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RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores de riesgo determinantes para la amputacién de pacientes con pie diabético
en el servicio de Medicina del Hospital Luis N. Sdenz en el periodo Enero 2015 - Julio 2016. Métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, analitico tipo casos y controles donde se incluyd 219 historias clinicas de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones tardias: Pie diabético, distribuidos en: un grupo caso (108
pacientes con pie diabético amputado) y otro grupo control (108 pacientes con pie diabético no amputado). Se

realizé la recoleccién de datos en el programa Microsoft Excel y el analisis estadistico mediante el programa
SPSS v.23. Resultados: En el analisis sobre edad, se encontré que la edad de mayor/igual a 75 afos es un factor
de riesgo para la amputacién (OR=3,808; IC=2,103-6,897). En cuanto al sexo se encontré que el sexo masculino
es un factor de riesgo para la amputacién (OR=2,460; IC=1,217-4,972). En general en relacién a los factores
de riesgo para amputacion se obtuvo: el tiempo de evolucion de la enfermedad mayor/igual a 10 afios un
(OR=3,206; IC=95% 1,578-6,514), nivel de glicemia mayor/igual a 110 mg/dl un (OR=3,683; 1C=95% 2,055-6,602)
y el intervalo de amputacion segun la escala de Wagner mayor/igual a Ill tuvo un mayor OR=5,624 (IC=3,076-
10,283). Conclusion: Los factores de riesgo determinantes para la amputacion de pacientes con pie diabético
hospitalizados en el Hospital Luis N. Sdenz PNP fueron: la edad mayor/igual a 75 afos, el sexo masculino, el
tiempo de evolucion de la enfermedad mayor/igual a 10 aios, el nivel de glicemia mayor/igual a 110 mg/dl y el
grado de lesién segun la escala de Wagner mayor/igual a lll.
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ABSTRACT

Objective: To identify the determinant risk factors for the amputation of patients with diabetic foot in
the service of Medicine of the Hospital Luis N. Sdenz in the period January 2015 - July 2016. Methods: An
observational, retrospective, case-control and analytical study of 219 clinical histories of patients with type
2 diabetes mellitus with late complications: Diabetic foot, distributed in: one case group (108 patients with
amputated diabetic foot) and another control group (108 patients with non-amputated diabetic foot). Data
collection was performed in the Microsoft Excel program and statistical analysis using the SPSS v.23 program.
Results: In the analysis on age, it was found that the age of greater/equal to 75 years is a risk factor for
amputation (OR=3.808; 1C=2.103-6.897). Male sex was a risk factor for amputation (OR=2,460; IC=1,217-4,972).
In general, regarding the risk factors for amputation, the time of evolution of the disease was greater than or
equal to 10 years (OR=3.206; IC=95% 1,578-6,514), blood glucose level greater than or equal to 110 (OR=3.683,
IC=95% 2.055-6.602) and the amputation interval according to the Wagner scale greater than or equal to llI
had a greater OR=5.624 (IC= 3.076-10.283). Conclusions: The determinant risk factors for the amputation of
diabetic foot patients hospitalized at the Luis N. Sdenz PNP Hospital were: age greater than or equal to 75 years,
male, time of disease evolution greater than or equal to 10 years, Blood glucose level greater than or equal to
110 mg / dl and degree of injury according to the Wagner scale greater than or equal to Ill.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce, como sabemos la insulina es una
hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto
de la diabetes no controlada es la hiperglicemia que
con el tiempo dafia gravemente muchos érganos
y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos; ocurriendo asi consecuencias frecuentes
como la neuropatia de los pies combinada con la
reduccién de flujo sanguineo incrementando el riesgo
de Ulceras de los pies, infeccién y en ultima instancia
la amputacién.

