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RESUMEN

El pie diabético representa la causa mas frecuente de complicaciones cronicas y
hospitalizaciones en la poblacion diabética. La amputacion de un miembro, en el 85%
de los casos esta precedida por una Ulcera, y representa el 40% a 60% de las
amputaciones no traumaticas a nivel hospitalario. Objetivo: Relacionar la influencia
de los factores de riesgo en el desarrollo, evolucion y posterior amputacion en el
paciente con pie diabético hospitalizado el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a junio de
2024. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte longitudinal, de campo, no
experimental. La muestra estuvo constituida por 56 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados: Se observo que la amputacién fue indicada en
17,9% (n=10); 41,1% (n=23) tenia un rango de edad de entre 60-79 afios, con una
media de 63,20 afios y 67,9% (n=38) fueron de sexo femenino. Las comorbilidades
mas frecuentemente asociadas fueron hipertension arterial en 82,1% (n=46), seguido
de obesidad en 28,6% (n=16). En cuanto a los habitos psicobiolégicos, en 55,4%
(n=31) de los casos los pacientes no manifestaron ningan habito psicobioldgico
nocivo, seguido de aquellos en donde la coexistencia de habito tabaquico vy etilico se
observd en 21,4% (n=12). Por ultimo, relativo al tiempo de evolucion de la
enfermedad, se observé que 35,7% (n=20) tuvo un rango de entre 10-19 afios, con
una media de 16,08 afios. Conclusiones: La edad avanzada, sexo masculino, la
obesidad, y un prolongado tiempo desde el diagnéstico de diabetes mellitus fueron
los factores de riesgo mayormente asociados al desarrollo, evolucion y posterior
amputacion en el paciente con pie diabético hospitalizado el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: Amputacion, pie diabético, factores de riesgo.

X



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético (PD) como
“la presencia de ulceracion, infeccion, y/o gangrena del pie asociada a la neuropatia
diabética (ND) y a diferentes grados de enfermedad arterial periferica (EAP), y
resultantes de la interaccion compleja de diferentes factores inducidos por una
hiperglicemia mantenida. La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica que
necesita atenciébn médica a largo plazo para prevenir el desarrollo de sus
complicaciones. El desarrollo de Ulceras en los pies diabéticos aumenta el riesgo de
mortalidad del paciente. (OMS, 2024).

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) estimd que, en el afio 2021,
alrededor de 537 millones de adultos de entre 20 y 79 afios tenian diabetes.
Aproximadamente 360.0 millones de personas diabéticas viven en areas urbanas,
mientras que en las zonas rurales solo habitan 176.6 millones, cuyo nimero seguira
aumentando como resultado de la urbanizacion global, los cambios en la
alimentacion, el envejecimiento de la poblacion y la adopcion de un estilo de vida
cada vez mas sedentario. Se descubrié que casi uno de cada dos (44,7 %; 239,7
millones) adultos que vivian con diabetes no habian sido ain diagnosticados. A nivel
mundial, el 87,5% de todos los casos de diabetes no diagnosticados se encuentran en
paises de ingresos bajos y medianos, y los paises de ingresos bajos tienen la mayor
proporcion de casos sin diagnosticar (50,5%), siendo la mas alta en Africa (53,6%).
(IDF, 2021).

Los paises con el mayor numero de adultos con DM en 2021 fueron China,
India y Pakistan. Se estima que 6,7 millones de adultos de entre 20 y 79 afios
murieron como resultado de las complicaciones de la DM en el afio 2021. El pais con

mayor indice de mortalidad fue China, registrando 1,4 millones de muertes. En



América del Sur y América Central se estim6 que existian 33 millones de personas
con diabetes en el afio 2021, siendo responsable de 410.000 muertes en el mismo afo.
Brasil es el pais con un mayor namero de poblacion diabética (15.7 millones). En
Venezuela, considerando los escasos datos epidemioldgicos que existen de las
enfermedades no transmisibles, se llevaron a cabo extrapolaciones con paises
similares, llegando a la conclusion de que se hayan aproximadamente 2.3 millones de
personas con diabetes y que existe una prevalencia ajustada por edad de 9,6%. (IDF,
2021).

Durante muchos afios, la DM ha sido la causa principal de ceguera en adultos,
de insuficiencia renal y de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores, y
es un cofactor importante de cardiopatia coronaria. Las complicaciones de la diabetes
se dividen en vasculares y no vasculares y son similares en los tipos 1 y 2. Las que
involucran a los vasos sanguineos se dividen en microvasculares (retinopatia,
neuropatia y nefropatia) y macrovasculares (cardiopatia coronaria [CC], EAP y
enfermedad vascular cerebral). Las complicaciones microvasculares son
caracteristicas de la DM, mientras que las macrovasculares tienen caracteristicas
fisiopatologicas que se comparten con otras enfermedades cronicas.  Las
complicaciones no vasculares incluyen infecciones, alteraciones cutaneas, pérdida de
la audicion, demencia y alteraciones de las funciones cognitivas. (Loscalzo, Fauci,
Kasper, 2018).

La neuropatia diabética ocurre en cerca de la mitad de los individuos con DM
tipo 1 o 2 de larga evolucion y su forma mas comdn de presentacion es la
Polineuropatia Distal Simétrica (PDS) que suele iniciar en forma de adormecimiento,
hormigueo o parestesia o dolor (sintomas positivos) y/o anestesia, hipoestesia y
debilidad (sintomas negativos) en las extremidades inferiores. Estos sintomas

comienzan en los pies y pueden progresar de forma ascendente a toda la extremidad.



Los sintomas son simétricos de predominio nocturno y mas sensitivos que motores.
(Rozman, Cardellach, 2020).

Se pueden distinguir dos tipos de manifestaciones de la PSD con base al
predominio de fibras afectadas. En la afeccion de las fibras delgadas (Ad, C)
predominan los sintomas de dolor disestesia e hiperalgesia que progresan a
adormecimiento e hipoestesia con cambios autondémicos en la piel como perdida de
sudoracion y piel seca. En la afeccion de las fibras gruesas (Aa, AB) se comprometen
fibras motoras y sensitivas con manifestacion como ataxia al caminar, atrofia de los

musculos interoseos, arreflexia y debilidad muscular (Rozman, Cardellach, 2020).

La EAP tiene lugar debido a la obstruccion a nivel arterial. Esta obstruccion
esta dada principalmente por la ateroesclerosis resultante a su vez de la acumulacion
de lipidos y de material fibroso entre la tunica intima y muscular propia de la pared
de los vasos sanguineos. La consecuente disminucion del flujo sanguineo puede
presentarse de manera asintomatica o manifestarse con sintomas de insuficiencia
arterial como: claudicacion intermitente, dolor en reposo en el grupo muscular

afectado o Ulceras. (Arias, Benalcazar, Bustamante, 2022).

