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Prevalencia y Riesgo de Amputacion en
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y riesgo de amputacién de la extremidad inferior en
pacientes con pie diabético. MATERIALES Y METODOS: Estudio clinico descriptivo, re-
trospectivo y longitudinal que incluyé el cidlculo de la tabla de preservacién del pie de 206
pacientes que ingresaron por pie diabético al Hospital Nacional Dos de Mayo, en el periodo
1989 2 1997. RESULTADOS: La edad promedio fue 61,4 anos (rango 27-86 anos). La mayoria
tenia diabetes mellitus tipo 2 (96,21 %). El grado del pie diabético fue Il - Il en el 35,92% y
IV-V ¢n ¢l 64,08 %. Los pacientes sometidos a amputacion fueron 126 (61,16%), 13 de los
cuales fueron reamputados (10 %). Los factores de riesgo principales en pacientes amputados
fueron neuropatia (85,71 %) y vasculopatia (71,43 %). LLa edad promedio fue 65,8 anos. A los
dos meses de hospitalizacién la tasa de preservacion del pie (supervivencia acumulada) fue
29% y la tasa de amputacion 4%. A los 13 mescs, las tasas fueron 16 % y 25 %, respectivamen-
te. CONCLUSIONES: La prevalencia de amputacién en pacientes con pie diabético es 61 %,
siendo los factores de riesgo principales neuropatia y vasculopatia. El riesgo de amputacién
no disminuye con la permanencia hospitalaria prolongada.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Pie; Amputacion; Neuropatias Diabéticas.

PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR AMPUTATIONS IN PATIENTS WITH
DIABETIC FOOT

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the prevalence and risk factors associated to diabetes-related
lower limb amputations. MATERIAL AND METHODS: A descriptive, retrospective,
Jlongitudinal study, assessing the foots® survival among 206 inpatients with diabetic foot at
Hospital Nacional Dos de Mayo, between 1989 and 1997. RESULTS: Mean age was 61,4 years
(range 27-86). Most of patients had tipe Il diabetes mellitus (96,21 % ). Wagner’s classification
of diabetic foot lesions was used to stratify the cases. Grades Il - 1Il in 35,92% and IV - Vin
64,08 % of patients were seen. 126 patients underwent amputation (61,16%), and 13 a
reamputation (10%) of the lower limb. The main risk factors related to amputations were
neuropathies (85,71 %) and vasculopathy (71,43%). Mean age of amputation was 65,8 years.
Two-months accumulated foot survival rate was 29 % and amputation rate was 4% ; whereas
these were 16% and 25%, respectively at 13 months. CONCLUSIONS: Prevalence of
amputations among diabetic foot inpatients was 61 %. The main risk factors were neuropathies
and vasculopathies. Amputation risk doesn’t decrease with a longer hospital length of stay.
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INTRODUCCION

Las complicaciones del pie son responsables del 14 a
20% de las hospitalizaciones de los pacientes diabéticos
y del promedio de pcrmanencia hospitalaria prolongado
(*7). El pie diabético es. ademds, la principal causa de
amputacion no trauntitica en el mundo. En Estados Uni-
dos. 47% de las amputaciones en pacientes diabéticos
es de categoria mayor (1), mientras que a nivel nacional.
la prevalenciaestd entre 33% y 76% (*°).

En los pacientes diabéticos. el riesgo de amputacién
es 15 veces mis alto y el grado de amputacidn en los
miembros inferiores es 40 veces mayor que en los no
diabéticos (*7). Los factores de alto riesgo para la am-
putactdn son: enfermedad vascular periférica. infeccio-
nes del pie. pobre o ninguna educacion en el cuidado de
los pies e inadecuado control metabdlico (¥). La
implementacion de estrategias de prevencidn. actuando
sobre los factores mencionados. disminuye el riesgo de
amputacian de la extremidad inferioren S0% (*9).

