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Resumen:

Objetivo: Evaluar las características clínico epidemiológicas de los pacientes amputados ingresados a la unidad de pie diabético
del Hospital Abel Gilbert Pontón, Ecuador.
Materiales y métodos: Se trató de un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes mayores de 25 años ingresados a la unidad
de pie diabético del Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón que hayan sido sometidos a amputación,
relacionada a diabetes mellitus, en el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2014. Se emplearon los registros clínicos de
las historias que se encuentran en el departamento de datos y estadísticas del mencionado hospital.
Resultados: De los 147 pacientes evaluados, el 63% (n=93) fueron del sexo masculino, el grupo etario más frecuente fue el de
50-70 años (37%; n=54), la mayoría sólo tenía estudios de educación primaria (69%; n=102) y procedían de zonas urbanas (87%;
n=125), la comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial (44,9%; n=66), la infección de piel y partes blandas fue la
causa de ingreso más prevalente (49%; n=72), mientras que un 69% (n=101) tenía más de 10 años con la DM y la amputación
suprarotuliana fue el procedimiento más utilizado (52%; n=76).
Conclusión: Existe una alta frecuencia de pacientes con pie diabético admitidos al Hospital Abel Gilbert Pontón que ameritan
amputación, cuyos factores más prevalentes fueron el sexo masculino, la edad entre 50-70 años, el bajo estatus educativo, la
procedencia urbana, la coexistencia de hipertensión arterial, la infección como causa de ingreso más importante y el tiempo de
evolución de la DM mayor de 10 años.
Palabras clave: pie diabético, amputación, complicaciones, infección, diabetes mellitus.

Abstract:

Objective: To evaluate the clinical epidemiological characteristics of amputee patients admitted to the diabetic foot unit of the
Hospital Abel Gilbert Pontón, Ecuador.
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Materials and methods: is was a descriptive and retrospective study in patients older than 25 admitted to the diabetic foot
unit of the Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón who had undergone amputation, related to diabetes
mellitus in the period from January to December 2014. e clinical records found in the data and statistics department of the
aforementioned hospital were used for this study.
Results: Out of the 147 patients evaluated, 63% (n=93) were male, the most common age group was 50 -70 years old (37%, n=54),
most of them had only primary education (69%, n=102) and came from urban areas (87%, n=125), the most frequent comorbidity
was hypertension (44.9%, n=66), skin and so tissue infection was the most prevalent cause of admission (49%, n=72), while 69%
(n=101) was more than 10 years of diabetes evolution, and suprarotulian amputation was the most used procedure (52%, n=76).
Conclusion: ere is a high frequency of patients with diabetic foot admitted to the Hospital Abel Gilbert Pontón undergoing
amputation, whose most prevalent factors were the male gender, the age between 50-70, the low educational status, urban living,
the coexistence of hypertension, infection as the most important cause of admission and the diabetes evolution over 10 years.
Keywords: diabetic foot, amputation, complications, infection, diabetes mellitus.

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crónicas con mayor crecimiento epidemiológico
en los últimos años 1-4 , cuyo perfil de complicaciones es muy amplio y abarca diversos órganos diana lo
cual condiciona una elevada morbi-mortalidad en los sujetos afectados. Dentro de estas complicaciones, las
lesiones en los pies constituyen un importante motivo de consulta por parte del paciente diabético, con una
frecuencia de úlceras en algún momento de su vida que supera el 25% según algunas series 5 .

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el pie diabético es definido como la infección,
ulceración y destrucción de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociadas con alteraciones
neurológicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica 6 . Siendo la edad, el mal control metabólico,
la respuesta inmunitaria anormal, las deformidades y la presencia de vasculopatía y neuropatía, algunos de los
factores de riesgo estrechamente relacionados a su aparición.

Asimismo, el riesgo de amputaciones entre los pacientes con pie diabético es 15 veces mayor que en la
población general, por lo cual los esfuerzos deben estar destinados a plantear estrategias preventivas para la
identificación temprana de las lesiones en los pies, la determinación de los factores de riesgo en el paciente
diabético y el manejo oportuno. Por ello, el propósito de este estudio fue evaluar las características clínico
epidemiológicas de los pacientes amputados ingresados a la unidad de pie diabético del Hospital Abel Gilbert
Pontón, Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes mayores de 25 años, ingresados

a la unidad de pie diabético del Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón,
perteneciente al Ministerio de Salud Pública del Ecuador, que hayan sido sometidos a amputación en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2014.

Para la evaluación de los casos, se emplearon los datos clínicos de las historias que se encuentran en el
departamento de datos y estadísticas del Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón.
Fueron excluidos los pacientes <25 años, aquellos con amputaciones previas y los pacientes cuya causa de
amputación no hubiera estado relacionada a la DM.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional del Hospital de Especialidades de Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontón, bajo el número de codificación: HEG-20147, los datos obtenidos específicamente
para este estudio fueron: sexo, edad, estatus educativo, procedencia, tiempo de evolución de la DM,
comorbilidades, causa del ingreso y nivel de la amputación.
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Análisis estadístico
Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 20, las variables cualitativas se expresaron como

frecuencias absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas fueron expresadas en media ±
desviación estándar.