Una de las complicaciones que se destaca es el
pie diabético que evoluciona progresivamente
presentando: infeccién, ulceracién y destruccion
profunda de los tejidos asociados a problemas
neurolégicos y de vasculopatia periférica, dafo
articular, dermatoldgico y dano de tejidos blandos.
Es por ello considerado un problema médico, social
y econémico en todo el mundo pues es una de las
complicaciones mas costosas de la diabetes. La gran
mayoria de pacientes que presentan pie diabético
suelen complicarse con Ulceras que obligan a la
amputacién menor o mayor del miembro inferior.

El examen y los cuidados frecuentes de los pies
pueden ayudar a evitar la amputacion ademas de
un buen control de los factores de riesgo del pie
diabético desempenando asi un papel fundamental
en la reduccion de la incidencia de amputaciones.
Es importante aclarar que la neuropatia diabética
y la enfermedad arterial periférica contribuyen al
incremento de la morbilidad y la mortalidad por
pie diabético por lo que la identificacién temprana
de estos eventos por medio de la anamnesis, el
examen fisico y las recomendaciones de cuidado son
actividades preventivas.

Si no se cuida la aparicién de ulceras en el pie con
frecuencia conllevaran a la pérdida de la viabilidad del
miembro inferior y por consiguiente la amputacion,
deterioro funcional, psiquico y econémico; hecho que
genera un gran impacto econémico en el sistema de
salud constituyendo asi un problema de salud publica
que influye en la calidad de vida de las personas
afectadas y sus familias.

Por lo tanto las complicaciones devastadoras del pie

diabético pueden ser prevenidas en la mayoria de
los casos con diagnéstico precoz y educacién, dado
que representan una estrategia costo-efectiva en
la disminucién del riesgo de amputaciones en los
pacientes diabéticos con complicaciones tardias como
lo es el pie diabético. La OMS calcula que el tratamiento
y la atencién basica de la diabetes permitirian prevenir
hasta el 80% de las amputaciones de pies diabéticos.

METODOS

Estudio Observacional, retrospectivo, analitico tipo
casosy controlesdonde seincluyé 218 historias clinicas
de pacientes con pie diabético, distribuidos en: Grupo
caso (109 pacientes con pie diabético amputados)
y Grupo control (109 pacientes con pie diabético no
amputados). Se realizé la recoleccion de datos en
el programa Microsoft Excel y el andlisis estadistico
mediante el programa SPSS v.23. El tamafno de la
muestra fue calculado mediante la férmula de casos
y controles con un nivel de confianza de 95%, con un
porcentaje de error de 5% en un tamafno poblacional
de 500 pacientes y una distribucion de las respuestas
de 50%. La técnica de recoleccion de datos se realizd
a partir de historias clinicas, por lo que se elaboré una
ficha de recoleccién de datos donde se encontraban
las variables: Pie diabético, edad, sexo, tiempo de
evolucién de enfermedad, nivel de glicemiay grado de
lesion segun escala de Wagner. Se procedié al andlisis
estadistico en el programa SPSS v.23, para el que se
utilizé la prueba x? para determinar la asociacién, se
analizé6 ademas el Odds Ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95% (IC-95%) para determinar el riesgo.
Considerando significativo todo valor de p<0.05.
Los aspectos éticos considerados en este trabajo de
investigacion guardo confidencialidad de sus datos,
ademas se conté con la aprobacién del comité de
ética en investigacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma.

RESULTADOS

Al culminar con la recolecciéon de datos, estos datos
fueron procesadosy presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para realizar su anadlisis e interpretacion
considerando los objetivos y la operacionalizacion de
variables, como se detalla a continuacion:
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Tabla 1. Edad como factor de riesgo determinante para amputacion por pie diabético en pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Luis N. Sdenz periodo Enero 2015-Julio 2016.

AMPUTACION POR PIE DIABETICO

Si No IC AL 95%

Inferior  Superior

>=75 afos 86 78.9% 54 49.5%
60-74
. 23 21.1% 55 50.5% 0,001 3,808 2,103 6,897
anos
Total 109 100.0% 109 100.0%

Fuente: INICIB-FAMURP/ HOSPITAL LUIS N. SAENZ

En referencia a la tabla 1, se observa que la edad mayor o igual a 75 aflos de los pacientes con pie diabético
se relaciona significativamente con la amputacion (p=0,001), siendo un factor de riesgo para la amputacion
(OR=3,808; 1C=2,103-6,897); es decir el riesgo de que un paciente con pie diabético sea amputado es 3,8 veces
mayor en un paciente con edad mayor o igual a 75 afnos respecto a un paciente con edad entre 60y 74 afos.