Los pacientes sometidos a amputacién tienen un alto
riesgo de reamputacion ya sea del mismo miembro o
del otro ('"'). FE1 40% tendrd una reamputacion a los 3
anos y el 56% a los 5 anos ('),

Considerando tas consecuencias del pie diabético
como hospitalizaciones prolongadas y costosas. alta
prevalencia de amputaciones invalidantes. discapacidad
y mortabdad temprana. se diseiié el presente estudio
teniendo como objetivo determinar la prevalencia y el
riesgo de amputacion de Ja extremidad inferior en pa-
cicntes con pie diabético.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. de
corte longitudinal v cdlculo de la Tabla de Preserva-
cion del Pie (supervivencia) en 206 pacientes gue in-
gresaron por pie diabértico al Hospital Nacional Dos de
Mayo. en ¢l periodo de 1989 a 1997,

Los datos obtenidos fueron vertidos en una ficha
estadistica. consignando las caracteristicas individua-
les: edad. sexo v caracteristicas de la diabetes mellitus
(tipo. duracion. tratamiento previo. complicaciones y
enfermedades asociadas). LLas lesiones en pie se clasi-
ficaron de acuerdo a lo estipulado por Wagner. del modo
siguiente:
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Grado O: Pie de alto riesgo. sin tlcera;

Grado I: Ulcera superficial;

Grado II:  Ulcera profunda, compromiso de tendones;
Grado 111:  Ulcera con compromiso 4seo:

Grado 1V:  Gangrena localizada; y

Grado V:  Gangrena de pie.

Se considerd ademis Jas caracteristicas relacionadas
a la ampucacidn (calegoria. nivel, lesidn previa. tiempo
de hospitalizacién y reingresos). Se clasificd las
amputlaciones en: Amputacion Menor. cuando la resec-
¢idn fue digital o transmetatarsiana: y Amputacion Ma-
yor.definida como la extirpacién del miembro inferior,
ya sea a nivel supraconditeo o infracondileo. Se utitizd
distribuciones de frecuencia, promedios y porcentajes.

Se realizé el cdleulo de la Tabla de Preservacion del
Pie (supervivencia) de 206 pacientes (individuos de
ricsgo) segin el método de Kaplan-Meier. a partir del
nimero de pacientes que fueron amputados (n=120) y
el momento que se produjo la amputacion (I = meses).
Se considerd a todos 1os individuos de riesgo que par-
ticiparon en periodos variables del estudio. es decir.
los que fueron amputados. los que tuvieron mis de un
ingreso sin ser amputados y los que no volvieron al
Hospital (perdidos). La tabla consta de: 1) tasa de am-
putacidn. que es la probabilidad de amputacion en un
momento determinado; 2) tasa de preservacion del pie
(supervivencia). gue es la probabilidad de preservar el
pie en un momento determinado y para los individuos
de riesgo de ese momento; 3) tasa de preservacién del
pie (supervivencia acumulada). que es la probabilidad
de preservar el pie en un momento determinado y para
todos los individuos de riesgo del estudio. De igual
maodo. sc calculd el tiempo promedio de reamputacion.

RESULTADOS

La edad promedio fue 61.4 anos (rango 27 - 86 anos),
161 pacientes (78.16%) fueron varones y 45 mujeres
(21.84%). La diabetex mellitus tipo 2 fue predominan-
¢ (96.21%). y de una duracién de 10 anos o mis cn el
62.14% . 121 64.56% recibid hipoglicemiantes antes de
la hospitalizacién v ¢l 24.76% ningdan tratamiento. El
erado del pie diabético fue IT-11I en el 35.92% y TV-V
en el 64.08%. con una evolucién igual o mayor de |
mes en 130 casos. J.os factores de riesgo fucron
neuropatia (59.22% ) y vasculopatia (32.04%) y el pro-
medio de hospitalizacidn fue 76 dias.
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Ciento veintiséis pacientes de un total de 206
(61.16%) fueron sometidos a amputacion de la extremi-
dad inferior. Se realizé reamputacion en el 10% (13/1206).
El 69% (87/126) sufrié amputacién mayor y el 31%
(39/126) amputacidn menor. La proporcidn entre am-
bos tipos de amputacién fue 2 a 1. Ochenta y tres
amputaciones fueron supracondileas y 4 infracondileas.
Se realizdé amputacidn bilateral en 7 pacientes (5.5%).

Del estudio de los 126 pacientes que sufrieron am-
putacion del miembro inferior (mayor a menor). 103
(81.74%) fueron varones y 23 mujeres (18,26%). La
edad promedio fue 65,8 afios y el intervalo 27 a 86
anos. Ciento veintitrés pacientes (97.62%) tenian dia-
betes mellitus de tipo 2. La duracién de esta enferme-
dad fue 1igual o mayorde 10 afios en 74.6% de pacien-
tes (Tabla N° 1).

