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RESUMEN:

Las amputaciones de la extremidad inferior a menudo se consideran como una falla del tratamiento conservador o como un
resultado evitable de la diabetes. El paciente ve la amputacién como el final de la productividad y el inicio de una discapacidad
significativa. El objetivo de la investigacion fue analizar los criterios clinicos para amputacidn suprarotuliana en pacientes diabéticos
del Hospital de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante el afio 2017. Es un estudio de tipo observacional, analitico y transversal,
que incluy6 a 90 pacientes con amputaciones suprarotulianas. Se empled estadistica descriptiva e inferencial y el software estadistico
SPSSversién 21. La prevalencia de amputaciones suprarotulianas fue del 4%, predominando en > 60 afios de edad (66%) y en el sexo
masculino (81%). principales criterios clinicos de amputacién fueron el riesgo de sepsis (70%), la enfermedad vascular periférica
(64%). Se encontré asociacién estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la amputacidn suprarotuliana y el sedentarismo
(P=0.0001, evolucién de la enfermedad > 10 afios (p=0.002), edad avanzada (P= 0.001), presencia de otras comorbilidades (p=
0.0001).

PALABRAS CLAVE: amputaciones, diabetes, factores clinicos, edad, sedentarismo.

ABSTRACT:

Amputations of the lower limb are often considered a failure of conservative treatment or as an avoidable outcome of diabetes.
The patient sees amputation as the end of productivity and the beginning of a significant disability. The objective of the research
was to analyze the clinical criteria for supra-traul amputation in diabetic patients of the Hospital of the city of Guayaquil-Ecuador
during 2017. It is an observational, analytical and cross-sectional study, which included 90 patients with supra-traul amputation.
Descriptive and inferential statistics were used and the statistical software SPSS version 21. The prevalence of supra-traul
amputations was 4%, predominantly in> 60 years of age (66%) and in the male sex (81%). Main clinical criteria for amputation
were the risk of sepsis (70%), peripheral vascular discase (64%) and severe limb infection (49%). A statistically significant
association (p <0.05) was found between supratrulian amputation and sedentary lifestyle (P = 0.0001, disease progression> 10
years (p = 0.002), advanced age (P = 0.001), presence of others comorbidities (p = 0.0001).
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INTRODUCCION

Una de las principales complicaciones de la diabetes mellitus es la amputacién de alguna extremidad. En
todo el mundo, la prevalencia de amputaciones asociadas a la diabetes es muy variada y tiene un impacto
considerable en la calidad de vida del paciente. (Castillo, 2018)

Los factores de riesgo principales en pacientes amputados mencionados son la neuropatia (85,71%) y
vasculopatia (71,43%). La edad promedio fue 65,8 afios. (Alcantara, 1999)

La polineuropatia diabética es la neuropatia mas comun en los paises desarrollados. Se ha estimado que la
neuropatia clinica y subclinica ocurre en 10 a 100 por ciento de los pacientes diabéticos, (Weintrob, 2019)

las amputaciones de extremidades inferiores disminuyen la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus (DM). (Cisneros, 2016).

Los factores que predicen la necesidad de una amputacion de la extremidad inferior en pacientes con
isquemia de la extremidad incluyen pérdida de tejido, enfermedad renal en etapa terminal, mal estado
funcional y diabetes mellitus. (Venkat Kalapatapu, 2019)

Paralograr un resultado éptimo en pacientes con lesiones graves en las extremidades inferiores requiere un
enfoque multidisciplinario con supervisién por parte del cirujano general o traumatélogo y el compromiso
de otros especialistas, incluidos cirujanos ortopédicos, vasculares y plasticos, y especialistas en rehabilitacion,
las complicaciones son comunes y pueden poner en peligro la vida o las extremidades y, por lo tanto, el
reconocimiento temprano y el tratamiento son importantes para minimizar la morbilidad y la mortalidad..
(Todd E Rasmussen, 2019)

La enfermedad arterial periférica es otro factor donde la deambulacién se deterioray es una causa principal
de heridas y amputaciones de las extremidades inferiores. (Rodney A Hayward, 2019).

Vencat 2019 senala que la amputacion de la extremidad inferior se realiza para eliminar tejido isquémico,
infectado o necrdtico o tumor localmente no resecable y, en ocasiones, puede salvar la vida. La mayoria de
las amputaciones de las extremidades inferiores se realizan para la isquemia de las extremidades inferiores
(enfermedad arterial periférica, embolia) y diabetes mellitus.

En virtud de lo expuesto se pretende analizar los criterios clinicos para amputacién suprarotuliana en
pacientes diabéticos del Hospital de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante el ano 2017. Es un estudio de

tipo observacional, analitico y transversal, que incluyé a 90 pacientes con amputaciones suprarotulianas.

