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RESUMEN

Introduccion: Los factores riesgo de amputaciones de miembros inferiores en
el adulto mayor con diabetes tipo II constituye un problema de salud publica a
nivel mundial y se caracteriza por su alta tasa de morbimortalidad, altos costos
y complicaciones cronicas. En el Ecuador existe una prevalencia de

amputaciones entre el 24 y 27% atribuidas a pie diabético.

Metodologia: Es una investigacion analitica descriptivamente donde se registro
una muestra de 106 pacientes mayores a 65 afios de edad que poseian el
Diagnoéstico Final de Pie Diabético y fueron sometidos a amputacién de
miembro inferior en el Hospital General Guasmo Sur, durante los meses de

Enero a Junio del 2017.

Resultados: Se pudo determinar que existe una media de edad de 71 afos,
tanto como para sexo masculino y sexo femenino, encontrandose una mayor
prevalencia en pacientes de sexo masculino, con un 67% de los casos,
estableciéndose una asociacidn directa entre el sexo masculino y el incremento
en el riesgo de requerir amputacién por pie diabético (p<0,05). Se encontré una
prevalencia elevada, correspondiente al 59,61% de los casos, en pacientes cuya
evolucion de Diabetes Mellitus se encontraba entre los 10 a 20 afios posterior a
su diagnostico por lo que se determind una asociacién entre la evolucién mayor
a 10 afos y el riesgo incrementado de desarrollar pie diabético que requiera de

amputacion de miembro. (p>0,005)

Conclusion: Se puede concluir que existe, en el Ecuador, una mayor prevalencia
de amputaciones por pie diabético en pacientes de sexo masculino, al igual que
en casos de Diabetes Mellitus de larga data. Se encontr6 un alto nimero de casos
de tabaquismo, neuropatia diabética y alteraciones estructurales del pie como

factores causales del desarrollo de esta patologia y su consecuente amputacion.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Pie Diabético, Amputaciéon, Tabaquismo,

Adulto Mayor, Neuropatia Diabética
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SUMMARY

Introduction: Risk factors in leg’s amputation in patients over 65 years of age
with Type II Diabetes consists in a public health matter worldwide, with the
characteristic of having a high number of deaths between patients. In Ecuador, it

represents 24 to 27% of amputation cases every year.

Materials and Methods: It consists in an analytic investigation, with
descriptive reports formed by a number of 106 patients older than 65 years of
age with Final Diagnosis of Type Two Diabetes who were submitted to leg
amputation due to diabetic foot in Hospital General Guasmo Sur, during the

months of January to June of 2017.

Results: It was determined an average age of 71 years old between male and
female patients who were part of this study, having a higher number of cases in
male patients, representing 67% of them, establishing a strong association
between male sex and the risk of requiring amputation (p<0,05). A high
prevalence was found, of 59% of the cases, in patients whose Diabetes was older
than 10 years since its diagnosis (p<0,005). An association between factors like
diabetic neuropathy, structural malformations in feet and tobacco consumption

was determined with risk of amputation in patients with diabetic foot.

Conclusions: In conclusion, it can be established a higher prevalence of
amputation in diabetic foot cases in male patients as in Type Two Diabetes of
long time. It is concluded that factor like tobacco consumption, previous
diabetic neuropathy and alterations in feet structure increases risk of requiring

amputation in patients with this final diagnosis.

Key Words: Diabetes Mellitus, Amputation, Diabetic Foot, Tobacco
Consumption, Diabetic Neuropathy, Older patients
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INTRODUCCION

Para nadie es desconocido, que los factores riesgo de amputaciones de
miembros inferiores en el adulto mayor con diabetes tipo Il constituye un
problema de salud publica a nivel mundial y se caracteriza por su alta tasa
de morbimortalidad, altos costos y complicaciones cronicas. A pesar de los
avances en materia de informacion, prevencion y alternativas terapéuticas
médico quirdrgicas, la tasa de amputacion en el enfermo diabético sigue
presentando una prevalencia elevada. (1)

Las razones de una amputaciéon en miembros inferiores son limitadas; las
mas frecuentes son: la isquemia critica de las extremidades con dolor en
reposo o infeccibn progresiva en una pierna que no puede ser
revascularizada con éxito. Las Ulceras y la amputacion de las extremidades
inferiores son la principal causa de morbimortalidad, discapacidad y costos

para los diabéticos. (2)

Se ha estimado que el 20% de las hospitalizaciones atribuidas a DM son el
resultado de ulceras e infeccion del pie y se calcula que el 50% de las
amputaciones pudieran ser evitadas. La Federacion Internacional de la
Diabetes (FID) advierte que mas de la mitad de esas amputaciones de
miembros inferiores podrian prevenirse con unos servicios de deteccion y

atencion adecuados.(3)

En el Ecuador en la dltima década ha presentado un incremento
considerable de casos de diabéticos y es la primera causa de muerte en el
pais. En relacién a la complicacion del pie diabético en el afio 2010 el censo
de discapacidades del MSP estim6 una prevalencia de amputaciones entre
el 24y 27%. En el 2011 se registraron 700 casos de pacientes con Ulceras
en las extremidades inferiores, de los cuales la incidencia de las
amputaciones de extremidades inferiores reportadas por los hospitales fue
del 65%.(4)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo de amputaciones de miembros inferiores

en pacientes con Diagnostico de Diabetes tipo Il ingresados en el Hospital

General Guasmo Sur en el periodo comprendido entre Enero y Junio del

2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ERN
1

Determinar el sexo que con mayor frecuencia se sometid a

amputacion de miembro inferior en el grupo de estudio.