La acumulacion anormal de lipidos y de tejido fibroso por debajo de la intima
vascular puede provocar un estrechamiento de la luz del vaso. Mdltiples factores
contribuyen a la patogenia de la ateroesclerosis, entre los que se incluyen la
disfuncion endotelial, la dislipidemia, factores inflamatorios e inmunoldgicos y el
tabaquismo. La disfuncién endotelial causa perdida de la liberacion de éxido nitrico,
lo que disminuye su accion antiinflamatoria y vasodilatadora. Simultaneamente,
mientras se lleva a cabo un proceso inflamatorio, se produce la acumulacion de LDL,
macrofagos y calcio debajo de la tunica intima arteriolar, lo que lleva a una estrechez
progresiva hasta formar una insuficiencia arterial (Arias, Benalcézar, Bustamante,
2022).



La enfermedad de PD es una de las complicaciones méas graves de la DM.
Provoca al paciente un gran sufrimiento y altos costes econémicos, y ademas supone
una carga considerable para la familia del paciente, profesionales de la salud,
servicios sanitarios y la sociedad en general. Las estrategias que pueden reducir la
sobrecarga que acarrea el sindrome del PD incluyen aspectos preventivos, educacion
del paciente y formacion de los profesionales implicados y tratamiento
multidisciplinar (IWGDF, 2023).

La enfermedad del PD afecta entre el 3-4% de las personas con DM en todo el
mundo. La prevalencia a lo largo de la vida de padecer una Ulcera en el pie para una
persona con DM esta entre 19-34%. El 70% de las Ulceras de pie diabético (UPD)
contintan abiertas tras 20 semanas de tratamiento, y su prondstico se ve seriamente
afectado por la presencia de isquemia o infeccion, la cual est& presente casi en el 60%
de los casos, siendo ésta la principal causa de amputacion. Se estima que la EAP esta
presente en mas del 50% de los pacientes con UPD, sobre todo en paises de ingresos
medios y altos. Las personas con DM que desarrollan UPD, tienen una tasa de
recurrencia del 50 al 70% durante los 5 afios siguientes y posteriormente el riesgo de
muerte es de 2 a 5 veces mayor que para un paciente sin Ulcera, y hasta el 70% de los
pacientes podrian morir dentro de los 5 afios subsiguientes a una amputacién mayor.
(Martinez, Almaraz, Hermida, et al, 2020).

La tasa actual de amputaciones relacionadas con la diabetes es significativa; la
OMS estima que, cada 30 segundos, se pierde una pierna en algun lugar del mundo a
causa de la diabetes, con mas de 2500 miembros perdidos al dia, constituyendo la
diabetes la causa principal de amputaciones no traumaticas en miembros inferiores.
La mayoria de las amputaciones de miembros inferiores ocurren en pacientes con DM
tipo 2 que generalmente son mayores, ya que el aumento de la duracién de la diabetes
es un factor de riesgo importante para las amputaciones de extremidades inferiores.
(Ortiz, 2020).



Aunque las lesiones del PD pueden ser diferentes, la via fisiopatoldgica para la
aparicion de la Ulcera y sus complicaciones es muy similar y estd determinada por
diversas condiciones. Estas ulceras generalmente se desarrollan en una persona con
diabetes que tiene simultaneamente uno o mas factores de riesgo, como neuropatia
periférica relacionada con la diabetes y/o EAP, en combinacién con un evento
desencadenante. La neuropatia conduce a un pie insensible y a veces deformado. La
pérdida de la sensacidn protectora, las deformidades del pie y la movilidad articular
limitada pueden provocar una carga biomecéanica anormal del pie. Esto produce un
estrés mecanico elevado en algunas zonas, cuya respuesta suele ser un engrosamiento
de la piel (callosidad). El callo conduce entonces a un mayor aumento de la carga del
pie, a menudo con hemorragia subcutanea y eventualmente ulceracion de la piel
(IWGDF, 2023).

La gran mayoria de las personas con una Ulcera en el pie relacionada con la
diabetes tendran neuropatia. La EAP, generalmente causada por aterosclerosis, esta
presente hasta en el 50% de estos pacientes y es un factor de riesgo importante para la
cicatrizacion deficiente de heridas, gangrena y amputacion de extremidades
inferiores. Un pequefio porcentaje de las Ulceras del pie en pacientes con EAP grave
son puramente isquémicas; estos suelen ser dolorosos y pueden seguir a un
traumatismo menor. Sin embargo, la mayoria de las Ulceras del pie son puramente
neuropaticas o neuroisquémicas, es decir, la combinacion de neuropatia e isquemia.
En personas con diabetes con Ulceras neuroisquémicas, los sintomas pueden estar
ausentes debido a la neuropatia, a pesar de la isquemia grave del pie. Aunque se
puede observar microangiopatia relacionada con la diabetes en el pie, no parece ser la
causa principal de las ulceras ni de la cicatrizacion deficiente de las heridas. (IWGDF,
2023).

La amputacion significa una reduccién de la calidad de vida y cambios

importantes en la vida social y laboral. Muchos de los pacientes sometidos a la



amputacion necesitan trasladarse a una residencia, o incluso ser hospitalizados debido
a enfermedades causadas por la inmovilidad. Ademas, después de una primera
amputacion, el riesgo de amputacion de la extremidad contralateral varia entre el 9-

17% en el primer afio, aumentando del 25 al 68% en 3 a 5 afios. (Escobar, 2020).

Un hallazgo en comun en diferentes estudios de UDP es que los pacientes
amputados son predominantemente hombres. Ademas, los pacientes varones
sufrieron mas amputaciones dobles. Esto podria estar relacionado con un mayor
habito de tabaquismo y un mayor estrés fisico en los pies causado por el aumento de
la altura y el peso corporal, ademés de una mayor adherencia al tratamiento por parte

de las mujeres. (Sandoval, 2018).

El 80% de todas las complicaciones del PD podrian prevenirse con el control y
la atencidn basicos de la diabetes, incluyendo deteccion temprana, educacion del
paciente y del personal sanitario, tratamiento multidisciplinario y un seguimiento
estrecho. Se ha observado una optimizacién de los resultados clinicos y una reduccion
del 50% en las tasas de amputaciones en pacientes con UPD atendidos de manera
temprana por un equipo multidisciplinar especializado en el cuidado del PD,
compuesto con frecuencia, pero no invariablemente, por un diabet6logo, un cirujano
vascular, un especialista en enfermedades infecciosas o un microbidlogo, un

poddlogo y un cirujano ortopédico (Schaper, Van Netten, Apelqvist, et al, 2020).