El 71.43% de pacientes recibié antes de la hospita-
lizacién hipoglicemiantes orales. 3.17% dGnicamente
dieta. 4,76% eran dependientes de insulina y el 20.64%
norecibid tratamiento alguno.

Los factores de riesgo para amputacion hallados fue-
ron neuropatia (85.71%4) y vasculopatia (71,43%). las cua-
les son complicaciones créonicas de la diabetes mellitus.
Por orden de mayor a menor frecuencia tenemos otros
factores de riesgo: hipertension wterial (26.19%), taba-
quismo (20.63%) y ostevartropatia (6,35%). También se
detectd otras complicaciones de la diabetes mellitus como
retinopatia (68.3%) y nefropatia (52,4%).

Tabla N° 1.- Duracién de [a diabetes mellitus al
momento de la hospitalizacidén en 126 pacientes
sometidos a amputacién. Hospital Nacional
Dos de Mayo 1989 - 1997. Lima - Per.

Tiempo (anos) n )

< 4 8 6,35
5a09 24 19.05
10a 14 42 33,33
15219 14 11.11
20 a 25 15 11,91
> 25 23 18.25
Total 126 100,00
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Tabla N° 2.- Tiempo de evolucidn de las lesiones
al momento de la hospitalizacién en 126 pacientes
sometdos a amputacidn. Hospital Nacional
Dos de Mayo 1989 -1997. Lima - Perd.

Tiempo de evolucion n T

< 30 dias 19 15.07
31 -60djas 35 27.77
61 - 90 dias 40 31,75
> 90 dias 32 25.41
Total 126 100.00

El tiempo de evolucién de las lesiones, antes de la
hospitatizaciéon. fue mayor de 1 mes en el 85% de pa-
cientes (Tabla N° 2).

El traumatismo fue el factor desencadenante mas fre-
cuente de las lesiones (83,507). Las lesiones corres-
pondieron a los grados IV y V de la clasificacion de
Wagner (35.71% y 64,29%, respectivamente) en los pa-
cientes que fueron amputados.

En el estudio radiogriafico (n = 112) se encontrd
osteoporosis (61,9%), calcificaciones vasculares
(40,48%), artropatia neuropatica (48,41 %), osteomielitis
(30,95%). De 110 arteriogratias realizadas, se observé
obstruccidn arterial en 105 (95,45%).

Se realiz6 un estudio bacterioldgico previo a la am-
putacién en 78 pacientes, encontrdndose infeccién
polimicrobiana en el 100%, siendo el promedio 2 bac-
terias por muestra. E148.71% de las bacterias aisladas
fueron cocos gram positivos y el 51,29% bacilos gram
negativos. LLas bacterias aisladas con mads frecuencia
fueron: Sraphviococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Pseudonionas aureginosa'y Proteus spp.

La Tabla de Preservacion del Pie (supervivencia) de
206 pacientes presentd: 1) Tasa de amputacidn: 4% a
los 2 meses de hospitalizacién y 25% a los 13 meses;
2) Tasa de preservacion del pie (supervivencia): 95% a
Jos 2 mesesy 75% a los L3 meses; 3) Tasa de preserva-
cion del pie (supervivencia acumulada): 29% a los 2
meses y 16% a los 13 meses (Tabla N° 3). El uempo
promedio de reamputacion fue 2,23 anos.
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Tabla N° 3.- Tabla de preservacién del pie (supervivencia) en pacientes con pie diabético
segln el método de Kaplan-Meier. Hospital Nactonal Dos de Mayo
1989 - 1997. Lima - Peru.