Identificar la edad que presentd con mayor frecuencia la necesidad de
amputacion y determinar si existe una asociacion entre la edad y la

necesidad de amputacion.

Evaluar a los pacientes que sufrieron complicaciones

intrahospitalarias posteriores a la amputacion.

Determinar la relacién entre el tiempo de la enfermedad y la

amputacion.

Relacionar las amputaciones con los factores de riesgo asociados.



HIPOTESIS

El riesgo de necesitar amputacion en pacientes con Diagndstico de Diabetes
Tipo Il es debida a la presencia de factores de riesgo tales como
valvulopatias, onicomicosis 0 neuropatias, asi como a caracteristicas de los

pacientes tales como edad avanzada y sexo masculino.



MARCO TEORICO

1. DIABETES MELLITUS: GENERALIDADES

La Diabetes Mellitus es una patologia cronica muy frecuente a nivel mundial
gue abarca multiples alteraciones metabdlicas que se presentan en gran
cantidad y todas tienen como factor comun la presencia de hiperglicemia,
teniendo afiadidos otros factores metabdlicos como la insulinoresistencia, la
alteracion en secrecion de la misma y como consecuencia, un aumento en la
produccion de glucosa. Son varias las causalidades asociadas, entre las que
tenemos las alteraciones o mutaciones a nivel genético o de tipo metabdlico
que alteren la produccidon y consecuente secrecion de insulina en esta
enfermedad. Usualmente la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene como situacion
precedente alteraciones en el equilibrio de los niveles de glucosa, reflejado
como intolerancia a la glucosa en ayuno o también llamado intolerancia oral
a la glucosa. De igual manera, son muchos los 6rganos y sistemas que se

ven afectados por estas alteraciones en el equilibrio.(1)

Existen criterios establecidos internacionalmente para determinar el

diagnéstico de Diabetes Mellitus, los cuales se describirdn a continuacion:

- Una glicemia tomada al azar en un nivel superior a los 200mg/ml,

acompafado de sintomatologia de Diabetes Mellitus.
- Niveles de glicemia medidos en ayuna superiores a 126mg/ml

- Niveles de Hemoglobina Glicosilada, HbAlc superiores a 6.5% en

sangre.

- Prueba de tolerancia oral a la glucosa con resultados de niveles

mayores a 200mg/ml en las dos horas posterior a la ingesta.

1.1 EPIDEMIOLOGIA

El ndmero de casos que ocurren de diabetes mellitus a nivel mundial ha

presentado un aumento considerable en los ultimos afios, donde se ha



determinado un aproximado de 300 millones de casos presentes a nivel
mundial. Se cree que alrededor de la tercera década del presente milenio,
esta cifra aumentara en aproximadamente un 50%, encontrandose unos 450

millones de casos. (2)

En cuanto al desarrollo de pie diabético y posterior amputacion, se considera
que probablemente un 20% de estos pacientes desarrollaran Ulceras en
miembros inferiores y de éstos, uno de cada 4 pacientes requerira en algun

momento someterse a amputacién del miembro. (2)

1.2 FISIOPATOLOGIA

El proceso fisiopatoldgico de la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene como punto
principal la reduccion en la secrecion y liberacion de la hormona insulina, la
cual desemboca en el desarrollo de resistencia a su accion, asi como un
incremento en los procesos formadores de glucosa a nivel hepético influido

por la alteracion en el metabolismo de los acidos grasos. (3)

Una de las caracteristicas que mas resaltan de este proceso fisiopatoldgico
correspondiente a la Diabetes Mellitus Tipo 2 es el desarrollo de resistencia
a la accion de la insulina en los tejidos del organismo, lo cual desarrolla una
serie de anormalidades en el uso de la glucosa por parte de los mismos, lo
cual tiene como resultado en un aumento de la produccién de la misma a
nivel hepdético, determinandose ambos factores como los principales

causales del estado de hiperglicemia en los pacientes con esta patologia. (3)

Entre estos tejidos encontramos el muscular de tipo esquelético, tejido en el
cual se desarrollan multiples afectaciones en esta patologia, principalmente
en la formacién de glucogeno, el cual se ve considerablemente aumentado

en comparacion con el proceso de glucdlisis. (3)

