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RESUMEN

Introduccion: El pie diabético representa un importante problema médico sanitario por
asociarse a un gran numero de complicaciones y amputaciones. Objetivo: Determinar los
factores socio-demograficos, clinico-epidemioldgicos y evolutivos relacionados con la
necesidad de amputacion en el primer afio de diagnosticados los pacientes con pie diabético
en el Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, 10/2015-9/2022.
Método: Se realiz6 un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles. El universo lo conformaron 627 pacientes, mediante muestreo aleatorio simple se
estudiaron en el grupo caso 140 enfermos amputados, en el grupo control 140 sujetos no
amputados. Resultados: Predominé el sexo masculino (80,0% vs 40,0%; p<0,001.0R:6,0),
la presencia de dislipidemias (80,0% vs 56,4%; p<0,001.0R:3,1), las microangiopatias
(80,0% vs 37,1%; p<0,001.0R:6,7), las macroangiopatias (55,0% vs 32,9%;
p<0,001.0R:2,5), el tabaquismos (75,0% vs 26,4%; p<0,001.0R:8,3), el alcoholismo
(65,0% vs 33,6%; p<0,001.0R:3,7), los grados avanzados de Wagner (p< 0,001), el mal
control metabdlico (55,0% vs 26,4%; p<0,001.0R:23,4), la sobreinfeccion intrahospitalaria
(70,0% vs 22,9%; p<0,001.0R:3,4), la necesidad de cura diaria (70,0% vs 33,6%;
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p<0,001.0R:4,6) y el reingreso en menos de siete dias (75,0% vs 42,1%; p<0,001.0R:4,1),
fueron factores relacionados con las amputaciones en el primer afio del diagnostico. El uso de
Heberprot-P, la resolucion en menos de diez dias fueron factores protectores. Conclusiones:
El sexo masculino, las dislipidemias, microangiopatias y macroangiopatias, el consumo de
alcohol, el tabaquismo, los grados avanzados en la clasificacion de Wagner, el mal control
metabdlico, resultaron ser factores prondsticos de amputacion en las pacientes con pie
diabético.

Palabras clave: PIE DIABETICO/epidemiologia, PIE DIABETICO/complicaciones, PIE
DIABETICO/cirugia, AMPUTACION.

INTRODUCCION

La Diabetes es un trastorno metabdlico crdénico, caracterizado por la presencia de
hiperglucemia debido a la secrecion defectuosa de insulina, la accion defectuosa de la insulina
o ambos, siendo una causa importante de morbimortalidad en la poblacién general. La
hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con complicaciones microvasculares a largo
plazo relativamente especificas que afectan los ojos, los rinones y los nervios, asi como un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. (/2

El pie diabético (PD) es una manifestacion de afeccién neurovascular, que conllevan a la
pérdida de la sensibilidad y la disminucién de la perfusién tisular, que, sumado a patologia
estructural, van a llevar a la apariciéon de zonas de presion sobre los tejidos blandos con la
posterior formacién de ulceras que pueden infectarse, requiriendo tratamientos médico-
quirdrgicos. (13

Existen factores de riesgo que influyen en la formacion del PD, dentro de ellos se encuentran:
edad (> 45 anos), sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, educacién,
hipertension arterial y dislipidemia. (43 Las complicaciones del pie (Ulceras, claudicacion
intermitente, gangrena y amputacion) son causa seria de morbilidad, discapacidad y pobre
calidad de vida del paciente con diabetes mellitus. (¢7)

El tratamiento del pie diabético incluye la terapia conservadora donde se incluyen el control
metabdlico, la erradicacion del foco séptico y las pautas farmacoldgicas; y la quirtrgica con la
amputacion como medida de mayor repercusion social para el paciente. (6:89)

Se estima que alrededor de 250 millones de personas viven actualmente con diabetes mellitus

en todo el mundo, y se espera que este niumero se incremente aproximadamente a 380
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millones en el afio 2025. ® En las sociedades mas desarrolladas, la prevalencia de diabetes
mellitus ha alcanzado aproximadamente el 6 %. (@

En Latinoamérica una de las mayores prevalencias la presenta México, donde el 9,4 % de la
poblacién esta diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2, de los cuales se estima que el 49.8
% presenta un riesgo alto de padecer complicaciones mortales y discapacitantes que
deterioren su calidad de vida. (10.11)