Existe una creciente evidencia que promueve el uso de los servicios de
podologia dentro del equipo multidisciplinar para el cuidado del PD, con
demostracion tanto en la reduccion de los ingresos hospitalarios relacionados con las
UPD como en el nimero de amputaciones prevenibles, ya que las manifestaciones
sistémicas de la diabetes a menudo se presentan primero en el pie, viendo casos en los
que el paciente se presenta en la consulta del pod6logo con molestias en los pies sin

un diagndstico de diabetes. (Lim, 2017).



Diversas son las causas que permiten el desarrollo del PD, asi como también su
forma de presentacion y evolucién clinica, por tanto, es importante contar con un
sistema de clasificacion de las lesiones del PD que estandarice las diversas
definiciones, permita evaluar el curso clinico y los resultados de distintos
tratamientos. Aunque existan muchas clasificaciones disponibles para su evaluacion,
la clasificacion de Wagner es una herramienta sencilla y mundialmente aceptada para
evaluar las lesiones del PD vy tratarlas eficazmente. La clasificacion de Wagner, se
basa en la profundidad, presencia de osteomielitis 0 gangrena y la extension de la
necrosis tisular, sin embargo, esta clasificacién no toma en cuenta dos parametros de

importancia critica como la isquemia y la infeccion. (Hernandez, 2015).

El incremento del numero de personas con diabetes y sus complicaciones
constituye un importante desafio econémico y social, los aspectos relacionados con la
calidad de vida y el sentido de bienestar se ven aun muy afectados. La educacion
terapéutica en diabetes es la base del tratamiento para las personas con esta
enfermedad, el desconocimiento en las medidas de autocuidado y la falta de
seguimiento ambulatorio periédico aumenta el riesgo de aparicion de complicaciones.
A pesar de que se han desarrollado programas de prevencion y los servicios de salud
estdn organizados, aln las amputaciones constituyen un problema importante por

resolver. (Garcia, 2016).

Los pacientes deben estar instruidos y educados en su enfermedad, deben ser
capaces de cuidar adecuadamente sus pies, de identificar signos de alerta y de acudir
rapidamente al médico si estos aparecen. La importancia de estudiar PD obedece al
aumento sostenido de su manifestacion, que a su vez deriva del aumento constante de

los desordenes metabolicos que acusan los habitantes del planeta. (Crook, 2019).

Hoy en dia la cirugia sigue siendo la piedra angular del tratamiento de las

infecciones profundas de los tejidos blandos; no solo es un elemento diagnostico



clinico y microbioldgico sino también una parte esencial del tratamiento. Para el
tratamiento quirdrgico del pie existen cuatro tipos de intervenciones: a) Electivas:
Tratamiento de deformidad dolorosa con neuropatia, b) Profilactica: Reducir riesgo
de ulceracidn en pacientes con neuropatia sin herida abierta, ¢) Curativa: Para ayudar
en la cicatrizacion de una herida abierta y d) Emergente: Para limitar la progresion de
una infeccion aguda (Garcia, 2020).

La cirugia electiva tiene por objetivo aliviar el dolor asociado a deformidades
del pie como dedos en martillo, hallux valgus, espolones 6seos y en pacientes sin
neuropatia sensorial periférica. La cirugia profilactica implica la correccién de un
tendon subyacente, hueso o deformidad de la articulacion. La cirugia curativa va
dirigida a osteotomias parciales en caso de osteomielitis o reseccion de articulaciones
como una alternativa de amputacion parcial; estas incluyen exostectomias,
artroplastia  digital, sesamoidectomia, reseccion de varios metatarsianos o
calcanectomia parcial. Por ultimo, la cirugia emergente incluye amputaciones amplias
(transmetatarsiana, amputacion de Chopart y Lisfranc, amputacién de Syme,
transtibial y transfemoral) y se realiza para detener la progresion de la infeccién,
remover tejido ulcerado y necrético y crear una extremidad lo mas funcional posible
(Mavrogenis, 2018).

El PD puede incluir una gama amplia de signos y sintomas relacionados con
complicaciones propias de la enfermedad como ulceracion, osteomielitis, destruccion
interarticular, gangrena, entre otras. Esto conlleva a una serie de implicaciones, que
son tomadas en cuenta a la hora de definir un procedimiento quirargico o definir una
conducta terapéutica encaminada a subsanar las complicaciones del PD, estas
incluyen extremidad muerta, amenaza para la vida del paciente, dolor, pérdida de

funcién o molestia. (Serna—Trejos, 2023).



La inmunosupresién inducida por el estado propiamente relacionado con la
diabetes condiciona una actividad andmala en los linfocitos, dando como resultado
infecciones a repeticion y estados de inflamacion avanzados, que impiden y
prolongan los tiempos de cicatrizacion de las heridas, favoreciendo la perpetuacion de

un mayor inocuo de microorganismos (Nwosu, 2017).

Las condiciones previamente descritas conllevan a una larga duracion en el PD,
de no ser identificadas y tratadas producen deformidades incapacitantes. Las
principales indicaciones para la amputacion incluyen varias condiciones, como
la que representa una amenaza para el cuerpo, como la propagacion de
infecciones o tumores, la presencia de tejido necrético que constituye un
medio para el crecimiento de microorganismos patolégicos y una extremidad
sin funcion, y algunas situaciones en las que el paciente y el médico creen
que la amputacion producird mejores resultados en la funcion general y la
calidad de vida en ausencia de extremidades muertas o peligrosas. (Geritza,
2023).

La amputacion debe realizarse a un nivel con suficiente suministro de sangre
para la cicatrizacion de heridas, se debe considerar también la cobertura de tejido
blando y otros parametros como la vascularizacion local, la condicion sistémica, la
albimina y la hemoglobina glicosilada, la proteina C reactiva, el recuento de glébulos
blancos y los niveles de creatinina (Primadhi, 2020).

Asi mismo, se deben de tener los suficientes elementos clinicos para definir una
contraindicacion de dicho procedimiento, dentro de las cuales se deben de tener en
cuenta la incapacidad del paciente para tolerar la anestesia o la cirugia en si, asi como
los problemas sistémicos que la acompafian. Este procedimiento a nivel local se

contraindica cuando se encuentra un suministro de sangre inadecuado para la
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cicatrizacion de heridas, cuando el area infartada es indeterminada o cuando ocurre

desnutricion que dificulta la cicatrizacion de heridas. (Hernandez, 2021).