Se encuentran niveles reducidos de los receptores de insulina, asi como una

nula actividad de la enzima tirosina cinasa a nivel del tejido muscular de tipo



esquelético, asociadas como afecciones que se desarrollan
consecuentemente a la elevacion de los niveles de insulina en sangre

posterior al desarrollo de la resistencia a la misma. (4)

Se produce un aumento considerable en el indice de masa corporal de estos
pacientes, llegando incluso al desarrollo de obesidad mérbida, la cual es de
predominio central, donde desencadena un aumento en la liberacion de
acidos grasos y enzimas asociadas a estas células, las cuales daran lugar al
desarrollo de la resistencia a la acciéon de la insulina en dos tejidos
principales en la utilizacion de glucosa, como son el muscular esquelético y
el tejido hepético. También se evidencia una reduccion en los niveles de
adiponectina, la cual es producida por las células del tejido celular adiposo, y
tiene funcién de sensibilizar hacia la accion de la insulina a los tejidos, por lo
cual esta alteracion también forma parte también del proceso de

insulinorresistencia en los tejidos, especialmente el hepatico. (4)

Los metabolitos resultantes de los procesos bioquimicos que ocurren por
parte de las células adiposas y las enzimas propias del tejido celular
adiposo, producen un estado de inflamacion en el organismo,
desencadenando el incremento en la produccién y liberacion de sustancias
proinflamatorias como la interleucina 6 y la proteina C reactiva, las cuales

forman parte de la Diabetes Mellitus Il. (4, 5)

A nivel de la produccion de insulina, ocurren multiples cambios en su
proceso fisiolégico. En primer lugar, como consecuencia a la resistencia a su
accion, los niveles de esta hormona aumentan con el fin de compensar esta
desensibilizacion por parte de los tejidos y que la tolerancia a la glucosa en

los mismos no se vea alterada. (4)

Sin embargo, este proceso no parece ser suficiente y los niveles elevados de
insulina en sangre no bastan para reducir el proceso de produccion de
glucosa, ya sea de manera postprandial reflejado como depdsito de
glucégeno a nivel hepatico asi como el incremento de los niveles de glucosa

mientras el paciente se encuentra en ayuna.



La produccién de glucosa, especialmente en el higado, es uno de los
primeros factores en alterarse en el proceso fisiopatolégico de la Diabetes
Mellitus, produciendo un aumento considerable en la misma, como
respuesta a la alteracién en la sensibilidad a la accion de la insulina en el

tejido muscular y su concomitante alteracion en la produccion y liberacion.

1.3 COMPLICACIONES DIABETES MELLITUS TIPO Il

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus se dividen en agudas y cronicas,
segun su desarrollo a partir del debut de la enfermedad o la aparicién inicial
de la sintomatologia. En este trabajo de investigacion se abordaran las
complicaciones crénicas debido a la inclusion del pie diabético como parte
de las mismas. (6)

Estas complicaciones de desarrollo cronico, propias de la Diabetes Mellitus
Tipo Il, son variables y se desarrollan diferentes 6rganos o sistemas. Para su
mejor abordaje y entendimiento, las dividiremos en complicaciones de tipo

vascular y complicaciones de tipo no vascular. (6)

Complicaciones Vasculares

Estas complicaciones comprenden muchos subtipos, entre los cuales se
encuentran las complicaciones de tipo microangiopaticas o de vasos de
pequefio tamafio y las macroangiopéticas o asociadas a vasos sanguineos

de gran tamafo. (7, 8)

Complicaciones Microangiopaticas:

Constituyen las complicaciones de menor frecuencia a desarrollarse en la
Diabetes Mellitus Tipo II, pero con elevada tasa de mortalidad y morbilidad

en los pacientes en caso de desencadenarse. Estas complicaciones



vasculares especificas de vasos de pequefio tamafio comprenden érganos y
sistemas donde la irrigacion estd mediada por vasos sanguineos pequefos.
(7, 8)

En este grupo destacan las retinopatias diabéticas, las neuropatias y
también las complicaciones renales o nefropatias diabéticas. Estas
complicaciones se ven afectadas principalmente por el incremento en niveles
de glicemia en los pacientes, las cuales tienen una asociacion directamente

proporcional con el desarrollo de las mismas. (7, 8)

Complicaciones Macroangiopaticas

También denominadas como complicaciones de grandes vasos,
comprenden un grupo de patologias que implican 6rganos y sistemas de
suma importancia, en las cuales destacan las enfermedades coronarias
asociadas a Diabetes Mellitus, asi como enfermedades vasculares
vasculares de predominio periférico y los Accidentes Cerebrovasculares.
(7.8)

Estas complicaciones de predominio de vasos sanguineos de gran tamafio
son los mas frecuentes a desarrollarse en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il, encontrdndose en una relacién de 2 a 1 en sentido de
frecuencia en comparacion a las microangiopaticas. En este caso se ven
influidos de manera directamente proporcional con los niveles de
Hemoglobina Glicosilada, o HbAlc. De igual manera, se han establecido
asociaciones entre el desarrollo de estas complicaciones con estados de
metabolismo alterado del paciente como dislipidemias o enfermedades

cronicas como hipertension arterial. (7,8)

