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Correlacion del indice tobillo-brazo con el nivel de
amputacion en pacientes con pie diabético, 2013

Correlation of the ankle-arm index with the level of amputation in patients
with diabetic foot, 2013

Gilberth Velazco Gonzales'?

RESUMEN

Objetivo. Correlacionar el indice tobillo-brazo con el nivel de amputacion, en pacientes con pie
diabético del Hospital Sabogal durante el periodo enero a junio 2013. Materiales y métodos.
Estudio descriptivo y correlacional, basado en la recoleccion de informacion de historias clinicas
con diagndstico de pie diabético en el Hospital Sabogal, 2013. Resultados. Se obtuvieron 120
historias clinicas, la relacion varon mujer fue 2.55/1 en los amputados. Los mayores de 60
afios fueron 77.5%. La correlacion entre indice tobillo-brazo con el nivel de amputacion fue
significativamente negativa (r=-0.59; p<0.01). El nivel de ausencia de pulso de extremidades
inferiores, tuvo una correlacion positiva y significante con el nivel de amputacion (r=0.69;
p<0.01). El grado de lesién Wagner para pie diabético estuvo significantemente asociado con el
nivel de amputacion (p<0.001). La presencia de hipertension arterial cronica y el sexo masculino
estuvieron significativamente asociados a los casos de amputacion (p<0.001). Conclusiones. El
indice tobillo-brazo y el nivel de ausencia de pulso tuvieron significativa y alta correlacion con
el nivel de amputacion. El grado de lesion Wagner, el sexo masculino y la hipertension arterial
estuvieron significativamente asociados con los casos de amputacion.
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SUMMARY

Objective. Correlate the ankle-arm index with the level of amputation in patients diagnosed
as diabetic foot in the Sabogal Hospital 2013. Materials and methods. This is a descriptive-
correlational study, based on the data collected from the clinical medical charts of patients with
diabetic foot diagnosis at the Sabogal Hospital during the year 2013,

Results. 120 medical charts were analized, the ratio male/female was 2,55/1 in the amputated
group of patients; the 77,5% of patients were older than 60 years. The correlation between the
ankle—arm index and the level of amputation was statistically significant (r=-0.59; p<0.01). The
level at which the pulse was absent in the inferior extremities reached a significative positive
correlation with the amputation level (r=0,69; p<0,01). The Wagner Scale for Diabetic foot
had a significant association with the amputation level (p<0,001). Chronic hypertension and
male sex reached a significant association with amputation cases (p<0,001). Conclusion. The
ankle-arm index and the level of inferior extremities pulse absence had a significative and
high correlation with the amputation level. The Wagner scale for diabetic foot, male sex, and
hypertension were significantly associated with amputation cases.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus constituye un problema
de salud publica, y el pie diabético una de
sus complicaciones mas graves. Existe una
gran asociacion entre diabetes y riesgo de
amputacion, tres de cada cuatro amputaciones
mayores se efectiian en diabéticos, de las muchas
complicaciones que sufre el diabético la mas
devastadora es la enfermedad arterial oclusiva
responsable de las amputaciones.'?

Alrededor del 15% de los pacientes diabéticos
tendran, en el transcurso de la enfermedad, Glceras
en las extremidades inferiores, de los cuales del
7 al 20% requeriran posteriormente amputacion
de la extremidad’. La ulcera diabética de las
extremidades inferiores constituird, en 85% de
los casos, el precursor a la amputacion en los
pacientes diabéticos. Una vez que se ha padecido
una amputacion secundaria a ulcera de pie
diabético existe el riesgo de 50% de amputacion
contra lateral en los proximos 2 a 5 afios. El
pie diabético representa la principal causa de
amputaciones de extremidades inferiores ya que
la tasa de amputacion es 17 a 40 veces mas alta en
pacientes diabéticos que en no diabéticos.*

La fisiopatologia del pie diabético es
multifactorial, las lesiones del pie diabético se
producen por la accién aislada o conjunta de
vasculopatia, neuropatia periférica, alteraciones
ortopédicas y la infeccién, asimismo por la
hiperglucemia y el inmunocompromiso presente
en los pacientes diabéticos.>®