Tabla 2 . Sexo como factor de riesgo determinante para amputacion por pie diabético en pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Luis N. Sdenz periodo Enero 2015-Julio 2016.

AMPUTACION POR PIE DIABETICO

Si No IC AL 95%

Inferior  Superior

Masculino 95 87.2% 80 73.4%
Femenino 14 12.8% 29 26.6% 0,011 2,460 1,217 4,972
Total 109 100.0% 109 100.0%

Fuente: INICIB-FAMURP/ HOSPITAL LUIS N. SAENZ

Con respecto a la tabla 2 se encontré que en los pacientes de sexo masculino la amputacién por pie diabético
representd un 87.2%, relacionandose significativamente con la amputacién por pie diabético (p=0,011). Existe
factor de riesgo para amputacion por pie diabético (OR=2,460; IC=1,217-4,972); lo cual quiere decir que el riesgo
de que un paciente de sexo masculino sea amputado por pie diabético es 2,46 veces mayor que las pacientes
de sexo femenino.

Tabla 3 . Sexo como factor de riesgo determinante para amputacién por pie diabético en pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Luis N. Sdenz periodo Enero 2015-Julio 2016.

AMPUTACION POR PIE DIABETICO

TIEMPO DE
DIABETES Si No ICAL 95%
MILLETUS
Inferior  Superior
>=10 afios 96 88.1% 76 69.7%
< 10 afos 13 11.9% 33 30.3% 0,001 3,206 1,578 6,514
Total 109 100.0% 109 100.0%

Fuente: INICIB-FAMURP/ HOSPITAL LUIS N. SAENZ
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Referente al tiempo de evolucién de la Diabetes Mellitus (mayor/igual a 10 aflos y menor a 10 afios), la tabla
3 muestra que el 88.1% de pacientes con pie diabético que tuvieron la enfermedad mas de 10 afios fueron
amputados teniendo mayor proporcion en comparacion con los pacientes que tuvieron tiempo de enfermedad
menor de 10 afos con un 11.9%; observandose que el tiempo de enfermedad de diabetes mellitus mayor igual
a 10 anos se relaciona significativamente con la amputacién por pie diabético (p=0.001), siendo un factor de
riesgo (OR=3,206; IC=95% 1,578-6,514), es decir, que el riesgo que un paciente sea amputado es 3,206 veces
mayor que en quienes presentan la enfermedad por menos de 10 afos.

Tabla 4 . Nivel de glicemia como factor de riesgo determinante para amputacion por pie diabético en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Luis N. Sdenz periodo Enero2015-Julio 2016.

AMPUTACION POR PIE DIABETICO
NIVEL DE

[ 0,
GLICEMIA Si No IC AL 95%

Inferior Superior

>=100mg/dl 57 52,3% 25 22,9%
<110 mg 52 47,7% 84 77,1% 0,001 3,683 2,055 6,602
Total 109 100.0% 109 100.0%

Fuente: INICIB-FAMURP/ HOSPITAL LUIS N. SAENZ

En relacién al nivel de glicemia, la tabla 4 muestra que el 52.3% de pacientes con pie diabético que fueron
amputados tuvieron niveles de glucosa >= 110mg/dl teniendo mayor proporcién en comparacién a los
pacientes con pie diabético que no fueron amputados con un 22.9%; asimismo se observa que el nivel de
glicemia se relaciona significativamente con la amputacién por pie diabético (p=0.001), siendo un factor de
riesgo (OR=3,683; IC=95% 2,055- 6,602), es decir, que el riesgo que un paciente con niveles altos de glucosa sea
amputado es 3,683 veces mayor.