Todas estas complicaciones, micro y macrovasuclares, tienen un riesgo de
desarrollo incrementado asociado de manera directamente proporcional al
aumento en los niveles de glicemia en el paciente, donde, segun lo

reportado en estudios de investigacion acerca de Diabetes Mellitus, se



alcanzan de manera posterior a los 22 afios aproximadamente de haber

iniciado el proceso patoldgico propio de la Diabetes Mellitus Tipo Il. (7,8)

1.4 FISIOPATOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES

Para lograr comprender de manera precisa el desarrollo de complicaciones
de aparicion cronica asociadas a la Diabetes Mellitus Tipo Il, se han
establecido diferentes teorias en las cuales la hiperglicemia podria

desencadenar las mismas. (9, 10)

El primer concepto trata de asociar a la hiperglicemia con el desarrollo de
complicaciones a través del incremento de los niveles de glucosa presentes
en el interior de la célula. Se establece que este aumento induce, por medio
del proceso de glucosilacion proteica a nivel interno y externo de la célula, la
aparicion de metabolitos conocidos como productos avanzados de la
glicosilacién. Estos metabolitos se han asociado a un incremento de
velocidad en el desarrollo de proceso ateroesclerético, asi como alteraciéon
en la formacién de 6xido nitrico y consecuente vasoconstriccion y alteracion

en la funcion de los glomérulos a nivel renal. (9, 10)

En la segunda hipotesis acerca de la determinacion del proceso
fisiopatoldgico de las complicaciones crénicas en la Diabetes Mellitus Tipo I
asociadas a la hiperglicemia, se establece el incremento en el proceso
metabdlico de glucosa por medio de la formacion de un producto resultante,
el sorbitol. Se ha demostrado que este metabolito se produce de manera
aumentada en casos donde existe un incremento de los niveles de glucosa
presentes en el espacio intracelular, por accion de la enzima aldosa
reductasa. El sorbitol, en niveles aumentados, altera la osmolaridad en las

células asi como produce disfuncion de las mismas. (9, 10)

Existe un tercer estudio que asocia a los niveles elevados de glucosa en
sangre con la activacién de una sustancia, la proteina cinasa C, por medio
de una produccién aumentada de diaglicerol. Esta proteina y su produccion,
aumentan la transcripcion de los genes de fibronectina, asi como de otras

sustancias propias de la region extracelular de las células del tejido celular
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subcutaneo y células neuronales, como son el colageno tipo IV y en algunos

casos, las proteinas contractiles, como actina y miosina. (11)

La ultima teoria, desarrollada mas recientemente, establece que existe una
asociacion entre la hiperglicemia caracteristica de la Diabetes Mellitus Tipo Il
con la resultante produccion de proteoglicano, a través de la via de la
hexosamina que se desarrolla por medio de la presencia de glucosa. Esta
via, puede producir multiples alteraciones en su desarrollo, como son la
glicosilacion de proteinas asociadas al 6xido nitrico, asi como alteraciones
genéticas, como las que se observan en el factor transformador de

crecimiento beta. (12)

Se ha determinado una relacidbn en la presencia de este factor de
crecimiento con el aumento de incidencia de complicaciones asociadas a
Diabetes Mellitus Tipo II, principalmente las microangiopaticas como la

retinopatia y nefropatia diabética. (11, 12)

1.5 COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS

Se ha determinado que el diagndéstico de Diabetes Mellitus Tipo Il eleva en
aproximadamente 30 veces la probabilidad de desarrollar ceguera a partir de
entre la primera y la tercera década posterior a la aparicibn de la
enfermedad. La retinopatia se divide en dos clasificaciones, siendo de tipo

proliferativa y no proliferativa. (13)

La retinopatia diabética de tipo proliferativa es la complicacion oftalmoldgica
que se presenta con mayor antelacion, puesto que se ha demostrado tiene
una mayor prevalencia en los primeros diez afios posteriores al diagnéstico o
inicio de la enfermedad. Esta se caracteriza principalmente por la existencia
de regiones hemorragicas y presencia de exudados, con el desarrollo de
microaneurismas en la zona retiniana. Generalmente el desarrollo de estas
regiones vasculares se da como consecuencia a el estado de hipoxia a nivel
de la retina, lo que constituye el concepto de retinopatia proliferativa
diabética. (13)
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1.6 COMPLICACIONES RENALES

El desarrollo fisiopatologico de la nefropatia diabética esta determinado por
los niveles de glicemia elevados de manera cronica, los cuales
desencadenan una serie de procesos que conducen a la insuficiencia renal

cronica y en algunos casos, de manera terminal. (13)