Para el diagnostico clinico del pie diabético
se recomienda la utilizacion del grado de
lesion segun la escala de Wagner que es el mas
conocido y aplicado en un gran numero de
articulos, y esta clasificacion marc6 el rumbo
que seguirian las investigaciones en esta area
hasta la actualidad. Esta clasificacion contempla:
El Grado 0: No hay lesioén y se denomina pie en
riesgo, Grado I: Ulceras superficiales, Grado II:
Ulceras Profundas, Grado 11I: Ulcera profunda
mas absceso (osteomielitis), Grado I'V: Gangrena
limitada, y Grado V: Gangrena extensa.”*?

Entre los métodos de evaluacion objetiva se
encuentran las pruebas no invasivas como: el
indice tobillo-brazo. Segiin Vicente'?, el indice
Tobillo-Brazo (ITB) o Indice de Yao es un buen
indicador de grado de isquemia de la extremidad,
es una prueba que permite sospechar la presencia

de lesiones arteriosclerdticas en miembros
inferiores en fase asintomatica. Es una prueba
barata, sencilla, objetiva, no invasiva y de facil
realizacion en atencion primaria. El ITB es el
resultado de dividir la Presion Arterial Sistdlica
(PAS) de cada tobillo entre el valor de 1a PAS mds
alto de cualquiera de las arterias braquiales. Dado
que el valor absoluto de este parametro puede
variar con la magnitud de la presion sistémica,
es preferible considerar la validez del indice
tobillo que se obtiene al dividir la cifra mayor
de presion sistolica obtenida de cada uno de los
dos tobillos (tibial posterior o pedia) con la cifra
mayor obtenida entre ambos brazos."

Al evaluar las amputaciones realizadas, se
encontré un predominio de las amputaciones
mayores (56,5%), otras 26 personas (10,4%)
sufrieron intervenciones supracondileas
secuenciales que los privaron de ambos
miembros. Esto llevaria a meditar seriamente si
estas intervenciones mayores fueron realmente
necesarias y si se eligio adecuadamente el nivel
de amputacion.'>!?

La eleccion de la altura a la que se puede practicar
la amputacion estd influenciada por numerosos
factores. El primero y mas importante es que la
amputacion debe practicarse en la region proximal
a la zona del cuerpo gangrenoso, en los casos
de los abscesos de los pies su descompresion
mediante incision y drenaje en la sala de urgencias
ayuda a controlar la diseminacion proximal de
la infeccion antes del desbridamiento definitivo
ayudando a lograr un nivel de amputacién mas
distal.'* 13

MATERIALES Y METODOS

Se reviso el cuaderno de egresos hospitalarios
del Servicio de Medicina Interna y se registraron
los egresos con diagnostico de pie diabético del
periodo enero-junio 2013. Se elabord la ficha de
datos de las historias clinicas donde se consigno
caracteristicas clinico epidemioldgicas, grado de
lesion de Wagner, pulsos periféricos y el indice
tobillo brazo de los pacientes con diagnostico de
pie diabético.

De acuerdo al protocolo de valoracion de las
pruebas hemodindmicas, la prueba de indice
tobillo brazo para el diagnostico con pie diabético
se realizo de la siguiente manera:

Paciente en reposo (decubito supino) al menos
5 minutos antes de determinar la presion arterial
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sistélica. El transductor de Doppler portatil de 8
Mhz en angulo de 60 grados con respecto a la
arteria que es testeada, para obtener mejor sefial.
El test se realizo sobre la arteria pedia o la tibial
posterior.

El Manguito insuflado al menos 20mmHg por
encima de la PAS (presion arterial sistdlica)
obtenida en el brazo, para asegurar el completo
colapso de las arterias pedias y tibial posterior.
Se insufl para obliterar el pulso tibial posterior y
después se desinflé suavemente.