Se debe haber agotado las opciones en cuanto al manejo  multimodal e
interdisciplinario encaminados en controles de causas subsecuentes, tanto
médicos como quirurgicos mediante revascularizaciones, esta Ultima es de suma
importancia, ya que Hincfhillife, et al, demostraron mediante una revision sistematica
que el 60 % o mas de las Ulceras se habian curado con procedimientos endovasculares
o cirugia de derivacion abierta. Tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones
de amputacion en el PD, es fundamental, sin embargo, es necesario considerar
alcanzar un estado Optimo inmediato para el paciente y aumentar su calidad de vida,
que contraste con la discusion clinica, los valores culturales y el deseo del paciente
deben de ser considerados a toda costa, considerando los principios de beneficencia y
la maleficencia al considerar la decision de amputar (Serna-Trejos, 2023).

Las consecuencias negativas de las Ulceras del pie diabético sobre la calidad de
vida incluyen no solo la morbilidad sino también la discapacidad y la mortalidad
prematura. Los costes de curacion de las Ulceras son elevados, por tanto, uno de los
pasos mas importantes para reducir costes en el manejo del PD es evitar las
amputaciones. Un manejo rentable no solo debe centrarse en el costo a corto plazo
hasta la curacion, sino también a largo plazo, ya que la Glcera del pie y especialmente
la amputacién estan relacionadas con una mayor tasa de reulceracion y discapacidad
de por vida. (Pereira, 2024) (Valdes, 2023).

En Guatemala, Lopez, Siguantay, Sanchez, llevaron a cabo un estudio en el afio
2021 en el Hospital Roosevelt, de pie diabético segun la Clasificacion Wagner. Se
realizd un estudio descriptivo estudiando a los pacientes con diagnostico de PD, con
una muestra de 81 pacientes. Se encontré que 56% presentaron grado 1V, edad de 56-

65 afios en 38%, de sexo masculino en un 65%. Se concluyo que el tratamiento
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quirargico més frecuente para PD Wagner 11 y 1l fue el lavado y desbridamiento,
grado IV amputacion de dedos y grado V las amputaciones femorales supracondileas.
Caracterizados como pacientes en rango de edad entre los 56-65 afios, de sexo

masculino, que padece Diabetes mellitus tipo Il (Lopez, Siguantay, Sanchez, 2021).

Caiafa, Carlés, Gonzalez, et al, realizaron un estudio realizado en San Carlos,
Cojedes, Venezuela. La investigacion fue descriptiva, con dos fases: una retrospectiva
y la otra prospectiva. Fueron 113 pacientes con PD, 63.7% hombres y 36.3% mujeres.
5 pacientes tenian DM tipo I. El estadio Il de Wagner fue el mas frecuente en
pacientes con DM tipo Il y el grado | en pacientes con DM tipo I. Staphylococcus
aureus fue el patdgeno mas aislado y todos mostraron sensibilidad a ciprofloxacina y
vancomicina. Se concluye que el género mas afectado fue el masculino, que la
severidad de la complicacion aumenta con los afios de evolucién y que una
importante proporcion de pacientes diagnosticados con diabetes con lesiones

ulcerosas termina en amputacion (Caiafa, Carlés, Gonzélez et al, 2013).

En el estado Mérida, Venezuela, se realiz6 un estudio para determinar los
factores de riesgo para el desarrollo de PD en pacientes del Servicio de
Endocrinologia del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA). Donde resulto que no hubo asociacion del estado civil, nivel de
instruccion, habitos psicobiolégicos, estado nutricional, presencia de hipertension
arterial o dislipidemia, con la presentacion de PD. La lesién predominante en los
casos fue Wagner grado Il. Hubo asociacién significativa de PD con mal control
metabolico presencia de neuropatia, alteracion del indice tobillo-brazo (ITB) y el
antecedente personal de pie. En el anélisis de regresion logistica multivariante, la
presencia de neuropatia, la alteracion del ITB y el antecedente personal de PD
permanecieron como factores predictivos independientes. (Calles, Sanchez, Miranda,
2020).
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En un estudio realizado en el Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arevalo,
Caracas, Venezuela, para describir la experiencia en el manejo de PD, arrojo como
resultados que la edad promedio de los pacientes fue 63 + 12 afios. La mayoria de los
pacientes fue de sexo masculino (61,5%). El tiempo medio con diabetes fue 10,69 +
10,6 afios, mientras que el tiempo con lesion en pie fue de 5,36 + 1,59 meses. La
mayoria de los pacientes fueron diabéticos tipo 2 (99,1%) y la clasificacion de
Wagner de las lesiones fue grado Il (33,9%) seguido de grado Il (31,3%). La
frecuencia de hipertension arterial fue 46,1%. Las amputaciones mayores
representaron 3,0%, mientras que las menores, 9,4% (Gonzélez, Brito, Lares, et al,
2024).

En el afio 2019 se realizd un estudio descriptivo en una muestra de 100
pacientes diabéticos en tres centros de salud ubicados en Puerto Ordaz, estado
Bolivar, Venezuela, con el objetivo de evaluar la presencia de Neuropatia Diabética y
el riesgo de ulcera en pie segun los criterios del Grupo de Trabajo Internacional sobre
el Pie Diabético (IWGDF), cuyos resultados obtenidos destacan que el sexo femenino
fue més afectado, la mayoria de los pacientes tenian una edad comprendida entre los
61 y 75 afios y segun los criterios de IWGDF, el 74% presento un riesgo alto y el
16% riesgo maximo que sumados alcanzaron un 90% de toda la poblacion con

elevado riesgo de sufrir Glcera en pie (Ramirez, Chacin, Rengel, et al, 2019).

Existen pardmetros para tomar la decision de amputacion ante un PD, pero
existe escasa informacion acerca de las diversas variables y su nivel de influencia en
el paciente que ha permitido el desarrollo del PD a tal grado que amerita amputacion.
El objetivo de esta tesis es examinar en profundidad el fendmeno del PD y su relacion
con los diversos factores que permiten su progresion, haciendo que termine en
amputacion del miembro. Se analizaran factores como la edad, el sexo, las

comorbilidades asociadas y los habitos. Ademas, se propondran estrategias para
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mejorar la prevencion y el manejo del PD, con el objetivo de reducir la necesidad de

amputaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Esta investigacion busca proporcionar una vision integral del PD y las
amputaciones, con el fin de generar conocimientos y recomendaciones que
contribuyan a mejorar la atencion, prevencion y tratamiento de esta complicacién. Se
espera que los hallazgos de esta tesis contribuyan a la concienciacion sobre el PD,
promoviendo la implementacion de estrategias efectivas, mejorando los resultados

clinicos y la calidad de vida de los pacientes en riesgo.