RESULTADOS

De los 147 pacientes amputados, el 63% (n=93) fueron del sexo masculino, el grupo etario más frecuente
fue el de 60-70 años (37%; n=54), la mayoría solo tenía estudios de educación primaria (69%; n=102) y
procedían de zonas urbanas (87%; n=125) (Tabla 1). En cuanto a las características clínicas (Tabla 2), la
comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial (44,9%; n=66), la infección de piel y partes blandas
fue la causa de ingreso más prevalente (49%; n=72), mientras que un 69% (n=101) tenía más de 10 años con
la DM y la amputación suprarotuliana fue el procedimiento más utilizado (52%; n=76).

TABLA 1.
Características sociodemográficas de la muestra.
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TABLA 2
Características clínicas de la muestra

DISCUSIÓN

Las lesiones en los pies son un frecuente problema en los pacientes con DM, que ante la presencia de ciertas
complicaciones crónicas favorecen la aparición del pie diabético, un motivo de consulta y de hospitalización
frecuente en esta población. En este análisis retrospectivo de un año en un hospital ecuatoriano se muestra un
número total de casos de pacientes amputados bastante elevado (n=147), considerando que la amputación
de los miembros inferiores es un marcador de la calidad de la atención en los pacientes con DM 7 .

Pese a que nuestro análisis incluye sólo un centro hospitalario, las cifras mostradas son relativamente
superiores a las expuestas por Cisneros et al., quienes en un estudio transversal donde evaluaron los registros
hospitalarios de amputaciones en la población mexicana evidenciaron índices de amputaciones mayores de
100.9 y de 111.1 x 100 000 sujetos con DM en 2004 y 2013; las cuales para el momento eran mayores a las
mostradas para los países desarrollados 8 .

En cuanto a las características sociodemográficas, la mayor frecuencia en el sexo masculino coincide con
los resultados de reportes previos en diversas regiones del mundo 9,10 , lo cual puede estar asociado a una
menor búsqueda de atención médica temprana por parte de los hombres, lo cual conlleva a un diagnóstico
tardío y por ende una mayor tasa de amputación. Por su parte, la edad es otro factor importante relacionado
a amputaciones con una frecuencia superior en los sujetos entre 50 y 70 años, etapa en la cual suele coincidir
la aparición de las complicaciones crónicas de la DM y la mayor actividad cotidiana en el adulto mayor, estos
grupos etarios también han sido descritos en investigaciones previas 11 .

Otro aspecto de suma relevancia es el estatus educativo, la mayoría de los sujetos amputados tenían sólo
estudios de educación primaria y procedían de zonas urbanas, lo cual podría estar asociado a grupos con
bajo nivel socioeconómico con un pobre conocimiento acerca de las medidas preventivas de complicaciones
en los pies y que debería ser tomado en cuenta por el personal de salud en nuestra localidad, especialmente
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aquellos en atención primaria o atención específica del paciente con DM. En este sentido, Margolis et al. 12 ,
han reportado una importante influencia de la ubicación geográfica y del entorno socioeconómico en la tasa
de amputación de miembros inferiores en diabéticos estadounidenses.

En relación a las comorbilidades, la alta coexistencia de hipertensión arterial favorecería la aparición
de otras complicaciones como enfermedad renal crónica y retinopatía, por lo cual es importante evaluar
precozmente el funcionalismo e integridad de estos órganos en todo paciente con pie diabético para limitar la
aparición de complicaciones crónicas que se manifestarían inicialmente en los vasos de pequeño calibre 13 . No
obstante, el principal desencadenante y motivo de ingreso hospitalario en nuestra institución fue el proceso
infeccioso, similar a lo observado por Sereday et al. 14 , quienes en un estudio retrospectivo que abarco 11
hospitales argentinos observaron la infección como principal causa inmediata de amputación en los pacientes
diabéticos.

Por su parte, el tiempo de evolución de la DM es un factor intrínsecamente asociado a la aparición de las
diferentes complicaciones crónicas, por lo cual es necesario un control metabólico adecuado especialmente
en aquellos con más 10 años de evolución de la enfermedad, etapa en la cual se observaron más amputaciones,
concordante con lo planteado por Escalante et al. 15  en un estudio retrospectivo de 10 años en cinco hospitales
de cuatro capitales de departamento de la costa norte peruana. De igual forma, es importante mencionar la
alta de frecuencia de amputaciones sobre la rodilla, probablemente debido a la extensión o severidad del pie
diabético, resultados que son similares a los evidenciados en el reporte argentino 14 .

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su diseño retrospectivo en el cual no pudieron ser
evaluadas ciertas variables de suma importancia como el grado de control metabólico, las características
bacteriológicas de la infección, la presencia de otras complicaciones intrahospitalarias en estos pacientes y el
impacto económico que generan las amputaciones desde el punto de vista sanitario. Dichos aspectos deben
ser abordados en futuras investigaciones. Sin embargo, a partir de los resultados obtenidos se puede concluir
que existe una alta frecuencia de pacientes con pie diabético admitidos al Hospital Abel Gilbert Pontón que
ameritan amputación, cuyos factores más prevalentes fueron el sexo masculino, la edad entre 50-70 años,
el bajo estatus educativo, la procedencia urbana, la coexistencia de hipertensión arterial, la infección como
causa de ingreso más importante y el tiempo de evolución de la DM mayor de 10 años. Esto demuestra la
necesidad de una revisión exhaustiva y sistemática de los pacientes con DM que incluya la evaluación de los
pies; enfatizando la educación en el paciente, sus familiares y todo el personal de salud acerca de las medidas de
cuidado, higiene y detección temprana de alteraciones que permitan prevenir complicaciones incapacitantes
a largo plazo.
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