La PAS es obtenida en el punto donde el Doppler
detecta el retorno de flujo. La desinflacién fue
lenta (2mmHg/seg) para asegurar el punto exacto.
Se divide la presion sistolica obtenida en el tobillo
para la mas alta de las dos PAS obtenidas en el
brazo para obtener el indice tobillo brazo (ITB).

La presente investigacion conto con la aprobacion
del Comité de éticay de la Oficina de Capacitacion
e Investigacion del Hospital Sabogal.

Figura 1. indice Tobillo-Brazo.
RESULTADOS

En una poblacion de 120 pacientes con
diagnostico de pie diabético de los cuales 78
fueron amputados, se encontré en la variable
sexo una significancia de p=0.04, hubo mas casos
de varones respecto a mujeres. Y asi, en todos
los niveles de amputacion homogéneamente se
observa la predominancia del sexo masculino.

Tabla 1. Variables clinicas / Nivel de amputacion.

NIVEL DE AMPUTACION
bt Aoy Memor  Efacocdits Sspewesdile  Tont
N L1] X “ o &b hy “ a &%
£Xo
Feommine Fi 58 5 33 720 10 270 35 303
Mascalizo 19 452 11 438 18 720 22 750 5 625
Toral a2 1% 23 37 1201000
GRUPO ETAREQ
<m 40 aiies ¢ A4 & 578 § 320 i s o 223
> 40 a0 33 %6 10 625 17 630 33 $p2 P35
Torl %2 1% 25 37 120 1000
TEEAZO DZ DIABETES
<= 1022 4 95 2 125 6 240 3 26 W 167
Dellad0ates 3 55 9 563 13 520 18 488 &3 528
>2023a5 1S 357 S 313 6 240 1 297 37 308
Torl 42 16 23 E 201000
HIPERTENSION
ARTERIAL
No 0 00 T 438 9 30 5 135 2 175
% 42 1000 P 563 18 &40 32 865 $P 828
Total 42 14 23 5 120 1000
NEFROPATIA
No 25 595 12 IS0 13 T60 28 649 S 667
% 17 405 4 250 6 240 13 351 4 333
Toral 2 18 23 3?7 120 1000
LADOLESIONADO
Derecko 26 619 7 438 12 480 19 Sl4 64 $33
Ingadendo 16 381 9 363 15 320 18 434 M &8
Torm) 42 16 as 37 120 1000

Ademas, se observa que la hipertension arterial
(HTA) esta en fuerte relacion con el nivel de
amputacién, siendo la mayor en amputaciones
mayores con una significancia p<0.01.
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Figura 2. Amputaciones / Hipertension.
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Figura 3. Nivel de amputacion / Nivel de
ausencia de pulso.
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Al evaluar el nivel de ausencia de pulso con
respecto al nivel de amputacion se encuentra
que el nivel de ausencia de pulso va ascendiendo
conforme el nivel de amputacion va pasando
desde menor hasta supracondilea. Siendo
la prueba de Chi cuadrado significativa con
p<0.001, indicando que existe asociacion entre
estas variables.

Al hacer la correlacién encontramos que el
coeficiente de correlacion es menor que la
anterior correlacion, siendo r=0.44, aunque con
significancia (p=0.01), no se puede concluir
£6.Y

correlacion lineal ya que el coeficiente “r” es
menor de 0.5.

Tabla 2. Correlacion entre nivel de amputacion y
grado de lesion Wagner.

NIVELDE GRADD

A\BUTACION  WAGNER
NIVELDE " "
APUTACION Comelacidn de Pearson 1 0.441(")
Sig. (bilzzeral) 0.000
N 120 120
GRADODE LESION it

WAGNER Conelacionde Pearson QH1(™) !

Sig. (bilzzeral) 0.000
X 120 120

** L condlacidn es sigrificativa ol mive 0,01 (bateral).

La correlacion lineal entre Nivel de amputacion
y el indice tobillo-brazo (Tabla 3), mostro un
coeficiente negativo r=-0.596, con significancia
p=0.01, dado que la variable indice tobillo-brazo
es numeérica continua la significancia tiene mayor
valor, deduciéndose que a menor indice tobillo-
brazo el nivel de amputacion es mas proximal.