JUSTIFICACION

El pie diabético representa la causa mas comun de complicaciones vy
hospitalizaciones en la poblacion diabética. La amputacién de un miembro, en el 85%
de los casos esta precedida por una Ulcera, y representa el 40% a 60% de las
amputaciones no traumaticas a nivel hospitalario. (Armstrong, Wrobel, Robbins et
al., 2007). El riesgo de un individuo diabético de desarrollar una Ulcera en el pie es 25
veces mayor que el no diabético, y se estima que cada 30 segundos se realiza una
amputacion de miembros inferiores en algun lugar del mundo como consecuencia de

la diabetes (Almaraz, Gonzalez, Bravo et al., 2012).

La supervivencia a los 3 afios después de haber sufrido una amputacién mayor
es sblo del 50%, y a los 5 afios del 40%. La mortalidad asociada al del pie diabético
es similar a la del cancer de mama, de préstata o de colon (Armstrong, Wrobel,
Robbins et. al., 2007). En los paises de altos ingresos, el tratamiento de las
complicaciones del pie diabético absorbe el 15 a 25% del presupuesto destinado para
la salud. Se calcula que el tratamiento y atencion basicos de la diabetes permitiria
prevenir hasta el 80% de las amputaciones de pies en pacientes diabéticos (Calles,
Sanchez, Miranda et al., 2020).

Existen multiples factores de riesgo que estan relacionados con el desarrollo de
pie diabético y la posterior necesidad de amputacion. En el afio 2019 se realizd un
estudio donde se expuso que aquellos pacientes que habia desarrollado neuropatia
diabética y ya tenian un historial de Ulceras tenian una mayor predisposicion a
desarrollar pie diabético (Abdissa, Adugna, Gerema et al., 2020). En otro estudio, el
analisis univariante mostrd articulaciones de Charcot, enfermedad vascular periférica,
neuropatia, duracion de la diabetes > 10 afios, uso de insulina, retinopatia, nefropatia,

edad > 45 anos, enfermedad vascular cerebral, mal control glucémico, enfermedad de
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las arterias coronarias), sexo masculino, tabaquismo e hipertensién como factores de

riesgo significativos (Al-Rubeaan, Derwish, Ouizi et al., 2015).

Las amputaciones y los problemas del pie en general se encuentran entre las
complicaciones més costosas de la DM. En paises desarrollados, el tratamiento de los
problemas de pie diabético representa un 15% del total de los recursos sanitarios, y en
los paises en desarrollo podria llegar a consumir hasta un 40%. En las guias de la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) del pie diabético, los estudios
sobre prevalencia, incidencia, discapacidad, dias laborales perdidos y costes por
hospitalizacién a causa del pie diabético y sus complicaciones son escasos. Las
Ulceras y amputaciones constituyen un gran problema de salud, que genera un alto
costo para el paciente, sus familiares y los sistemas de salud publica. En los paises de
las Américas no existe registro certero sobre los datos de amputaciones, discapacidad
y dias laborables perdidos por causa del pie diabético, ni existen estudios de costes
directos (Montiel, Alvaro, Garcia et al., 2017).

Debido a que muchos de estos factores de riesgo son modificables, es pertinente
realizar una caracterizacion epidemioldgica de los pacientes que presentan pie
diabético y aquellos que fueron sometidos a amputacion por esta causa, evaluando asi
la correlacidn existente entre los factores de riesgo (modificables y no modificables)

y la posterior indicacion de amputacion del miembro afectado.



OBJETIVOS

Objetivo general

Relacionar la influencia de los factores de riesgo en la evolucién y posterior
amputacion en el paciente con pie diabético hospitalizado el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de

enero a junio de 2024.

Objetivos especificos

1. Agrupar segun indicacion de amputacion a los pacientes con pie

diabético.

2. Establecer la relacion entre la indicacion de amputacion y la edad de los
pacientes con pie diabético.

3. Determinar la influencia del sexo en la indicacion de amputacion en la

muestra seleccionada.

4. Comparar las comorbilidades asociadas entre los pacientes con pie

diabético con y sin indicacion de amputacion.

5. Correlacionar los habitos psicobiolégicos en el desarrollo del pie
diabetico y su posterior amputacion en los pacientes participantes.

6. Evaluar el impacto del tiempo de evolucion de la diabetes hasta el

desarrollo de pie diabético y su amputacion en los pacientes.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte longitudinal, de campo, no

experimental.

Universo

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnéstico de pie
diabético hospitalizados en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de

Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a junio de 2024.

Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad del universo, 56 pacientes con
diagnostico de pie diabético con o sin indicacion de amputacion de extremidad
afectada hospitalizados en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a junio de 2024, que

cumplieron con los criterios de inclusion estipulados.

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.

e Pacientes con diagndstico de pie diabético con o sin indicacion de
amputacion de extremidad afectada.

e Pacientes hospitalizados en Complejo Hospitalario “Ruiz y Péez”, de

Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
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e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no presenten diagnostico de diabetes mellitus.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Procedimientos

Con la previa autorizacion y aprobacion del Jefe de Servicio, se realiz6 una
encuesta para la recoleccion de datos de esta investigacion; la encuesta fue formulada
por la elaboracion intelectual de los tesistas, apoyada de diversos fundamentos
tedricos y revisada por los tutores; el instrumento consta de 6 items a recabar, la cual
estaran disefiadas para recopilar los principales factores de riesgo que pudieron haber
determinado la amputacion en el paciente con pie diabético y asi como otros datos de
caracterizacion epidemiolégica (ver apéndice A). Se solicitd la evaluacion de dicha
encuesta por tres expertos en el area de traumatologia y ortopedia y/o medicina
interna para su validacion externa y se hicieron las correcciones necesarias (ver

apéndice B).

Andlisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Se hizo

uso del porcentaje como medida de resumen.
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RESULTADOS

De la muestra comprendida por 56 pacientes, fueron evaluadas las indicaciones
de la amputacion, encontrandose que fue en 17,9% (n=10), mientras que no fue
indicada en 82,1% (n=46) (Tabla 1).

Segun las caracteristicas sociodemograficas, se observd que 41,1% (n=23) tenia
un rango de edad de entre 60-79 afios, seguido de aquellos que tenian entre 70-79
afios donde se encontrd al 17,9% (n=10) de la muestra. La media de edad de los
pacientes con indicacion de amputacion fue de 64,70 afios y de los pacientes sin
indicacion de la misma de 61,60 afios, para una media total de 63,20 afios (Tabla 2).
Por su parte; 67,9% (n=38) fueron de sexo femenino y el 32,1% (n=18) restante, de
sexo masculino. En los pacientes sin indicacion de amputacion fue mas frecuente el
sexo femenino en 71,7% (n=33), mientras que en aquellos con indicacion la
distribucion fue equitativa para un 50,0% (n=5) para cada caso (Tabla 3). En ninguno
de los casos se encontraron diferencias estadisticamente significativas al relacionar

estas variables con la indicacion de amputacion.

Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron hipertension arterial
en 82,1% (n=46), seqguido de obesidad en 28,6% (n=16). En cambio, las menos
frecuentes fueron enfermedad pulmonar obstructiva crénica e hipertiroidismo en
1,8% (n=1). En los pacientes sin indicacién de amputacion fue mas frecuente la
hipertension arterial en 87,0% (n=40), mientras que en los pacientes con indicacion
fue mas frecuente la obesidad en 40,0% (n=4) frente al 26,1% (n=12) de pacientes
con amputacion no indicada, sin diferencias estadisticamente significativas al

compararlo con la indicacion de amputacion (Tabla 4).
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En cuanto a los habitos psicobioldgicos, en 55,4% (n=31) de los casos los
pacientes no manifestaron ningin habito psicobiol6gico nocivo, seguido de aquellos
en donde la coexistencia de habito tabaquico y etilico se observo en 21,4% (n=12).
En 16,1% (n=9) los pacientes tuvieron solo habito tabaquico y en 7,1% (n=4) solo
habito etilico. Sin embargo, no hubo diferencias significativas al correlacionarlo con
la indicacion de amputacion (Tabla 5).

Relativo al tiempo de evolucion de la enfermedad, se observo que 35,7%
(n=20) tuvo un rango de entre 10-19 afios, seguido de aquellos que tenian entre 1-9
afios con la enfermedad donde se encontrd al 33,9% (n=19) de la muestra. La media
de enfermedad de los pacientes con indicacion de amputacién fue de 19,90 afios y de
los pacientes sin indicacién de la misma de 12,26 afios, para una media total de 16,08
afios. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las variables
(Tabla 6).
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Tabla 1

Influencia de los factores de riesgo en la evolucion, desarrollo y posterior
amputacion en pacientes con pie diabético segun indicacion de amputacion.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar. Enero - junio 2024.

Indicacion de Total
amputacion
n (%)
Si 10 (17,9)
No 46 (82,1)
Total 56 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 2

Influencia de los factores de riesgo en la evolucion, desarrollo y posterior
amputacion en pacientes con pie diabético segun indicacion de amputacion y
edad. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Enero - junio 2024.

Indicacién de amputacion Total
Edad (afios) Indicada No indicada (n=56)
(n=10) (n=46)

Media 64,70 61,60 63,20

Frecuencias n (%) n (%) n (%)

30-39 0(0,0) 3(6,5) 3(5,4)
40-49 0(0,0) 6 (13,0) 6 (10,7)
50-59 4 (40,0) 5(10,9) 9(16,1)
60-69 2 (20,0) 21 (45,7) 23 (41,1)
70-79 4 (40,0) 6 (13,0) 10 (17,9)

80-89 0(0,0) 5 (10,9) 5 (8,9)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
¥* con correccion de Yates = 0,59; gl: 5; Test de Fisher: p=0,67 (NS)
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Tabla 3

Influencia de los factores de riesgo en la evolucion, desarrollo y posterior
amputacion en pacientes con pie diabético segun indicacion de amputacion y
sexo. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Enero - junio 2024.

Indicacion de amputacion Total
Sexo Indicada No indicada (n=56)
(n=10) (n=46)
n (%) n (%) n (%)
Masculino 5 (50,0) 13 (28,3) 18 (32,1)
Femenino 5 (50,0) 33 (71,7) 38 (67,9)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
¥* con correccion de Yates = 0,84; gl: 1; Test de Fisher: p=0,92 (NS)



Tabla 4
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Influencia de los factores de riesgo en la evolucion, desarrollo y posterior

amputacion en pacientes con pie diabético segun indicacion de amputacion y

comorbilidades asociadas. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - junio 2024.

Indicacién de amputacion

Total
Comorbilidades asociadas Indicada No indicada (n=56)
(n=10) (n=46) Valor p
n (%) n (%) n (%)
Hipertension arterial 6 (60,0) 40 (87,0) 46 (82,1) >0,05
Obesidad 4 (40,0) 12 (26,1) 16 (28,6) >0,05
Cardiopatia isquémica 0 (0,0) 5(10,9) 5(8,9) >0,05
Evento vascular cerebral 0 (0,0) 4 (8,7) 4(7,1) >0,05
Enfermedad renal crénica 0 (0,0) 2 (4,3) 2 (3,6) >0,05
EPOC 0 (0,0) 1(2,2) 1(1,8) >0,05
Hipertiroidismo 0 (0,0) 1(2,2) 1(1,8) >0,05

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Tabla5

Influencia de los factores de riesgo en la evolucidn, desarrollo y posterior
amputacion en pacientes con pie diabético segun indicacion de amputacion y
habitos psicobioldgicos. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - junio 2024.

Indicacién de amputacion

Total
Habitos psicobioldgicos Indicada No indicada (n=56)
(n=10) (n=46)

n (%) n (%) n (%)
Sin etilico ni tabaquico 4 (40,0) 27 (58,7) 31 (55,4)
Etilicos + tabaquicos 4 (40,0) 8 (17,4) 12 (21,4)
Tabaquicos 0 (0,0) 9 (19,6) 9(16,1)

Etilicos 2 (20,0) 2 (4,3) 4 (7,1)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

% con correccion de Yates = 0,48; gl: 3; Test de Fisher: p=0,55 (NS)
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Tabla 6

Influencia de los factores de riesgo en la evolucion, desarrollo y posterior
amputacion en pacientes con pie diabético segun indicacion de amputacion y
tiempo de evolucion de la diabetes mellitus. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - junio 2024.

Tiempo de evolucion Indicacién de amputacion Total
(afios) Indicada No indicada (n=56)
(n=10) (n=46)
Media 19,90 12,26 16,08
Frecuencias n (%) n (%) n (%)
1-9 0 (0,0) 19 (41,3) 19 (33,9)
10-19 5 (50,0) 15 (32,6) 20 (35,7)
20-29 3(30,0) 9 (19,6) 12 (21,4)
30-39 1 (10,0) 1(2,2) 2(3,6)
>40 1 (10,0) 2 (4,3) 3(5,4)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

¥* con correccion de Yates = 0,33; gl: 4; Test de Fisher: p=0,42 (NS)



DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que va en aumento a nivel
mundial, con cifras estimadas de padecimiento de 420 millones de personas, que
pudiera duplicarse para 2030. Esta patologia preocupa mucho por la morbimortalidad
que produce; también se incluyen complicaciones como el pie diabético, que genera
altos costos de salud, ademas de discapacidad fisica y mental del paciente, sobre todo
si se llega a la amputacion (Pérez et al., 2023).