Es comun encontrar en estos pacientes presencia de albumina en la orina,
ya sea notoria 0 macroalbuminuria o detectada solamente en examenes de
laboratorio como la microalbuminuria. Se ha asociado la presencia de
hipertension arterial como enfermedad de base precedente en el desarrollo

de esta complicacion. (13)

1.7 NEUROPATIA DIABETICA

Las alteraciones neurolégicas asociadas a la Diabetes Mellitus Tipo Il se
asocian con la cronicidad de la enfermedad y los niveles de glicemia en el
paciente. Existe una pérdida o muerte de las fibras nerviosas, tanto
mielinicas como amielinicas, las cuales desencadenan la sintomatologia de

esta complicacion. (14)

De manera mas frecuente se encuentra la polineuropatia simétrica de
predominio distal, la cual inicia con pérdida de la sensibilidad en las regiones
proximales del cuerpo, seguida del desarrollo de parestesias y disestesias

en regiones pertenecientes a diferentes nervios del cuerpo. (14)

En algunos casos se evidencia polirradiculopatia, la cual consiste en un
sindrome que se caracteriza por el sintoma cardinal, el cual es un dolor de

fuerte intensidad a nivel de las raices nerviosas.

Es posible encontrar en algunos casos mononeuropatia, el cual consiste en
la alteracién en la funcion de pares craneales especificamente, en mayor
frecuencia el tercer par craneal con sintoma principal la diplopia, o de
nervios situados en la region periférica. Es el tipo de neuropatia menos
frecuente en la Diabetes Mellitus Tipo Il, pero su cuadro clinico inicia con

dolor de moderada intensidad y debilidad en la region correspondiente a un
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solo nervio periférico, pudiendo diferenciarla de las demas alteraciones. En
caso de encontrarse alteracion a nivel del sistema nervioso simpatico, se
evidenciard sintomatologia como hiperhidrosis en los miembros superiores
en conjunto con disminucién o ausencia de sudor en los miembros inferiores,
lo cual refleja como alteracion en la turgencia de la piel y la presencia de

lesiones similares a grietas, producto de la deshidratacion. (14)

2. PIE DIABETICO

Entre todos los casos de amputaciones de miembros en casos donde no
existe un trauma precedente, 3 de cada 4 casos son asociados a la Diabetes
Mellitus. La Ulcera a nivel del pie ha sido identificada como la complicacion
gque mayormente se presenta en pacientes que padecen de Diabetes
Mellitus, sea de larga data o de reciente inicio. Esta complicacion se
encuentra en aproximadamente 1 de cada 5 casos de esta enfermedad, por
lo que su frecuencia es elevada y debe ser tomada en cuenta en el area de
salud publica. (15)

En términos de prondstico asociado a esta complicacion, se ha determinado
que la probabilidad de que ocurra un cuadro de Ulcera en el miembro
contralateral posterior a una amputacion asociada a pie diabético es muy
alta, con aproximadamente un 60% de recurrencia y presentando un indice
de sobrevida desalentador, de un 50% a los 3 afos y luego se reduce a un
35% en los 5 afios posteriores a la amputacion radical. (15)

La etiologia asociada al aumento del numero de casos de pie diabético en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il se asocia a la presencia de multiples
alteraciones precedentes, entre las que destacan el antecedente de
neuropatia en el miembro afecto, mecanica anormal del pie o alteraciones en
el proceso cicatrizal, y la presencia de otras complicaciones como la

enfermedad vascular diabética. (15)

De todas estas alteraciones, la neuropatia diabética es la alteracion que

mayor influencia en el desarrollo de las ulceraciones en el miembro inferior
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posee, mientras que la enfermedad vascular diabética posee una mayor

influencia en la gravedad de las ulceraciones mas no en su origen. (15)

2.1. FACTORES CONDUCTUALES DE PIE DIABETICO

Son diversos factores conductuales que presentan influencia en el desarrollo
de ulceraciones propias de pie diabético y posteriormente de amputacion del

miembro, entre los cuales se encuentran: (16)
- Sexo masculino
- Duracion de la enfermedad de 10 afios como rango minimo
- Antecedente de Neuropatia Diabética en el miembro afecto
- Anormalidades estructurales del miembro inferior
- Enfermedad Vascular Periférica
- Consumo Crénico de Tabaco

- Mal control de Glicemia

De todos estos factores, el antecedente de neuropatia diabética es el mas
importante. Es la complicacion de tipo microangiopatica que con mayor
frecuencia se produce en estos pacientes, a la vez que es una de las
complicaciones que mayor impacto en la calidad de vida de los mismos
produce. Se origina una alteracion estructural en las fibras de tipo motor a
nivel de los grupos musculares del pie, provocando su alteracion funcional y
anormalidades estructurales en los mismos, observandose alteraciones
como los dedos en garra o disminucion de la curvatura de los arcos del pie,

desencadenando el pie plano. (16)