Tabla 3. Correlacion nivel de amputacion e
indice tobillo-brazo.

NVELDE O
neoTacoy 0
NTVELDE Condatonde -
AMPUTACION Pearson ! -59(*)
Sz (bilateral) 000
X 120 1
INDICETOBILLO  Cemelacidnde .
BRAZO Pearson ~59%(") !
Sig (i) 00
X 120 120

** L comelacicn es sigrificativa al nivel 0,01 (bateral).

DISCUSION

Enla Unidad de pie diabético del Hospital Sabogal
se estudiaron 120 pacientes con diagnostico de

pie diabético, 78 pacientes fueron sometidos a
amputacion, predominando el sexo masculino
(62.5 %), similar a lo reportado por Martinez
de Jesus,'® (2003), donde el 58% fueron varones
asi como lo reportado por Aragon,'” (2002) en el
Hospital Almenara donde 55% también fueron
varones, la predominancia de varones en nuestro
Hospital podria explicarse porque el niimero de
camas de varones en relacion con las camas de
damas es de 2/1.

El 77.5 % de pacientes estudiados fueron
mayores de 60 afios, esto estd en consonancia
con lo hallado por Aragdn, (2002) en el Hospital
Almenara donde el 70 % fueron mayores de 60
afios, y Medinay Villena," (2000) en el Hospital
Loayza, encontraron una edad promedio de 63.21
afios, en Cuba las edades fluctuaron entre 37 y 90
anos, con una media de 63,21 afios, coincidiendo
con el estudio de Tamargo,'” (2006).

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA)
reporta una frecuencia variable de 20 a 60 % de
HTA en sujetos diabéticos dependiendo de la
obesidad, raza o edad (Aragon AJ, 2009).*° En
este estudio se encontraron porcentajes mayores
de los cuales el 82.5% tuvieron hipertension
arterial, esta variable tiene una significancia
estadistica respecto al nivel de amputacion.

En la Tesis de Aragon,'” (2002) en el Hospital
Almenara el 50 % eran hipertensos, Zubiate y
Col,*' (1988) hallaron 25.3%, en el Hospital
2 de Mayo 53.6 %, y en México 25.3%, eran
hipertensos, Martinez de Jesus, (1999).

El nivel de ausencia de pulso refleja la severidad
de enfermedad arterial periférica y correlaciona
directamente con el riesgo y con el nivel de
amputacion. En este estudio se produjo un
incremento del riesgo de amputacion mayor en
los pacientes en la medida que la ausencia de
pulso se hacia mas proximal, por lo cual el de
menor riesgo fue el de ausencia de pulso pedio,
seguido de la ausencia de pulso tibial posterior y
popliteo, constituyendo un factor de riesgo.

En este estudio del grupo de pacientes que
tuvieron pulsos periféricos presentes al 15.9
%, se le realizd amputacion menor, al 12.7 %,
amputacion infracondilea y al 4.8 %, amputacion
supracondilea, es decir a 21 pacientes de 78 se
le realizo algun tipo de amputacion a pesar que
tenian todos sus pulsos periféricos presentes, esto
se explicaria porque los pacientes tuvieron otros
factores de amputacion como infeccion severa
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en el pie comprometido. En la literatura Salhi et
al (2004), menciona que la presencia de pulsos
periféricos no asegura una circulacion periférica
normal, con el empleo de métodos no invasivos,
demostraron una presencia del 10 % de alguna
arteriopatia periférica, en pacientes diabéticos
que tenian 2 pulsos detectables, y una presencia
del 20 % en pacientes diabéticos con un pulso
detectable. Esto también nos debe llevar a meditar
seriamente si las amputaciones fueron realmente
necesarias y si se eligio adecuadamente el nivel
de amputacion. La frecuencia de ausencia de
pulso en niveles mas proximales va aumentando
conforme va ascendiendo el nivel de amputacion,
57 pacientes de 78 amputados tuvieron ausencia
de algun tipo de pulso.