En el presente estudio, la indicacion de amputacion se observo en solo 17,9%
de los pacientes. Resultados similares a los reportados por Pérez et al. (2023) donde
en 48,4% de los casos se realiz6 necrectomia, sin ameritar amputacion. En Espafia,
Real et al. (2001) realizaron un estudio con el objetivo de analizar los factores
asociados con amputacion en pacientes diabéticos que presentan Glceras en sus pies,
con el fin de identificar sujetos con alto riesgo para amputacion, encontrando que solo
en 14 individuos (9,2%) de los 152 estudiados fue necesaria la amputacién por la

mala evolucién de la lesion y en 5 individuos la amputacion fue mayor.

Siguiendo las variables sociodemogréaficas de este estudio, la mayoria de los
pacientes tenia entre 60-79 afios. Resultados similares a los reportados por otros
autores en los cuales fue méas frecuente encontrar la presencia de pie diabético en
pacientes mayores de 60 afios, como fue el caso de Pérez et al. (2023) en Cuba, Diaz
y Florian (2016) en Cordoba y, Ortiz y Silva (2023) en Perd, quienes determinaron
una frecuencia que oscila entre 47,6% y 65%. Por el contrario, Chavarria (2019) en
Nicaragua, Valdes et al. (2023) en Ecuador, Enciso (2016) en Paraguay y Osorio
(2018) en Colombia, sefialaron que hubo un predominio de pacientes con edades

inferiores a 60 afos en 58%; 55%; 56% Yy 46,6% respectivamente.
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Al relacionarlo la indicacion de amputacién, se evidencio que, en este estudio,
los pacientes tenian entre 50-59 afios y 70-79 afios. En el estudio de Valdes et al.
(2023), se observé un ligero predominio de pacientes con edades inferiores a 60 afios
(55%), sin embargo, solo se le realiz6 amputacion al 24% de estos casos.
Contrariamente, en pacientes de 60 afios 0 més, teniendo un menor porcentaje (45%)
fue necesario amputar al 27%. Segun Gonzélez (2022) los pacientes de 60 a mas afios
tuvieron mayor probabilidad de presentar una amputacion en 59,5% que los que
tuvieron menos de 60 afios. En cambio, para Avellaneda (2024) las personas que
tuvieron més de 65 afios, fueron amputados; mientras que la mayor cantidad de

personas no amputadas fueron quienes tuvieron menos de 65 afios.

Con respecto al sexo, el femenino fue el mas frecuente en este estudio, siendo
esto concordante con Chavarria (2019) quien encontrd6 un predominio del pie
diabético en el sexo femenino con 69% de los casos. En cambio, autores como Diaz y
Florian (2016), Enciso (2016), Leiva (2016), Osorio (2018), Ortiz y Silva (2023) y
Pérez et al. (2023), determinaron que fue el sexo masculino el prevalente en 60%;
52%; 72,7%; 52,4%; 54,4% y 52,8% respectivamente. Al relacionarlo con la
indicacion de amputacion, y a pesar de que encontramos una prevalencia equitativa
en cuanto al sexo de los pacientes con la indicacion de la misma, del total de
pacientes masculinos dentro del estudio (18), el 27,8% culmind en resolucion de
amputacion, mientras que en el sexo femenino, del total de pacientes (38), solo el
13,16% culminaron en amputacion, datos que concuerdan con Gonzélez (2022),
donde los pacientes de sexo masculino tuvieron mayor probabilidad de presentar una

amputacion (58,2%) que los femeninos (40,7%).

De igual manera, para Avellaneda (2024), el mayor numero de personas
amputadas pertenecid al sexo masculino, con 30 pacientes; mientras que la mayor

cantidad de personas no amputadas fueron de sexo femenino, con 33 pacientes.



29

Por otro lado, las patologias cronicas asociadas a la diabetes mellitus pueden
predisponer a mayor deterioro vascular por los cambios arterioescleréticos, como es
el caso de la hipertension arterial, debido a una mayor tendencia a padecer isquemia
cronica de miembros inferiores con mayores niveles de tension arterial. En este
trabajo las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron hipertension arterial
y obesidad. En similitud con Leiva (2016), Ortiz y Silva (2023), Pérez et al. (2023) y
Valdés et al. (2023), quienes reportaron la hipertension arterial como la mas frecuente
en 58,7%; 68,4%; 81,2% y 65,4% respectivamente. Ademas, este ultimo autor,

expone un elevado nimero de casos con insuficiencia renal cronica (IRC) avanzada.

Para Diaz y Florian (2016) 70% no tenia antecedentes personales patoldgicos,
donde solo 20% tenia antecedente de hipertension arterial y 10% de insuficiencia
renal crénica acompafiada de hipertension arterial. Por su parte, segin Chavarria
(2019) los resultados obtenidos muestran que existié predominio de la comorbilidad
hipertension arterial en los controles (62,1%) y 41,4% de los casos. Sin embargo, este
resultado no permite confirmar esta comorbilidad como factor de riesgo, debido a que
este fendbmeno se debe a que muchos de los pacientes diabéticos entrevistados estaban
ingresados en el hospital por descompensacion de la presién arterial y no por la
diabetes mellitus. Ademas, en ninguno de los trabajos mencionados se realizd

comparacion de estas variables con la indicacién de amputacion.

Al relacionarlo con la indicacion de amputacion, se evidencié un mayor nimero
de pacientes con HTA y obesidad en el grupo sin indicacion de amputacion, hecho
gue no excluye de igual forma la alta prevalencia de estas comorbilidades en el grupo
de los pacientes con la indicacion y su probable relacion con el desarrollo del pie
diabético. Valdes et al. (2023), expone un elevado numero de casos con hipertension
arterial no controlada (85/130), donde 48 de estos pacientes sufrieron algun tipo de
amputacion, sin embargo, los resultados estadisticos no mostraron valores

significativos.
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En discrepancia a el estudio presente, Gonzélez (2022) observd que los
pacientes con hipertension arterial tuvieron mayor probabilidad de presentar una
amputacion (70,3%) que los que no la tuvieron (44,9%) y Avellaneda (2024)
determind que el mayor nimero de personas amputadas fueron correspondientes a las
que tenian hipertension arterial. Sin embargo, de los pacientes no amputados la
mayoria también padecian esta patologia.

Los habitos psicobioldgicos mayormente documentados fueron habito
tabaquico y etilico. En discordancia con la mayoria de los investigadores que
sefialaron que el habito de fumar en la mayoria de los pacientes, fue
significativamente menor. Segin Chavarria (2019) fueron pocos los pacientes
entrevistados que afirmaron fumar. Para Leiva (2016) solo 28,8% de los pacientes
fumaban. Segun Ortiz y Silva (2023) el tabaquismo fue la variable con menor
frecuencia en el estudio (10,1%) y, para Osorio (2018) la ausencia en el consumo
activo de tabaco se observd en 92,2% (n=95) de los participantes, seguido de
consumidor pasivo en 96,1% (n=99). Sin embargo, si determiné un mayor consumo
de alcohol en 84,5% (n=87).