Tabla 5 . Intervalo de amputacion segun escala (Wagner) como factor de riesgo determinante para amputacion por pie
diabético en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Luis N. Sdenz periodo Enero 2015-Julio 2016.

INTERVALO AMPUTACION POR PIE DIABETICO

PARA
AMPUTACION Si No ICAL 95%
SEGUN
WAGNER Inferior  Superior

>=Grado lll 87 79,8% 45 41,3%

< Gradollll 22 20,2% 64 58,7% 0,001 5,624 3,076 10,283
Total 109 100.0% 109 100.0%

Fuente: INICIB-FAMURP/ HOSPITAL LUIS N. SAENZ

Respecto a la tabla 5, se observa que el 79.8% de pacientes con pie diabético que tuvieron un grado de lesion
Wagner mayor e igual a lll fueron amputados teniendo mayor proporcién en comparacion con pacientes que
presentaron un grado menor a lll segun la escala de Wagner con un 20.2%, se observa que a un grado mayor
e igual a lll segun la escala de Wagner se relaciona significativamente con la amputacién por pie diabético
(p=0,001), siendo un factor de riesgo para la amputacion de pie diabético (OR=5,624; IC=3,076-10,283); es decir
el riesgo que un paciente con pie diabética Wagner mayor e igual a lll sea amputado es 5,624 veces mayor que
un paciente con Wagner menor a lll.