De igual manera se origina se produce una reduccion importante en la
produccion de sudor y en el flujo sanguineo a nivel del miembro inferior,

induciendo una mayor produccion de fisuras y grietas a través de la
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desecacion de la piel en el area, desencadenando zonas con presion y
friccion elevada, lo cual trae como consecuencia el aumento de la capa

queratinosa de la piel y el origen de los callos. (17)

Esto, en conjunto con las parestesias y la utilizacién de un tipo de calzado
inadecuado, producira una alteracién en la sensacion de hiperpresion, lo
cual de manera cronica desarrollara isquemia con regiones de necrosis
dentro del area correspondiente al callo. Existe una deformidad clasica
asociada al pie diabético, la cual consiste en artropatia de Charcot o
conocido como el pie en forma de mecedora, originado por alteraciones en la
sensibilidad y consecuente desarrollo de fracturas, subluxaciones vy

esguinces sin ser percibidos por el paciente. (17)
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METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Es wuna investigacidbn analitica descriptivamente, con un enfoque
retrospectivo para la cual se utilizo una Base de Datos de pacientes
otorgada por el area de Estadistica del Hospital General Guasmo Sur, en la
cual se encontraban las historias clinicas y reportes en epicrisis de todos los
pacientes quienes fueron evolucionados en el sistema TICS, propio de los
hospitales del Ministerio de Salud Publica, bajo el diagnostico CIE-10 185.0,
correspondiente a Pie Diabético en el periodo comprendido entre Enero y
Junio del 2017.

Criterios de inclusion:

Se incluiran todos los pacientes en cuyas historias clinicas
reflejan el diagnostico de Pie Diabético que fueron
ingresados durante el periodo del estudio.

Se incluiran pacientes mayores a 65 afios de edad

Criterios de exclusion:

e Todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas, al

momento de revision, se encuentren incompletas.

e Se excluyen a todos aquellos pacientes que al momento del
ingreso hospitalario hayan sido diagnosticados de cualquier
otra patologia que pueda alterar la calidad de vida del

paciente y los resultados a obtener.

e Se excluyen a pacientes cuya amputacion sea causada por

otro diagnéstico diferente a Pie Diabético
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Muestra:

Se registré una muestra de 104 pacientes mayores a 65 afios de edad que
poseian el Diagnoéstico Final de Pie Diabético y fueron sometidos a
amputacion de miembro inferior durante su hospitalizacion en el Hospital

General Guasmo Sur en el periodo de estudio comprendido entre Enero y

Junio del 2017.

VARIABLES ESCALA TIPO DE DESCRIPCION
VARIABLE
FACTORES DE | Neuropatia Diabética, | Cualitativa Antecedente
RIESGO Amputaciones nominal Patolégico o
Previas, Tabaquismo, | politomica | Habito reportado
Malformaciones en Historia
Estructurales Clinica
EDAD 65 afios en adelante | Cuantitativa | Edad en Cedula
Discreta de Identidad
SEXO Masculino/Femenino | Cualitativa Sexo segun
nominal Cédula de
Dicotémica Identidad
Tiempo de <10 afios, 10-20 Cualitativa Tiempo de
Evolucién de afos, >20 afos nominal Evolucion de
Enfermedad politémica Diabetes
Mellitus desde
su Diagnastico
Complicaciones Sepsis, Necrosis, Cualitativa | Complicaciones
Alteraciones Nominal desarrolladas
Hemodinamicas Politdbmica posterior a
amputacion
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Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion

Se obtuvo la informacién a partir de las historias clinicas y evoluciones
hechas bajo el diagnostico de Pie Diabético y reporte quirargico de
amputacion, en el Sistema TICS, perteneciente al Hospital General Guasmo
Sur. Se disefié una base de datos en Excel con el fin de organizar los datos
y poder calcularlos.

Técnicas y procedimientos de analisis de lainformacion

Tipo de Andlisis Estadistico: Se realiz6 un andlisis de tipo descriptivo, en el
cual se utilizaron medidas de distribucién central y de resumen para el
analisis de variables como edad, de tipo cuantitativas.

Se utilizaron pruebas como coeficiente de correlacion de Spearman y prueba
T de Student con Chi cuadrado, para definir la relevancia de los datos
obtenidos y establecer las asociaciones respectivas entre edad del paciente,
factores de riesgo y tiempo de evolucién de enfermedad con amputacion por

medio de reportes clinicos.
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RESULTADOS

Posterior a terminar el presente trabajo de investigacion realizado en los
pacientes mayores a 65 afios de edad con Diagnostico de Pie Diabético que
fueron sometidos a amputacion de miembro en el hospital General Guasmo
Sur, se puede determinar que existe una media de edad de 71 afos, tanto
como para sexo masculino y sexo femenino, encontrandose ambas con

medidas de distribucion normales. (Ver Tabla 1)