En Cuba, se observa que los diabéticos constituyen aproximadamente el 4,5 % de la poblacion
total; se estiman anualmente unas 12 000 Ulceras del pie diabético y alrededor de 1 800
amputaciones/ano, lo que representa el 15 %. De igual forma, al pie diabético se le sefiala
una prevalencia de hasta el 13% y se ha comunicado que mas de las dos terceras partes
necesita al menos un ingreso. (612 En Ciego de Avila la tasa de prevalencia de diabetes mellitus
en el afio 2018 fue de 55,3 por cada 1 000 habitantes, y se reportaron 94 defunciones a causa
de esta enfermedad. (13

Justificacion del estudio.

El pie diabético representa uno de los problemas médico sanitarios mas importante por
asociarse a un gran niumero de complicaciones y amputaciones entre los pacientes diabéticos.
En Ciego de Avila se han realizado estudios descriptivos sobre el tema, sin embargo, hasta el
momento, no se han reportado trabajos similares a este, a pesar, de la enorme relevancia
epidemioldgica que esta entidad tiene en el territorio, por lo que se desconocen las variables
sociodemogriéficas, clinico-epidemiolégicas y evolutivas relacionadas con la necesidad de
amputacion en el primer ano de diagnosticados los pacientes con pie diabético.

Determinar las variables relacionadas con la necesidad de amputaciéon en el primer afio
permitira identificar de manera precoz los pacientes con probabilidades de evolucion favorable
y dara una mayor posibilidad de intervencién diagnéstica y terapéutica, lo que se traducira en
una mejor atencion y por tanto calidad de vida de estos enfermos, lo que es trascendental
desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico, econdmico y social.

Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Qué factores socio-
demogréficos, clinico-epidemioldgicos y evolutivos estan relacionados con la necesidad de
amputacion en el primer afio de diagnosticados los pacientes con pie diabético en el Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila desde octubre de
2015 hasta septiembre de 20227
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La novedad cientifica radica en la identificaciéon, en el contexto del territorio sur de la
provincia Ciego de Avila, de los factores socio-demogréficos, clinico-epidemioldgicos y
evolutivos relacionados con la necesidad de amputacion en el primer afo de diagnosticados
los pacientes con pie diabético. Ello permitira al facultativo trazar estrategias dirigidas a
aquellos pacientes con probabilidades de mejor evolucién y a la conservacion del miembro por
mayor tiempo en los que presenten factores desfavorables, lo que se traducira en una mejor
calidad de vida de los enfermos y sus familiares.
Hipotesis: El sexo, el color de la piel, la edad, las comorbilidades, los habitos toxicos, las
clasificaciones de Mc Cook y Wegner, el mal control metabdlico, la ausencia de tratamiento
con Heberprot-P, la no resolucion del foco séptico en los primeros diez dias, las
sobreinfecciones intrahospitalarias, la necesidad de cura diaria, el alta hospitalaria después de
los primeros 15 dias y el reingreso en la primera semana, estan relacionados con la necesidad
de amputacién en el primer afio de diagnosticados los pacientes con pie diabético.
Objetivo general:
Determinar los factores socio demograficos, clinico-epidemiolégicos y evolutivos relacionados
con la necesidad de amputacién en el primer afio de diagnosticados los pacientes con pie
diabético en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila desde octubre de 2015 hasta septiembre de 2022.
Objetivos especificos:
1. Caracterizar la muestra segun variables socio-demogréficas, clinicas y epidemioldgicas.
2. Describir la evolucion de los pacientes durante el periodo de tiempo estudiado.
3. Identificar la relacion estadistica entre los siguientes factores con la necesidad de
amputacion en el primer ano de diagnosticados los pacientes con pie diabético:
e Sexo.
e Color de la piel.
e Edad.
e Comorbilidades.
e Clasificaciones de Mc Cook y Wegner.
e Control metabdlico.
e Tratamiento con Heberprot-P.
e Resolucion del foco séptico en los primeros diez dias.

e Sobreinfecciones intrahospitalarias.
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e Necesidad de cura diaria.

e Alta hospitalaria después de los primeros 15 dias.

e Reingreso en la primera semana.