A mayor grado de lesion de Wagner, mas alto
sera el nivel de amputacion. A mayor grado de
lesion mayor sera la frecuencia de amputacion.
De los 78 pacientes amputados de este estudio,
55 tuvieron lesion Wagner grado 4, de los cuales
a 31 se le realizo amputacion supracondilea, es
el grado de lesion que mas se correlaciona con
amputaciones, en consonancia con lo hallado por
Aragon, (2002)'7 en el HGAI encontro que el
61.6% de los pacientes con grado IV de Wagner.

Por su parte coincidiendo con este estudio
Resnick,” (2004) menciona la importancia de
la funcién arterial periférica medida por una
disminucion del indice tobillo-brazo y ausencia
o disminucion de los pulsos pedios y tibiales
posteriores y su relacion con la amputacion,
los cuales fueron evaluados directamente en
ocho estudios y todos ellos encontraron que
esas variables predecian independientemente la
amputacion. A menor indice tobillo-brazo el nivel
de amputacion es mas proximal, mas alto, este
resultado estd en consonancia con, Salhi et al*
(2,004) quien menciona que, valores inferiores a
0.9 son indicativos de alteracion hemodinamica
troncular en el eje aorto-ilio-fémoro-popliteo-
tibial y su progresiva caida a correlacionado
con el riesgo de amputacion, de acuerdo con
los grupos previamente establecidos, se observo
un predominio de la amputaciéon mayor en los
pacientes del grupo ocluido.

En conclusion, el indice tobillo-brazo y el nivel
de ausencia de pulso tuvieron significativa y
alta correlacion con el nivel de amputacion. El
grado de lesion Wagner, el sexo masculino y la
hipertensionarterial estuvieronsignificativamente
asociados con los casos de amputacion.

Fuentes de financiamiento: autofinanciado.

Conflicto de interés: el autor declara no tener
ningun conflicto de interés con la publicacion
del presente articulo.

BIBLIOGRAFIA

1. AldamaFA, DelaTorre PC, Alvarez DH. Caracterizacion
hemodinamica de los pacientes  diabéticos con
insuficiencia arterial severa de miembros inferiores. Rev
Cubana Angiol y Cir Vasc. 2006; 2(2):85-90.

2. Organizacion Mundial de la Salud. 39a. Reunion del
Consejo Directivo OMS. Washington, D.C.OMS; 2010.

3. Khanolkar R, Bain S, Sthepens J. The diabetic foot.
QJIM. 2008; 101 (9):685-695.

4. Real F, Valls M. Estudios de factores asociados con

amputacién en pacientes diabéticos con ulceracion

en pie. Anales de Medicina Interna en Madrid. 2006;

18(2):3-10.

Calle A, Runkle [, Diaz J.A, Duran A, Romero L.

Técnicas de exploracion de la sensibilidad en la patologia

del pie. Enfoque diagnostico y terapéutico del paciente

con pie diabético. Av. Diabetologia. 2006; 22(1):42-49.

6. Katz IA, Harlan A, Miranda-Palma B. Randomized
trial of two irremovable off-loading devices in the
management of plantar neuropathic diabetic foot uleers.
Diabetes Care. 2005; 28:555-9.

7. Armstrong DG, Lavery LA, Wu S, Boulton AJ.
Evaluation of removable and irremovable cast walkers
in the healing of diabetic foot wounds: a randomized
controlled trial. Diabetes Care. 2005; 28, 551-4.

8. Wagner FW. (1981). The dysvascular foot: a system for
diagnosis and treatment. Foot Ankle, 2, 64-122.

9. McCook Martinez J, Montalvo Diago I, Ariosa Coloma
MC, Fernandez Hernandez P. Hacia una clasificacion
etiopatogénica del llamado pie diabético. Angiologia.
1979; 31(1):7-12.