En el caso del sexo del paciente, se evidencid una mayor prevalencia en
pacientes de sexo masculino, con un 67% de los casos, en comparacion con
el sexo femenino que se encontr6 un 32% de los mismos. Se pudo
establecer una asociacion directa entre el sexo masculino y el incremento en

el riesgo de requerir amputacion por pie diabético (p<0,05) (Ver Tabla 2)

De igual manera se buscO, a través de este trabajo de investigacion,
determinar la asociacién entre el tiempo de evolucion desde el diagndstico
de Diabetes Mellitus con el riesgo de desarrollar pie diabético que requiera
amputacion. Se encontr6 una prevalencia elevada, correspondiente al
59,61% de los casos, en pacientes cuya evolucion se encontraba entre los
10 a 20 afios posterior a su diagnostico, al igual que en evoluciones mayores
a 20 afios, con un 36% de los casos. Por ende, se establecié una asociacion
entre la evolucién mayor a 10 afios y el riesgo incrementado de desarrollar
pie diabético que requiera de amputaciéon de miembro. (p>0,005) (Ver Tabla
3)

En cuanto al desarrollo de complicaciones posteriores a la intervencion
quirdrgica y amputacion de miembro en el paciente, se establecié una
asociacion directa entre la amputacién de miembro y el desarrollo de sepsis
posterior al mismo, puesto que representaba aproximadamente un 60% de
los casos. No se establecio asociacion con el desarrollo de alteraciones

hemodinamicas y necrosis posterior a la misma. (Ver Tabla 4)

Como punto central de este trabajo de investigacion, se buscé determinar los
factores de riesgo que con mayor frecuencia se presentaban en los

pacientes con pie diabético que requieran de amputaciéon de miembro, entre
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los que se encontraron: neuropatia diabética, con un 74% de los casos,
tabaquismo con un 71% de los mismos, alteraciones estructurales del pie
con un 68% y las amputaciones previas con un 17% de los casos. Se
estableci6 una asociacion entre el aumento del riesgo de requerir
amputacion de miembro en pacientes con pie diabético y la presencia de los
factores de riesgo tabaquismo, neuropatia diabética y alteraciones en la

estructura del pie. (p<0,001) (Ver Tablas 5, 6, 7 y 8)
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién se busco determinar la prevalencia
de los factores de riesgo en casos de pie diabético que requirieron
amputacion de miembro inferior acorde las caracteristicas epidemioldgicas
de los pacientes del Ecuador, donde se encontré una proporcion elevada de
pacientes de sexo masculino en estos casos, especificamente de 3 a 1 en
comparacion con el sexo femenino y una media de edad de 71 afios como
parte del desarrollo del mismo. Al comparar estos resultados con estudios
similares pertenecientes a la bibliografia citada en este trabajo, se
encontraron similitudes, puesto que estudios, como el desarrollado en
México y Colombia, reportaron una prevalencia elevada en sexo masculino y

predominancia de casos de pacientes mayores a los 70 afios de edad. (6, 7)

Como principal ventaja de este estudio se encuentra el que, a pesar de
haber filtrado los pacientes por su edad, se obtuvo una muestra
estadisticamente significativa, representando de manera real los resultados
obtenidos. Sin embargo, al limitarse a un solo centro hospitalario, se
recomienda la realizacion de un estudio de mayor alcance, para poder

determinar datos estadisticos acorde al pais y no solo una ciudad.

Se encontraron similitudes a nivel de paises desarrollados como Estados
Unidos y Canada, los cuales reportaron un mayor riesgo de desarrollar pie
diabético y requerir amputacion del miembro en casos de Diabetes Mellitus
con evolucién superior a los 10 afios desde su diagndstico, al igual que en el
presente trabajo de investigacion. (8,9)

En cuanto a los factores de riesgo asociados a esta patologia y su
incremento en el riesgo de requerir amputacién, se encontraron resultados
similares realizados en Perld y en Argentina, donde se encontré6 una
prevalencia elevada de casos con el antecedente de tabaquismo y de
neuropatia diabética, al igual que el reportado en este trabajo de
investigaciébn. Cabe recalcar que se analizan principalmente estudios
realizados en Latinoamérica por las caracteristicas étnicas similares entre

estos paises. (10, 11)

21



No se han encontrado estudios o trabajos de investigacion que hayan
demostrado una asociacion directa entre el desarrollo de sepsis posterior a
la amputacion de miembro inferior en casos de pie diabético, como los

obtenidos en el presente trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES

Finalizando el presente trabajo de investigaciébn se puede concluir que el
sexo masculino y la edad del paciente mayor a 70 afios, incrementa
considerablemente el riesgo de requerir amputacion en casos de pie

diabético.

De igual manera se comprueba la asociacion directa entre el consumo de
tabaco y los antecedentes de neuropatia diabética y alteraciones en la
estructura del pie, con el desarrollo de pie diabético y el incremento del

riesgo de una futura amputacion del miembro afecto.