MATERIALES Y METODOS
Contexto y clasificacion del estudio.
Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y controles,
para determinar los factores socio-demograficos, clinico-epidemioldgicos y evolutivos
relacionados con la necesidad de amputacion en el primer afio de diagnosticados los pacientes
con pie diabético en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila desde octubre de 2015 hasta septiembre de 2022.
Universo y muestra.
Se estudiaron todos los pacientes con diagndstico pie diabético que fueron atendidos en el
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, desde
octubre de 2015 hasta septiembre de 2022. Se aplicaron diferentes criterios de inclusién y
exclusién para controlar los sesgos.
Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de pie diabético atendidos en el servicio de angiologia.

e Pacientes que en sus registros cuenten con la documentacion completa para recoger

los datos necesarios para el estudio.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes clasificados a partir del estadio 1 de Wagner.
Para la seleccion del grupo estudio, se escogieron los pacientes en los cuales fue necesario
amputar el miembro afectado en el primer afio de diagnosticados y cumplieron con los criterios
de inclusién.
Para la seleccion del grupo control, se escogieron los pacientes en los cuales no fue necesario
amputar el miembro afectado en el primer afio de diagnosticados y cumplieron con los criterios
de inclusion.
Criterios de exclusion.

¢ Pacientes que sean trasladados hacia otro centro hospitalario.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes reclusos.
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Pacientes con enfermedades psiquiatricas. Finalmente, el universo quedd conformado por los
627 pacientes diagnosticados con pie diabético en el periodo antes mencionado, que fueron
atendidos en la institucién de referencia.

El grupo caso de estudio fue compuesto por 243 pacientes en los que fue necesario amputar
el miembro afectado durante el primer afio. Mediante el Programa para Analisis Epidemioldgico
de Datos Tabulados EPIDAT version 3.1 se calculd el tamafio de la muestra para este grupo
(n=140), la cual fue seleccionada mediante un muestreo aleatorio simple.

El grupo control se formd por 384 pacientes que no requirieron amputacion en el primer afio
del diagndstico, de los cuales se trabajoé con 140 sujetos escogidos por muestreo aleatorio
simple, se decidié emplear igual tamafio muestral que el grupo caso para garantizar una
proporcion de 1:1 entre ambos grupos, con el objetivo de incrementar la solidez de los
resultados y el poder de la investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segun variables socio-demograficas. Hospital Provincial

General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila, octubre/2015- septiembre/2022.

Grupo caso Grupo control

Variables n=140(%) n=140(%) P OR (ICo5%)
0,144 -

< 60 afios 77 (55,0) 89 (63,6)

> 60 afios 63 (45,0) 51 (36,4)
< 0,001* 6,0 (3,5-10,2)

Masculino 112 (80,0) 56 (40,0)

Femenino 28 (20,0) 84 (60,0)
0,073 =

Blanco 64 (45,7) 79 (56,4)

No blanco 76 (54,3) 61 (43,6)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Prueba: ji-cuadrado de Pearson. *Significativo.

La tabla 1 muestra informacion sobre la edad, el sexo y el color de piel y su relacion con la
necesidad de amputar. En el caso de la edad mayor o menor a 60 afnos, y el color de piel, no

se encontraron diferencias significativas. Sin embargo, si fue significativo el caso del sexo (p
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< 0,001), con predominio de amputaciones en el masculino. Se calculd que los hombres

presentaron un riesgo de amputacion 6 veces superior al de las mujeres.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segiin Comorbilidades.

Obesidad
Si
No

Hipertension Arterial

Si
No

Dislipidemias

Si
No

Microangiopatias

Si
No

Macroangiopatias

Si
No

Neuropatia diabética

Si
No

Tabaquismo

Si
No

Alcoholismo

Si
No

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Grupo caso
n=140(%)

70 (50,0)
70 (50,0)

70 (50,0)
70 (50,0)

112 (80,0)
28 (20,0)

112 (80,0)
28 (20,0)

77 (55,0)
63 (45,0)

84 (60,0)
56 (40,0)

105 (75,0)
35 (25,0)

91 (65,0)
49 (35,0)

Grupo control

n=140(%)

61 (43,6)
79 (56,4)

74 (52,9)
66 (47,1)

79 (56,4)
61 (43,6)

52 (37,1)
88 (62,9)

46 (32,9)
94 (67,1)

74 (52,9)
66 (47,1)

37 (26,4)
103 (73,6)

47 (33,6)
93 (66,4)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson. *Significativo.