Al relacionarlo con la indicacién de amputacion, se pone en evidencia que
existe un predominio (58,7%) de pacientes que no tenian habito alcoholico ni
tabaquico dentro del grupo sin indicacion de amputacién, demostrando que evitar
estos habitos nocivos disminuye el progreso de este padecimiento, analisis respaldado
por Gémez (2023), en Cuba, quien sefiald que alcoholismo y el tabaquismo son dos
habitos toxicos muy comunes en la sociedad, que en el caso de su estudio influyeron
significativamente en la necesidad de amputacion (p<0,001 en ambos casos), donde
el tabaquismo aumento en 8,3 veces el riesgo, mientras que el alcoholismo lo hizo en

3,7 veces.
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Por ultimo, el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus fue de entre 10-19
afios, con una media de 16,08 afios. Actualmente, existen maltiples trabajos en los
cuales se evalua el tiempo de evolucidn de estos pacientes, como bien menciona
Sandoval (2023) en estudio sobre caracterizacion clinica y epidemioldgica de las
complicaciones agudas hiperglicémicas en pacientes con diabetes mellitus, en donde
se encontrdé que la evolucion de la enfermedad promedio fue de 15 afios, siendo

significativamente mayor (p=0,019) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En cambio, Guevara (2020), en un estudio que tuvo como objetivo determinar
el indice tobillo-brazo y frecuencia cardiaca en reposo en los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus; 53,3% (n=16) de los pacientes tuvieron un tiempo
de evolucion de la enfermedad de menos de 5 afios, siendo estos resultados

discordantes a los encontrados en el presente trabajo.

Por otro lado, al realizar la comparacién del tiempo de evolucion con la
indicacion de amputacion, se encontré que el tiempo de enfermedad fue mayor en
pacientes con indicacion de amputacion, pese a que no se determind una asociacion
estadisticamente significativa. En ese sentido, Molina et al. (2024) al determinar el
perfil clinico y metabolico de los pacientes diabéticos con amputacion supracondilea,
encontraron que la mayoria de los casos de amputacion fueron pacientes que llevaban
diagnosticados con DM de entre 11 -15 afios (30%), con una media de 14,55 + 6,57
afios. lgualmente, Gonzélez (2022) observo que los pacientes con un tiempo de
evolucion de diabetes mellitus de 10 afios 0 mas, tuvieron mayor probabilidad de
presentar una amputacion (64,9%), que los que tienen un tiempo de evolucion de
menos de 10 afios (39,3%). Segun Avellaneda (2024), del total de pacientes
amputados, el mayor porcentaje fueron aquellos pacientes con un tiempo de
enfermedad menor de 10 afios representando 64%; a diferencia de los que tuvieron

mayor tiempo de haber sido diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 con 36%.



CONCLUSIONES

La indicacion de amputacion se observo en solo 17,9% de los pacientes.

La mayoria de los pacientes tenia entre 60-69 afios, con una media de
63,20 afos, sin diferencias estadisticamente significativas al compararlo

con la indicacion de amputacion.

El sexo femenino fue el mas frecuente, sin diferencias estadisticamente

significativas al compararlo con la indicacion de amputacion.

Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron hipertension
arterial y obesidad, sin diferencias estadisticamente significativas al

compararlo con la indicacién de amputacion.

Los habitos psicobiolégicos mayormente documentados fueron habito
tabaquico y etilico, sin diferencias estadisticamente significativas al

compararlo con la indicacién de amputacion.

La mayoria de los pacientes tuvieron un tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus de entre 10-19 afios, con una media de 16,08 afios, sin
diferencias estadisticamente significativas al compararlo con la

indicacion de amputacion.
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RECOMENDACIONES

1. Crear campafias de educacion al paciente sobre las medidas de

prevencion y cuidado del pie diabético.

2. Fomentar acciones orientadas a prevenir la progresion del pie diabético,
la oportuna intervencién educativa y terapéutica del paciente, con el
objetivo de crear cambios de estilos de vida, identificar la enfermedad y
sus complicaciones en forma precoz, asi como factores de riesgo que

incidan en el incremento de las mismas.

3. Proyectar estudios longitudinales y prospectivos que permitan analizar
las diferentes caracteristicas de los pacientes diabéticos y su relacién

con la frecuencia de amputaciones no traumaticas.
4. Realizar controles periddicos de pacientes diabéticos, con o sin factores

de riesgo para la prevenciéon de complicaciones como el pie diabético,

que puedan derivar en amputacion no traumatica.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Influencia de los factores de riesgo en el desarrollo, evolucion y posterior amputacién
en el paciente con pie diabético en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Pé&ez enero a junio de 2024

1. ¢ El paciente tiene indicacion de amputacién del pie diabético?
a) Si tiene indicacion.

b) No tiene indicacion.

2. ¢ Cual es la edad del paciente?

X

3. ¢ Cudl es el sexo del paciente?

a) Masculino.

b) Femenino.

4. ¢ Cuales son las comorbilidades asociadas que presenta el paciente?

X

5. ¢ Cuales son los habitos psicobioldgicos del paciente?



6. ¢ Cuanto tiempo de evolucién de diabetes presenta el paciente?

X
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Carta de Validacion Externa

Yo Cl , especialista

en evalle el instrumento para la realizacion del trabajo de grado

titulado “Influencia de los factores de riesgo en el desarrollo, evolucion y posterior
amputacion en el paciente con pie diabético en el Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez enero a junio de 2024”, elaborado por los bachilleres Pefia
Suarez, Alejandro Antonio C.l. 26.870.710 y Troyani Seijas, Gian Mauro C.I.
27.015.541, como requisito parcial para optar al titulo de Médico Cirujano en la
Universidad de Oriente, hice las correcciones necesarias y lo apruebo como método

para la recoleccion de la informacion para dicho trabajo.
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Lcdo. Ivan Amaya

Departamento de comisidn de tesis.

Un cordial saludo, para todos los departamentales de comisién de tesis, por
medio de la presente hago constar yo, Dr. Carlos Garcia y yo Dr. Franco Vitanza, en
calidad de tutor y cotutor de los tesistas: Pefia Suarez, Alejandro Antonio C.I:
26.870.710; Troyani Seijas, Gian Mauro C.l. 27.015.541; una vez revisado se les
otorga la autorizacién para la inscripcién de su anteproyecto que lleva por titulo
“Influencia de los factores de riesgo en el desarrollo, evolucion y posterior
amputacion en el paciente con pie diabético en el Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez enero a junio de 2024”.

Dr. Carlos Garcia Dr. Franco Vitanza
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