Pag. 75



ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2017;17(1):72-78

Nicho-Alegre L et al

DISCUSION

Al realizar el analisis de los datos obtenidos en
relacién a los factores de riesgo determinantes para
la amputacion de pacientes con pie diabético se
encontré: En cuanto a la edad se hall6 en nuestro
estudio que los pacientes con edad mayor o igual a
75 afnos presentan mayor riesgo de amputacién por
pie diabético OR=3,808; (IC= 2,103 - 6,897), resultado
que se encuentra respaldado con un estudio realizado
por Mayque Guzman Cayado, et al'* donde obtuvieron
que la edad en donde se present6 el mayor nimero
de amputaciones fue de 77 anos vs 76 anos tanto
para el sexo femenino como el sexo masculino
respectivamente. Se ha visto en diferentes estudios
que a mayor edad por lo general hay mayor tiempo de
evolucion de la enfermedad y esto aumenta el riesgo
de amputaciones por pie diabético. Por otra parte
hay un estudio realizado por Paola Cieza Zulueta'
en donde reporta, que en la edad mayor a 76 afos,
predominaron las amputaciones en pacientes con pie
diabético, con lo cual apoyamos nuestro resultado
encontrado en la poblacién con pie diabético. Se
encontré en la poblacion estudiada que el sexo
masculino se relaciona significativamente con la
amputaciéon (p=0,011). Considerandose factor de
riesgo para amputacién por pie diabético (OR=2,460;
IC=1,217-4,972); es decir que el riesgo de ser de sexo
masculino es 2,46 veces mayor que las pacientes de
sexo femenino para ser amputadas por presentar
dicha alteracién. En un estudio publicado por Zubair
et al® nos indica que el sexo masculino también es un
factor de riesgo que conlleva a la amputaciéon por pie
diabético con un OR28, lo que apoya nuestro resultado
encontrado en el presente estudio. Existe un estudio
nacional de Nathali Leiva Cafari'? que hace referencia
que el sexo masculino predomina sobre el femenino
en un 71.2% siendo un valor elevado al igual que
en nuestro estudio con respecto con un 87.2% de
pacientes de sexo masculino con mayor riesgo de
amputacion. Segun los estudios de la National Hospital
Discharge Survey (NHDS)** la tasa de amputaciones
entre hombres es superior a la reportada en mujeres
siendo demostrado en estudios epidemioldgicos, pero
no se ha podido explicar claramente cual seria la causa
que desencadena mayor numero de amputaciones
en pacientes varones. El tiempo de evolucién de la
Diabetes Mellitus mayor/igual a 10 afos resultd ser
un factor de riesgo para amputacion en pacientes con
pie diabético, se observé que se relaciona de manera
significativa con la amputacién (p=0.001), siendo un
factor de riesgo (OR=3,206; IC=95% 1,578- 6,514) lo
que quiere decir que el riesgo de amputacién de un
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paciente con pie diabético es 3,206 veces mayor que
en quienes presentan la enfermedad por menos de 10
anos. En estudios previos se han observado resultados
similares como en el estudio de Arana Bardales Carlos
Eduardo® donde se obtuvo como resultado el tiempo
de enfermedad de diabetes mellitus mayor a 10 afios
(OR=2,141C=95% 1,417-4,121) concluyendo asi que es
un factor de riesgo para la amputacién. Otro estudio
realizado por Bach Rodrigo Jesus Flores Palacios en
relacion a la variable estudiada nos muestra que
el tiempo de enfermedad de 10 aflos o mas tuvo
un OR=3,67 (IC95% 1,79 - 7,45) con p=0,00 lo cual
nos indica que tanto en nuestro estudio como en el
antecedente existe significancia entre el mayor tiempo
de enfermedad y la amputacién de pie diabético.
A pesar de encontrar estudios que nos respaldan
existen un estudio por Calderén M y Giovanna F en
donde los pacientes de la muestra en estudio con
un tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo
2 >10 anos presentan un OR = 0.78 indicandonos de
esta manera que existe asociacion negativa por lo
cual se considera un factor protector el mismo que
no tiene significancia estadistica por presentar valor
p = 0.25. Dentro del factor de riesgo que involucra
el nivel de glicemia >= 110mg/dl tenemos una
relacion significativamente con la amputacién por pie
diabético (p=0,01), siendo un factor de riesgo para la
amputacion (OR=3,683; IC=95% 2,055- 6,602) por lo
que el riesgo de un paciente con pie diabético con
niveles altos de glucosa sea amputado es 3,683 veces
mayor; asi mismo el estudio de Zubair® apoya nuestro
resultado al encontrar que el nivel elevado de glicemia
mayor a 120 mg/dl es un factor de riesgo (OR=5,44)
siendo en este caso el riesgo de 5,4 veces mayor
para la amputaciéon de pie diabético. Los valores de
glicemia considerados en nuestro estudio fue >=
110mg/dl establecido como limite superior en nuestro
campo de estudio “Hospital Luis N. Sdenz’, de este
modo existen estudios de Analida Elizabeth Pinilla,
Maria del Pilar Barrera, Cristhian Rubio, Diego Devia™
sobre actividades de prevencién y factores de riesgo
en diabetes mellitus y pie diabético en donde indican
finalmente en su estudio que uno de los factores para
riesgo de amputacion es la hiperglicemia.

Durante el estudio realizado en el Hospital Luis N.
Sdenz periodo Enero 2015 - Julio 2016 indicé que
el grado de lesion Wagner mayor e igual a lll es una
variable significativa con relacién a la amputacion
(p=0.001) considerada a su vez como un factor de
riesgo para la amputacién de pie diabético (OR=5,624;
IC=3,076-10,283); es decir que un paciente con pie
diabético Wagner mayor e igual a lll tiene riesgo de
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amputacion de 5,624 veces mdas que un paciente con
Wagner menor a lll. Gabriel Vidal Dominguez? en su
estudio nos indica que el grado de lesion Wagner IV
se presenta como factor de riesgo para amputacién
por pie diabético (OR=8,0; 1C95%=3,12-20,53), el cual
estarias apoyando nuestro estudio por encontrarse
sobre el intervalo planteado. Otro estudio que respalda
nuestro resultado es el realizado por Paola Cieza
Zulueta's, reporta que segun el estadiaje de Wagner,
el grado V el mas frecuente (73.47%); igualmente en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Nathali Leiva
Cafari'? encontré una mayor frecuencia de grado IV
segun la clasificacién de Wagner en el 52.9% de los
casos, ambos estudios demuestran que el grado de
lesion mayor e igual a lll segin Wagner son factores de
riesgo para amputacion.
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