P

0,281

0,632

< 0,001%*

< 0,001%*

< 0,001*

0,228

< 0,001*

< 0,001%*

OR (ICos5%)

3,1(1,8-5,2)

6,7 (3,9-11,5)

2,5(1,5-4,0)

8,3 (4,9-14,3)

3,7 (2,2-6,0)
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En la tabla 2 se observa como la obesidad, la hipertension arterial y las neuropatias diabéticas
no influyeron en la necesidad de amputacion. No asi en el caso de las dislipidemias (p <
0,001), ya que pacientes que las presentaban poseian un riesgo 3,1 veces mayor de ser
amputados. Las microangiopatias y macroangiopatias mostraron diferencias significativas (p
< 0,001 en ambos casos). Las microangiopatias aumentaron en 6,7 veces el riesgo de
amputacién, mientras que las microangiopatias lo hicieron en 2,5 veces.

El alcoholismo y el tabaquismo son dos habitos téxicos muy comunes en la sociedad, que en
el caso del presente estudio influyeron significativamente en la necesidad de amputacién (p <
0,001 en ambos casos). El tabaquismo aumentd en 8,3 veces el riesgo, mientras que el
alcoholismo lo hizo en 3,7 veces.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun clasificacion de McCook y de Wagner.

Grupo caso Grupo control

n=140(%) n=140(%) P OR(ICos%)

0,928 -

Isquémico 37 (26,4) 39 (27,9)

Neuroinfeccioso 53 (37,9) 50 (35,7)

Mixto 50 (35,7) 51 (36,4)
< -
0,001*

Grado I 0 (0,0) 64 (45,7)

Grado II 0 (0,0) 71 (50,7)

Grado III 21 (15,0) 5 (3,6)

Grado IV 91 (65,0) 0 (0,0)

Grado V 28 (20) 0 (0,0)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Prueba: U de Mann-Whitney. *Significativo.

La tabla 3 evidencia como la clasificacion de McCook, en el presente estudio, no mostrd
diferencias significativas entre los grupos estudiados. Sin embargo, la de Wagner si arrojo
resultados significativos (p < 0,001). Se puede apreciar como predominan casos Grado I y II
en el grupo de pacientes no amputados y casos de Grado IV y V en el de pacientes amputados,
lo que hace pensar que estos grados implican un mayor riesgo.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun variables evolutivas.
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Grupo caso Grupo control

Variables n=140(%) n=140(%) P OR (ICos%)
< 0,09 (0,05-0,16)
0,001*

Si 28 (20,0) 103 (73,6)

No 112 (80,0) 37 (26,4)
< 3,4 (2,0-5,6)
0,001*

Si 77 (55,0) 37 (26,4)

No 63 (45,0) 103 (73,6)
< 3,4 (2,0-5,6)
0,001*

Si 70 (50,0) 32 (22,9)

No 70 (50,0) 108 (77,1)
< 4,6 (2,8-7,6)
0,001*

Si 98 (70,0) 47 (33,6)

No 42 (30,0) 93 (66,4)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Prueba: ji-cuadrado de Pearson. *Sigificativa.

Como puede observarse en la tabla 4, el uso del Heberprot-P reduce significativamente la
necesidad de amputar (p < 0,001, OR=0,09), por lo que se le considera un factor protector.
Por el contrario, el mal control metabdlico (p < 0,001) aumentd en 3,4 veces el riesgo de
amputacién al igual que la sobreinfeccion intrahospitalaria. Mientras que los pacientes que
requirieron, por su estado clinico, de la realizacién de curas diarias, presentaron 4,6 veces
mayor riesgo de terminar siendo amputados, que los que no (p < 0,001).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun variables evolutivas.

Grupo caso Grupo control
Variables n=140(%) n=140(%) p OR (ICo5%)
<0,001* 0,2 (0,1-0,3)

Si 42 (30,0) 93 (66,4)
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No 98 (70,0) 47 (33,6)
<0,001* 0,14 (0,08-0,24)
Si 35 (25,0) 98 (70,0)
No 105 (75,0) 42 (30)
<0,001* 4,1 (2,5-6,8)
Si 105 (75,0) 59 (42,1)
No 35 (25,0) 81 (57,9)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Prueba: ji-cuadrado de Pearson. *Sigificativa.