MATERIALES Y METODOS

s un estudio observacional, analitica, de corte transversal, cuantitativa, a través del analisis de los registros
clinicos de los pacientes diabéticos con amputaciones suprarotuliana que tuvieron control en el Hospital de
la ciudad de Guayaquil, durante el perio

Es un estudio observacional, analitica, de corte transversal, cuantitativa, a través del analisis de los registros
clinicos de los pacientes diabéticos con amputaciones suprarotuliana que tuvieron control en el Hospital
de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo 2017. El universo lo conforman todos los pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus y la muestra de tipo no probabilistica cuantitativa, constituida por 90
pacientes con diabetes mellitus que tuvieron amputacioén suprarotuliana. Incluyen Pacientes con amputacién
suprarotuliana cuya causa primaria fue la diabetes mellitus, Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus,
Pacientes con historia clinica completa, Pacientes con amputacién suprarotuliana de etiologia no diabética,
Pacientes con historia clinica incompleta.
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El Ingreso y organizacién de datos se lo realizo en Excel 2013 y para la tabulacién se us6 el programa
SPSS version 21. Para el andlisis se estratific6 los datos a través de la estadistica descriptiva: media, mediana
y desviacion estandar, Estadistica inferencial: chi cuadrado y odd ratio, Intervalo de confianza: 95%, p-valor:
<0,05 se consider significativo estadisticamente.

RESULTADOS

Se pretende determinar los criterios clinicos para amputacién suprarotuliana en pacientes diabéticos del
Hospital de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante el ano 2017

TABLA 1
Prevalencia de amputacidn suprarotuliana Hospitalaria, periodo 2017.

Prevalencia Frecuencia | Porcentaje
Pacientes con 2.037 96%

DM

Amputacion 90 4%
suprarotuliana

Total 2127 100%

Durante el afio 2017 se atendieron un total de 2.037 pacientes con el diagndstico de diabetes mellitus, de
los cuales a 90 se les realizé amputacién suprarotuliana, que da una prevalencia del 4%.

TABLA 2
Distribucién de pacientes con amputacion suprarotuliana segtin el grupo etario.

Grupos Frecuencia | Porcentaje
por

edades

41-80 21 23%

afios

> B0 9 s

arios

Total 30 100%

Del total de pacientes del estudio (90), el 66% (69) correspondié al grupo de > 60 afios de edad.



IVAN GEOVANNY JARRO VILLAVICENCIO, ET AL. FACTORES CLINICOS RELACIONADOS A LA AMPUTACION
EXTREMID...

TABLA 3.
Distribucién de pacientes con amputacién suprarotuliana segtin los criterios clinicos de amputacion.

Criterios Frecuencia | Porcentaje
clinicos
Riesgo de B3 7%
SEPSIs
Enfermedad | 58 64%
vascular
periférica
Infeccién 44 449%
severa de
la
extrermidad
EVP + 16 18%
MNeurcpatia

Del total de pacientes del estudio, los principales criterios clinicos de amputacién fueron el riesgo de sepsis
(70%), la enfermedad vascular periférica (64%) y la infeccién severa de la extremidad (49%). La asociacién
de EVP y neuropatia se encontrd en el 18% restante.

La neuropatia diabéticay el dafio posterior alos nervios sensoriales en los pies contribuyen en gran medida
alas deformidades y las tlceras, lo que aumenta el riesgo de amputaciones. La enfermedad vascular periférica
en miembros inferiores es 20 veces mds frecuente en diabéticos y es responsable del 50-70% de todas las
amputaciones no traumaticas.

TABLA 4.
Distribucién de pacientes con amputacioén suprarotuliana segin el tipo de factor de riesgo.

Tipo de Frecuencia |Porcentaje | Odd ratio p-valor
factores de
riesgo
Sedentarismo 83 92% 13,909 1IC 0,0001
95%:
1,250-87,541
Otras 68 76% 11,5521C 0,0001
comorbilidades 95%:
2,433-64,751
Glicemiano 50 56% 4,055 1C 95%: |0,0001
controlada > 1,103-12,935
200 mg /dl
Enfermedad 35 39% 15,0221C 0,04
microvascular 95%:
en otro 1,780-98,642
territorio
Amputacion 17 19% 2,760 IC 95%: |0,0001
infrarotuliana 1,708-9,485
ipsilateral
Edad avanzada |69 7% 9,744 IC 95%: | 0,001
2,623-28,003
Evolucion de 76 84% 5,8551IC 95%: | 0,002
enfermedad > 1,052-14,996
10 afios

Existe asociacion estadistica entre la amputacion suprarotuliana y el sedentarismo con una p significativa
de 0.0001 y un Odd Ratio de 13.909 IC 95%: 1.250-87.541, lo cual indica que el sedentarismo aumenta
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el riesgo 13 veces mas de amputacion suprarotuliana. Existe asociacién estadistica entre la amputacion
suprarotuliana y la evolucién de la enfermedad > 10 afios con una p significativa de 0.002 y un Odd Ratio
de 5.855 IC 95%: 1.052-14.996, lo cual indica que la evolucién de la enfermedad > 10 afos es un factor de
riesgo 5 veces mayor de amputacién suprarotuliana.