10. Vicente I, Lahoz C, Tabeada M, Laguna F, Garcia F,
Mostaza JM. Indice tobillo-brazo en pacientes con
diabetes mellitus: prevalencia y factores de riesgo. Rev
Clin Esp. 2006; 206:225-9.

11. Resnick HE, Lindsay RS, McDermott MM, Devereux
BB. Jones KL, Fabsitz RR, et al. Relationship of high and
low ankle brachial index to all-cause and cardiovascular
disease mortality: the Strong Heart Study. Circulation.
2006; 109:733-9.

12. Faglia E, Clerici G, Caminiti M, Quarantiello A, Gino M,
Morabito A, et al. The role of early surgical debridement
and revascularization in patients with diabetes and deep
foot space abscess: retrospective review of 106 patients
with diabetes. J Foot Ankle Surg. 2006; 45(4):220-226.

13. Resnick HE, Carter EA, Sosenko IM, Devereux
BB, Jones KL, Fabsitz RR, et al. Incidence of lower
extremity amputation in American Indians: The Strong
Heart Study. Diabetes Care. 2004; 27(8):1885-1891.

14. Irribaren BO, Passim G, Aybar MN, Rios MP, Gonzales
AL, Rojas GM. Pie diabético: evolucidon en una serie
de 121 pacientes. Rev. Chilena de Cirugia. 2007; 59
(5) :337-341.

15. Bren H, Sheehan P, Boulton AJM. Protocol for treatment
of diabetic foot ulcers. The American Journal of Surgery.
2004; 187:1S-10S.

16. Martinez de Jesis F R, Mendiola Segura I, Ramos
Cuevas F. Epidemiologia y costos de atencion del pie

e



Velazco

20.

diabético. En: Mc Graw-Hill interamericana Editores.
Pie Diabético Atencion Integral. 2* ed. México: Mc
Graw- Hill ; 2003.

. Aragon C. P. Estudio Clinico y epidemioldgico de los

pacientes atendidos en la Unidad de Pie diabético entre
setiembre 1999 y febrero 2000. Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen ESSALUD. Tesis para optar el Titulo
de Especialista en Medicina Interna. Lima: Facultad de
Medicina, Universidad Mayor de San Marcos2002.

. Medina E, Villena A. Caracteristicas clinicas del pie

diabético. Revista de la Sociedad de Medicina Interna.
2000; 13:3-7.

. Tamargo Perez de Corcho PA, Rivero FF, Del Risco

TC, Chirino CN. Caracterizacion clinico hemodinamica
del pie diabético. Archivo Médico de Camagiiey. 2006;
10(6):1025-1055.

Aragon AJ, Quintana Y, Lazaro JL, Hernandez MJ,
Garcia E, Beneit JV, et al. Necrotizing soft-tissue
infections in the feet of patients with diabetes: outcome
of surgical treatment and factors associated with limb
loss and mortality. Int J] Low Extrem Wounds. 2009;
8(3):141-6.

21

22,

23,

24,

25,

26.

Zubiate M, Castro B. Pie diabético en el IPSS. Revision
retrospectiva de 36 casos .Revista del Cuerpo Médico.
1988; XII: 1.

Sahli D, Eliasson B, Svensson M, Blohmé G, Eliasson
M, Samuelsson P, et al. Assessment of toe blood
pressure is an effective screening method to identify
diabetes patients with lower extremity arterial disease.
Angiology. 2004; 55:641-51.

Viadé J. Royo S. Pie diabético Guia para la practica
clinica. 2° Ed ; 2013.

Aragon S. El Pie Diabético. Espaiia. Editorial Masson.
2002.

Martinez L. Manual del pie diabético. Espafia. ISBN;
2006

Bowker J. El Pie Diabético. 7°Ed. Barcelona. Editorial.
ELSEVIER; 2008.

Correspondencia: Gilberth Velazco Gonzales.
Teléfono 5744226  Celular 996351049
Direccion: Jiron César Vallejo 113, Urb. Jorge
Chavez Ballon, Cercado Callao.

Correo electronico: gilvelgo@gmail.com