En la tabla 5 se muestra que los pacientes en los que se logré la resolucidén en menos de 10
dias (p < 0,001), y los que se les dio alta hospitalaria en menos de 15 dias (p < 0,001)
tuvieron menor riesgo de amputacion (0,2 y 0,14 respectivamente), por lo que la autora los
considera factores protectores. Al contrario de lo ocurrido con los pacientes que debieron
reingresarse en un periodo menor a siete dias del alta hospitalaria, los cuales tuvieron 4,1

veces mas riesgo de terminar siendo amputados (p < 0,001).

DISCUSION

El estudio realizado por Cortez Astudillo y colaboradores (1) en 822 pacientes diabéticos,
abordd factores demograficos relacionados con el pie diabético y las amputaciones como la
edad, donde se observd que el rango de edad comprendido entre 61-75 afios fue mas
frecuente en la poblacién diabética (41%), mas del tercio del total de atenciones; en cuanto
al sexo existido un predominio ligero de hombres con 51% en relacidn a las mujeres con 49%,
donde es minimo el margen de diferencia, no obstante, en los enfermos con pie diabético se
observd un margen mas amplio de proporcidon 2:1 de hombres (66%) versus mujeres (34%).
Ambas variables se encuentran en concordancia con lo arrojado en el presente trabajo.

Musa y colaboradores, (1> ejecutaron un estudio prospectivo llevado a cabo en Arabia Saudita
para identificar los factores de riesgo asociados con la amputacidon en pacientes con Ulceras
de pie diabético, en el cual encontraron en el analisis univariado que, la edad avanzada fue

un factor asociado con la amputacion (OR=1,1, IC del 95%=1-1,1; p< 0,05).
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Segun el estudio desarrollado por Copa Cuchapari, (*®) la edad mas frecuente pertenecio al
grupo de mayor de 60 afios, siendo el 61,0% para los amputados y 51,9% para los no
amputados, también se observa que el 31,7% de los pacientes amputados tenia entre 46 y
60 afos y solo el 7,3% de pacientes amputados presentaba entre 30 y 45 afios. Se hallé un
Odds Ratio para cada grupo etario; el grupo de edad perteneciente a los adultos mayores tuvo
un OR=1,45; los pacientes entre 46 y 60 afios tuvieron un OR=0,63 y los pacientes entre 30
y 45 afos tuvieron un OR=1,29. En ninguno de los casos se encontraron diferencias
significativas.

En relacion con al sexo, en el trabajo antes citado, (1% el mayor porcentaje correspondio a los
varones, aproximadamente su valor fue dos veces el valor de las mujeres. Asimismo, se
encontrd el Odds Ratio para la variable sexo con respecto a los pacientes amputados o no
[OR=1,07(IC95% 0,44 - 2,63) p>0,05], por lo que no se encontraron diferencias significativas
entre las variables; dato este ultimo que discrepa con los resultados que se muestran en el
presente informe, donde el sexo masculino constituyd un factor relacionado con las
amputaciones.

En la serie analizada por Escalante Padrdn y colaboradores, (17) |a frecuencia mas alta de
amputacion mayor se observo en el sexo femenino sin diferencia significativa con respecto al
masculino (21,9 % vs. 17,8 %), lo que contrarresta la relacion entre ambas edades encontrada
en el presente trabajo.

Con respecto al color de la piel, son pocos los autores que abordan esta variable, haciendo
solo desde una perspectiva descriptiva, por lo que no se encontraron valores de significacién
con los cuales comparar los resultados mostrados en este estudio.