Existe asociacion estadistica entre la amputacion suprarotuliana y la edad avanzada con una p significativa
de 0.001 y un Odd Ratio de 9.744 IC 95%: 2.623-28.003, lo cual indica que la edad avanzada aumenta el
riesgo 9 veces mas de amputacion suprarotuliana.

Existe asociacion estadistica entre laamputacion suprarotuliana y la presencia de otras comorbilidades con
una p significativade 0.0001 y un Odd Ratio de 11.552 IC 95%: 2.433-64.751, lo cual indica que la presencia
de otras comorbilidades aumenta el riesgo 11 veces mas de amputacién suprarotuliana.

Existe asociacion estadistica entre la amputacion suprarotuliana y la glicemia no controlada > 200 mg/
dl con una p significativa de 0.0001 y un Odd Ratio de 4.055 IC 95%: 1.103-12.935, lo cual indica que la
glicemia no controlada > 200 mg/dl aumenta el riesgo 13 veces mds de amputacion suprarotuliana. Existe
asociacion estadistica entre la amputacién suprarotuliana y tener enfermedad microvascular en otro sitio
con una p significativa de 0.04 y un Odd Ratio de 15.022 IC 95%: 1.780-98.642, lo cual indica que tener
enfermedad microvascular en otro sitio aumenta el riesgo 15 veces mis de amputacién suprarotuliana.

Existe asociacion estadistica entre la amputacion suprarotuliana y la amputacion infrarotuliana ipsilateral
con una p significativa de 0.0001 y un Odd Ratio de 2.760 IC 95%: 1.708-9.485, lo cual indica que la
amputacion infrarotuliana ipsilateral aumenta el riesgo 2 veces mis de amputacién suprarotuliana en relacion
al grupo que no tiene amputacién infrarotuliana ipsilateral.

DISCUSION

Las lesiones en los pies son un frecuente problema en el contexto de los pacientes diabeticos que ante
la presencia de ciertas complicaciones crénicas favorecen la aparicién del pie diabético, considerando la
amputacion de los miembros inferiores un marcador de la calidad de la atencién en este grupo de riesgo.

Esta investigacion revelo que del total de pacientes del estudio, la enfermedad vascular periférica (64%) fue
uno principales criterios clinicos de amputacién, ademds se asocié con neuropatia en el 18% de los casos. Estos
resultados son importantes porque la enfermedad vascular periférica es 20 veces mas frecuente en diabéticos,
y al momento del diagndstico, ya el 8% de ellos tiene evidencia clinica de isquemia en miembros inferiores.

factores més prevalentes fueron el sexo masculino, la edad entre 50-70 anos, el bajo estatus educativo,
la procedencia urbana, la coexistencia de hipertensién arterial, la infecciéon como causa de ingreso mis
importante y el tiempo de evolucién de la DM mayor de 10 anos.

Los resultados de esta investigacion demuestra que el sedentarismo, evolucién de la enfermedad,, edad
avanzada, presencia de otras comorbilidades, glicemia no controlada, enfermedad microvascular en otrossitio,
y la amputacién infrarotuliana ipsilateral, son factores de riesgo para la amputacién, (Flores A), identificé
como factores de riesgo estadisticamente significativos al tiempo de evolucién de la diabetes mellitus) y la
nefropatia diabética.

El pie diabético isquémico fue mas frecuente que el pie diabético neuroinfeccioso, lo que incrementa la
incidencia de amputaciones proximales. (Cuesta G, 2016)

Varios factores de riesgo para las amputaciones entre los diabéticos se han citado en la literatura. Sin
embargo, hay inconsistencias entre los estudios, (Markowitz JS, 2016) en su estudio retrospectivo de casos y
controles, se observd que la amputacién aument significativamente segun el sexo masculino, la enfermedad
renal y la enfermedad vascular periférica, Por otro lado (Carlson et al, 2013), demostré deformidad digital
(89%), neuropatia diabética (70%) ¢ isquemia (42%) como factores de riesgo obvios para amputaciones,
donde el sexo masculino fue el predominante con el 81% , pero no se asocié estadisticamente con la
amputacion, lo cual difiere con los reportes de Markowitz et al.
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Existen limitaciones sobre publicaciones en el caso de la sepsis como criterios clinicos a nivel local, ademas
la variabilidad de resultados puede deberse a variaciones en los disefios del estudio, asi como a diferencias en
el perfil genético, etnia y caracteristicas culturales de las poblaciones estudiadas.

CONCLUSIONES

Los principales criterios clinicos de amputacién fueron el riesgo de sepsis, la enfermedad vascular periférica
y la infeccidn severa de la extremidad en el contexto de los pacientes diabéticos.

Los factores de riesgo més frecuentes fueron el sedentarismo, la diabetes mellitus tipo 2 y la evolucién de la
enfermedad mayor de 10 anos, lo que eleva el riesgo de amputacién supracondilea en pacientes con diabetes
mellitus.

Puede ayudar el equipo multidisciplinario de cuidado de los pies diabéticos para disminuir la tasa de
amputaciones mayores y mejorar la calidad de vida de los pacientes
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