea que pacientes diabéticos

riesgo de una nueva amputacion, Boutoille,
amputados por pie diabético, en el transcurso de los cinco afios siguientes a la primera

amputacion, sufrieron la amputacion del otro miembro inferior.

La mayoria de los pacientes estudiados presentaron lesiones oclusivas de las arterias
de los miembros inferiores, fue mas frecuente la afectacion del sector de las arterias
de las piernas y el pie 81, 5 %, estos siete pacientes con afecciones arteriales
infrapatelares fueron objeto de amputaciones a nivel de la pierna y el pie, atendiendo a
los principios de la cirugia del pie diabético y al dafio causado por la macroangiopatia

diabética de los miembros inferiores a nivel distal. 1°
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