Un estudio de casos y controles realizado en 93 pacientes para determinar factores de riesgo
asociados a las amputaciones, se encontré que el 30,8% de los pacientes presentaron
hipertensién, el 61,5% padecia de enfermedad renal crénica, siendo esta la comorbilidad mas
frecuente en ambos grupos, sin embargo, ninguno de estos antecedentes resultd ser
significativo. (1)

En un estudio realizado en Peru en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2014-
2015 sobre factores de riesgo asociados a la amputacidn del pie diabético realizado por Acufia
Guillen y colaboradores. (18) Se hallaron asociaciones significativas entre amputacion en
pacientes con Ulcera del pie diabético y factores de riesgos como la enfermedad vascular
periférica (OR 9.46; IC 95% 4.68 - 19.10; P=0.000)
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El consumo de cigarrillo ha sido también documentado como un factor importante de riesgo
para el desarrollo del pie diabético y evolucién desfavorable e la enfermedad, ya que genera
una gran cascada inflamatoria tisular por produccién de radicales libres y toxinas que impiden
la adecuada respuesta inmune, metabdlica y disminuyen los procesos cicatrizales, impidiendo
asi, el cierre de las ulceras y perpetuando los procesos infecciosos. (19

En el estudio de casos y controles realizado por Escalante Padron y colaboradores (17 en una
serie de 73 sujetos; se encontré que en los pacientes a los que se realiz6 una amputacién
mayor hubo un predominio del pie diabético de tipo isquémico (44,8 %), con una asociacion
significativa entre ambas variables (X2 = 6,07; p = 0,014). Los pacientes con este tipo de pie
tienen un riesgo de amputacion alto (OR = 3,66; IC 95 % = 1,27; 10,55). Se observaron
resultados similares en los pacientes con pie diabético de tipo neuroinfeccioso, pero en este
caso las amputaciones resultaron menores.

Vidal Dominguez (29 efectud un estudio observacional retrospectivo, tipo caso-control con una
muestra de 45 casos y 46 controles con el fin de estimar los factores de riesgo clinico-
epidemioldgicos que se relacionan a amputacion de la extremidad inferior por diagndstico de
pie diabético. Encontraron que el nivel de lesion de la clasificacién Wagner correlaciond de
manera significativa con la posibilidad de amputacion (p < 0,001). El Wagner grado 4 presentd
mayor OR = 8,0 (IC 95% 3.12-20.53). El Wagner asociado la amputacién de miembro inferior
mantuvo correlacién con coeficiente de Pearson 0,55 y p < 0,05. Ademas, el nivel al cual se
hallé ausencia de pulso sostuvo una asociacion significante con la posibilidad de amputacién,
p < 0,05 siendo el mayor OR = 7,79 (IC 95% 3,07 - 19,80) para ausencia pulso pedio en la
palpacion y pulso tibial posterior en la palpacion. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en el presente estudio en relacidon a la clasificacion de Wagner, aunque debe
destacarse que el trabajo que se muestra no abordd el nivel al cual se hallé ausencia de pulso,
lo que puede tenerse en cuenta en investigaciones posteriores.

En la investigacién realizada por Cieza Zulueta se evidencié que, segun los estadios de
Wagner, el grado V era el mas frecuente (73,47%), al igual que en Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza”, Leiva Cafari encontré una mayor frecuencia de grado IV segln la
clasificacion de Wagner en el 52,9% de los casos, en donde ambos estudios demuestran que

el grado de lesién mayor e igual a III segun Wagner son factores de riesgo para amputacion.
(19)
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Vargas Moran (V) logré demostrar en su estudio con una muestra de 232 diabéticos, que los
pacientes con cifras elevadas sostenidas de glucemia, y por tanto con mal control metabdlico,
presentaron con mayor frecuencia ulceras de pie diabético, no obstante, este trabajo no
buscaba relacionar dicha variable con las amputaciones.

De igual forma Nicho Alegre y otros, (22) encontraron en su serie de 218 pacientes que el mal
control de la glucemia tuvo una relacién significativamente con la amputacién por pie diabético
(p=0,01), por lo que fue un factor de riesgo para esta complicacion (OR=3,683; IC=95%
2,055- 6,602).

En otro estudio publicado por Zubair y colaboradores en la India, (23 sobre factores de riesgo
de amputacion en pacientes con pie diabético, encontraron que la tasa global de amputacion
fue del 28,4% y concluyeron que las infecciones (OR=4,52) fue un factor de riesgo significativo
en este tipo de pacientes.