Se pudo determinar que conforme avanza la enfermedad de Diabetes
Mellitus Tipo |Il, el riesgo de desarrollar pie diabético aumenta
proporcionalmente, con la necesidad de requerir amputacion del miembro

afecto en un futuro de igual manera.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un enfoque diagndstico y de tipo preventivo,
en pacientes quienes reporten alteraciones en la sensibilidad el pie,
compatible con neuropatia diabética y se observen alteraciones en la
forma del pie, con el fin de evitar el desarrollo de pie diabético.

Se recomienda de igual manera realizar un abordaje preventivo a todo
paciente mayor a 70 afios de edad, especialmente de sexo masculino,
cuyo diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo Il supere los 10 afios de
evolucion, puesto que existe un riesgo elevado de desarrollar pie

diabético.
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ANEXOS

TABLAS

Y FIGURAS

EDAD MASCULINO | FEMENINO
MEDIA 72 71
MEDIANA 71 69
MODA 69 69
DESV EST 4,33 4,58
TOTAL 70 34

Tabla 1.- Medidas de Resumen de Edad asociada a Sexo

PREVALENCIA MASCULINO | FEMENINO P-VALOR
CASOS 70 34 | <0,05
PORCENTAIJE 67,30% 32,70%

Tabla 2.- Prevalencia de Amputacion de Miembro En Pie

Diabético por Sexo

TIEMPO DE

EVOLUCION <10 ANOS 10 A20 ANOS | >20 ANOS | TOTAL P-VALOR
CASOS 4 62 38 104 | <0,005
PORCENTAIJE 3,84% 59,61% 36,53% 100%

Tabla 3.- Prevaencia de casos asociada atiempo de

evolucion de la Diabetes Mellitus
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ALT
COMPLICACIONES | SEPSIS HEMODINAMICA | NECROSIS | P-VALOR
MASCULINO 43 19 24 | <0,005
FEMENINO 20 3 6
TOTAL 63 22 30

Tabla 4.- Prevalencia de Complicaciones Acorde al Sexo

(RecuentodeTABAQUISMO  TABaQusMo

SEXO DEL PACIENTE Sl Total
general

F 21 21

M 50 50

Total general 71 71

Tabla 5.- Prevalencia de Tabaquismo en casos de

amputacion dividido por Sexo del paciente

Recuento de NEUROPATIA BIABETICA

SEXO DEL PACIENTE

F
M
TOTAL GENERAL

Tabla 6.- Prevalencia de Neuropatia Diabética en casos de

NEUROPATIA
DIABETICA

Sl

Total

general

26
51
77

Amputaciones Dividido por Sexo
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Recuento de MALFORMACIONES

ESTRUCTURALES MALFORMACIONES ESTRUCTURALES
SEXO DEL PACIENTE Sl Total general

F 18 18
M 50 50
Total general 68 68

Tabla 7.- Prevalencia de Alteraciones Estructurales del Pie en

Casos de Amputaciones por Pie Diabético

Recuento de AMPUTACIONES

PREVIAS AMPUTACIONES PREVIAS

SEXO DEL PACIENTE | Total general

F 7 7
M 13 13
Total general 20 20

Tabla 8.- Prevalencia de Amputaciones Previas En casos de

Amputacion por Pie Diabético
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RESUMEN/ABSTRACT Para nadie es desconocido, que las los factores causales de
amputaciones de miembros inferiores en el adulto mayor con diabetes tipo Il constituye
un problema de salud publica a nivel mundial y se caracteriza por su alta tasa de
morbimortalidad, altos costos y complicaciones cronicas. A pesar de los avances en
materia de informacién, prevencion y alternativas terapéuticas meédico quirurgicas, la
tasa de amputacién en el enfermo diabético sigue presentando una prevalencia elevada.
Las razones de una amputacibn en miembros inferiores son limitadas; las mas
frecuentes son: la isquemia critica de las extremidades con dolor en reposo o infeccion
progresiva en una pierna que no puede ser revascularizada con éxito. Las Ulceras y la
amputacion de las extremidades inferiores son la principal causa de morbimortalidad,
discapacidad y costos para los diabéticos. Se ha estimado que el 20% de las
hospitalizaciones atribuidas a DM son el resultado de Ulceras e infeccidén del pie y se
calcula que el 50% de las amputaciones pudieran ser evitadas. La Federacion
Internacional de la Diabetes (FID) advierte que mas de la mitad de esas amputaciones
de miembros inferiores podrian prevenirse con unos servicios de deteccién y atencion
adecuados. En el Ecuador en la ultima década ha presentado un incremento
considerable de casos de diabéticos y es la primera causa de muerte en el pais. En
relacion a la complicacion del pie diabético en el afio 2010 el censo de discapacidades
del MSP estim6 una prevalencia de amputaciones entre el 24 y 27%. En el 2011 se
registraron 700 casos de pacientes con Ulceras en las extremidades inferiores, de los
cuales la incidencia de las amputaciones de extremidades inferiores reportadas por los
hospitales fue del 65%.
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