N° Tiempo N® Pac. Perdidos Pac. Amput. Tasa Tasa dec Preservacion Tasas
Amput.  Individuos Amputacién del Pie Supervivencia
(meses)  de Riesgo {(Mortalidad) (supcrvivencia) Acumulada
1 0.06 206 - 2 0,0097 0.9903 0.9903
2 0.16 204 1 5 0.0245 0.9755 0.9660
3 0,20 198 - 4 0.0202 0.9798 0,9465
4 0.23 194 - 5 0.0258 0,9742 0.9220
5 0,26 189 - t 0,0053 0,9947 09171
6 0,30 188 1 5 0.0266 0.9734 0.8927
7 0.33 182 1 6 0.0330 0,9670 0.8632
8 0,36 175 2 1 0,0057 0.9943 0.8583
9 0.40 172 2 5 0.0291 0,9709 0.8333
10 0.43 165 3 3 0.0182 0,9818 0.8181
11 0,50 159 2 11 0.0692 0.9308 0.7615
12 0.53 146 4 4 0.0274 0.9726 0.74006
13 0.56 138 2 2 0.0145 0.9855 0.7299
14 0.60 134 5 1 0.0075 0.9925 0.7244
15 0.63 128 2 2 0.0156 0.9844 0.7131
16 0.66 124 | 3 0.0242 0.9758 0.6959
17 0.70 120 3 2 0.0166 0.9834 0.6843
18 0.73 s l 4 0,0348 0.9652 0.6605
19 0.76 110 2 3 0.0273 0.9727 0.6425
20 0.80 105 4 2 0,0190 0.9810 0.6303
21 0.83 99 1 4 0.0404 0.9596 0.6048
22 0.86 %94 1 4 0,0425 0.9575 0.5790
23 - 0,90 89 2 3 0,0337 0.9663 0.5595
24 0.93 84 2 S 0.0595 0.9405 0.5262
25 0.96 77 2 4 0.0519 0.9481 0.4989
26 1.00 71 - 4 0,0563 0.9437 0.4708
27 1.00 67 3 2 0.0299 0.9701 0.4567
28 1.06 62 1 2 0.0323 0.9677 0.4419
29 t.10 59 - 3 0.0508 0,9492 0,4195
30 1,13 56 - 1 0.0179 0.982] 0.4120
3] 1,16 55 - 2 0.0363 0.9637 0,3970
32 1.20 53 3 3 0.0566 0,9434 0,3745
33 1.23 47 - 2 0.0426 0.9574 0.3585
34 .43 45 6 1 0.0222 0.9778 0.3505
35 1.56 38 5 | 0.0263 0.9737 0.3413
36 1.66 32 2 1 0.0313 0.9687 0,3306
37 1.76 29 4 1 0.0690 0.9310 0.3078
38 2.00 23 2 1 0,0435 0.9565 0.2944
39 2.63 20 3 1 0.0500 0.9500 0.2797
40 2.86 L6 - 1 0.0625 0.9375 0.2622
4] 3.63 LS 3 ] 0.0666 0.9334 0.2447
42 3.80 1] - 1 0,0909 0.9091 0.2225
43 4,10 10 1 2 0,0200 0.9800 0.2180
44 13.53 8 4 2 0,2500 0.7500 0.1635
45 30.90 2 1 ] 0.5000 0,5000 0.0818
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DISCUSION

Del total de 206 pacientes que Ingresaron por pie
diabético. el 61.17% fue sometido a amputacién de la
extremidad inferior (menor o mayor), similar al 63,9%
encontrado por Ledn (*) en la misma institucién: no
encontrandose una disminucion significativa en la pre-
valencia de amputacion. 1o que sugiere que tos facto-
res de riesgo para amputacion adn no han sido modifi-
cados en forma efectiva. Otros autores refieren distin-
tas prevalencias: Palomino (%) 63,8%, y Diaz (*) 90%.

Ciento veintiséis pacientes fueron amputados. el
30,93% sufrié amputacion menor y el 69,05% amputa-
cién mayor. La proporcion amputacidon mayor/menor fue
2/1. siendo menor a Ja de 3/]1 encontrada por Ledn (%),
posiblemente en relacion con un mejor manejo médico-
quirirgico. lo que tiene trascendental importancia por-
que la amputacion menor, a diferencia de la mayor, no
produce discapacidad. permitiendo que el paciente se
reintegre a sus actividades normalmente. disminuyendo
el llamado cosro humano de esta complicacidn.

Los pacientes que sufren una amputacidén tenen
mayor riesgo relativo para una segunda amputacion, en
el mismo o en el otro miembro inferior (). En nuestro
estudio, el 10% de los pacientes sufrieron reamputacion
alos 2.23 anos. lo que constituye un porcentaje menor
al 40% reportado por otros autores (). probablemente
esto se deba a que cierto niimero de pacientes no regre-
saron al hospital por abandono o fallecimiento.