Una investigacion de casos y controles realizada en la ciudad de Trujillo que buscaba identificar
factores predictivos de amputacién en pacientes con pie diabético, arrojé que la infeccién en
los casos fue 86,8% frente a 50% de los controles, encontrando diferencias significativas en
relacion a esta variable OR=6,60 (p<0.05). (24

Collado y colaboradores (2% realizaron una investigacion para estudiar los factores asociados
con amputacién, en pacientes diabéticos con ulceracién en pie y llegaron a la conclusiéon que
los enfermos con infeccidon grave tienen un alto riesgo para la amputacion y en ellos se deben
instaurar precozmente medidas terapéuticas.

Hernandez Rojas y colaboradores (2% realizaron una cohorte con 140 pacientes con ulceras de
pie diabético tratados con Heberprot-P y observaron que en el 75,6 % se consiguié granulacién
completa al término del tratamiento con Heberprot-P (IC95%= 73,7-77,5), |la mayoria fue de
tipo neuropatico (86,5 %). Ademas, la aparicion del tejido de granulacidon precozmente
conllevd a una disminucion del promedio de la estadia hospitalaria de 14,1 dias a 10,8 dias,
lo que resultd beneficioso desde el punto de vista econdmico e influyd en el &mbito social al
elevar la calidad de vida de los pacientes de la tercera edad. Cabe destacar que en el anterior
trabajo no se buscaba la relacidn de dicho tratamiento con las amputaciones.

En la ciudad de Sao Paulo Brasil se realizé un estudio en la clinica vascular del conjunto
hospitalario de Sorocaba, en el departamento de Sao Paulo, Brasil, donde se incluyeron a 100
pacientes con alguna afeccion a nivel de extremidad inferior secundario a la diabetes mellitus,

de estos un 32% se realizé amputacion. Se encontré como factor de riesgo significativo para
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la amputacion el acudir a tres consultas o mas por dicho padecimiento dentro del mismo afo,
por lo que logré relacionar la lenta resolucion de la lesién con las amputaciones. Esto coincide
en parte con los resultados mostrados en la tabla 5, donde se evalud la evolucion favorable
(Resolucién en menos de 10 dias y alta hospitalaria en menos de quince dias) en menor
periodo de tiempo, definiéndose ambos como factores de riesgo para la amputacién. (27
Portillo Garcia, (?® en su estudio buscé relacionar las hospitalizaciones previas con el riesgo de
amputacion, encontrando que de los 14 que presentaban dicho antecedente a 10 se les realizo
amputaciéon y a 4 no, se realizo la prueba de Ji cuadrada (p=0,12), sin significancia estadistica.
En ninguno de los estudios consultados las variables de la tabla 5 como se muestran en el
presente estudio, no obstante, la mayoria de los autores coinciden en que cuanto mas rapido
sane la ulcera de pie diabético y menor estadia hospitalaria presenten los pacientes, menores
probabilidades tendran los mismos de sufrir complicaciones como las amputaciones.
CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes con edades inferiores a los 60 afios, los individuos de piel no
blanca fueron mayoria entre los amputados, asi como los del sexo masculino. Las dislipidemias
y las microangiopatias resultaron ser las comorbilidades mas frecuentes, de igual forma el
tabaquismo y el alcoholismo estuvieron muy presentes en la serie. La mayor parte de los
enfermos presentaron pie diabético neuroinfeccioso o mixto segun la clasificacién de McCook,
asi como grado IV segun la de Wagner. El Heberprot-P se aplicd en la mayoria de los enfermos
no amputado.

Entre los pacientes en los que no se amputd, predomindé el mal control metabdlico, la
sobreinfeccién intrahospitalaria, la necesidad de cura diaria y el reingreso en menos de siete
dias. La resolucion antes de los diez dias y el alta hospitalaria en menos de quince dias
caracterizaron la evolucién de los sujetos no amputados.

Se encontré que el sexo masculino, la presencia de dislipidemias, microangiopatias y
macroangiopatias, el consumo de alcohol, el tabaquismo, los grados avanzados en la
clasificacion de Wagner, el mal control metabdlico, la sobreinfeccidn intrahospitalaria, la
necesidad de cura diaria, y el reingreso en menos de siete dias, resultaron ser factores
pronosticos de amputacién en las pacientes con pie diabético. El uso de Heberprot-P, la
resolucién en menos de diez dias y el alta hospitalaria antes de los quince dias fueron factores

protectores.
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