La mayoria de los pacientes amputados eran diabé-
ticos de tipo 2 (97.62%). con mdas de 10 afios de evolu-
cién (74.6%), predominantemente de sexo masculino
(81,74%), con un promedio de edad de 65,8 anos. Todo
Jo antertor concuerda con el tipo de diabetes predomi-
nante (1ipo 2): ademds se observa que a mayor tiempo
de duracién de la enfermedad aumenta la prevalencia
de amputacion. Los reportes de otros autores son simi-
lares a los nuesiros (-9).

J.os factores de riesgo predominantes para la ampu-
tacion hallados en nuestra serie fueron neuropatia (85%)
y vasculopatia (68%). El traumatismo fue el factor
precipitante principal (§3.56%), ocasionando la apari-
cién de vlcera por acentuacién de la isquemia subya-
cente. 0 por una presidn alta a nivel del pie en forma
reiterativa (H11-16:18),

La ulceracidn en el pie neuropdtico es una conse-
cuencia de la pérdida de la sensacidn de proteccidn del
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pie frente a la injuria (percepcion del trauma) por parte
de cuerpos extranos, zapatos inadecuados, objetos pun-
zantes y prominencias 6seas plantares ('¢). Ademads, la
piel estd predispuesta a la formacién de callos y fisuras
por la neuropatia autonémica ('°). En otras series la pre-
valencia de la neuropatia es de 74 a 90% (*'%).

La enfermedad vascular en los diabéticos es
infrarrotuliana, bilateral, distal y multisegmentaria
(3162021 '1a prevalencia de la microangiopatia oclusiva
es similaren los diabéticos y no diabéticos (?2). La fre-
cuencia de enfermedad vascular en otros estudios es 13%
a75% ("), En este estudio se encontré complicacio-
nes microvasculares como retinopatia (68.3%) vy
nefropatia (52,4%).

El tiempo de evolucidn de las lesiones fue superior
a | mes en el 80.9% de los pacientes, todos los cuales
presentaron gangrena (tipo IV y V segiin la clasifica-
cion de Wagner) y alieraciones éseas diversas, 1o que
rcitera la falta de educacién especifica en los pacientes
y la poca adherencia al tratamiento.

Cuando la lesién amenaza la integridad de la extre-
midad o la vida del paciente, la infeccidn es
polimicrobiana (****), lo cual fue corroborado en nues-
tro estudio, predominando Sraphviococcus aurveus 'y
Pseudomonas aeruginosa. En estos casos se debe ini-
ciar una cobertura antibidtica empirica de amplio es-
pectro, luego de tomar muestras para cultivo por pun-
cidn o curetaje de tos tejidos lesionados.

De los 206 pacientes con pie diabético. la tasa de
preservacion del pie (supervivencia acumulada) a Jos 2
meses de hospitalizacién fue 29% y la tasa de amputa-
cidn (supervivencia) 4%. A los 13 meses, las tasas fue-
ron [6% y 25%, respectivamente. Esto significa que en
el lapso de 2 meses a 13 meses, la probabilidad de pre-
servar el pie disminuye en 50%. De modo que cuando
esté indicada la amputacion. por la destruccién de la ar-
quitectura del pie o pérdida de su funcién o amenaza
aguda de la vida, la postergacién del acto quirdrgico no
disminuye el riesgo de amputacién, y conlleva el peli-
gro de una amputacién invalidante o la muerte del pa-
ciente. La tasa de supervivencia media de reamputacion
fue 2,23 afnos, lo que indica que el riesgo de ser
reamputado serd 10% en ese determinado momento, lo
gue contrasta con lo reportado por otros autores ('), que
menctonan un riesgo de 40% a los 3 afos.

El manejo del pie diabético implica una actitud
multidisciplinaria agresiva, rentable, que salva [a ex-
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tremidad disminuyendo el tiempo de hospitalizacion.
Es importante puntualizar la necesidad de una activi-
dad médico-preventiva para evitar la aparicion de las
rmanifestaciones del pie diabético o para detectarlas en
forma oportuna, evitando su progresion. Con esta fina-
lidad se debe promover el control metabdlico
euglicémico y nutricional, el cuidado diario de los pies,
la asistencia periddica a los controles y el examen cli-
nico completo que incluye el estado de los pies.

CONCLUSIONES

1) La prevalencia de amputacidn en pacientes con pie
diabético fue 61%.

2) Los factores de riesgo principales de la amputacién
fueron neuropatia (85,71%) y vasculopatia
(71,43%).

3) E] riesgo de amputacion no disminuyé con la per-
manencia hospitalaria prolongada.
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