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RESUMEN

Objetive: Evaluar la relacién entre las complicaciones del pie diabético con el
tipo de tratamiento quirirgico en el HOSPITAL GENERAL XOCO vy
compararlos con los reportados en la literatura mundial.

Material y Métodos: estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, de los
pacientes atendidos en el con fratamiento radical por pie diabético y
complicados en el Hospital General Xoco en 01/01/00 al 31/06/05
Resultados: B0 pacientes, masculinos el 61.66% con respecto a la edad se
X54.01 (ds)10.3 , 50% para lado derecho e izquierdo, tabaquismo positivo en
un 60%, presencia de neurapatia como.una de las complicaciones mas
importantes en un 80% , tipo de diabetes la jnsulino dependiente 83.33%,
antecedentes de amputacion previa 81.6%, el grado de lesion del pie
diabetico clasificado con escala de Wagner el grado IV con un 50% el
tiempo de evolucion de Ia diabetes X13.9afios (ds)8.09 tiempo de evolucién
del padecimiento del pie diabético X21.48dias (ds}14.15, amputacion mas
frecuente y la que presenio mayor complicacién la supracondilea con
infeccién

Conclusiones: las complicaciones de las amputaciones mayores y menores
en el pie diabético en el hospital general Xoco son iguales a los reportados
en la literatura mundial.

Palabra clave: pie diabético, tratamiento radical, complicaciones .




INTRODUCCION

Actualmente es poco comin que un enfermo fallezca de coma o
cetoacidosis diabética; la mayoria mueren por una complicacién vascular
que se ve hasta en un 70% de los casos. Las alteraciones vasculares que
dan origen al pie diabético estan presentes en mayor o menor grado en el
80% de los diabéticos que tienen mas de 10 afios de evolucion. Es digno de
recordarse que Joslin, en 1934, afirmo en forma contundente y clara: * Las
complicaciones mas graves en el pie se pueden evitar siguiendo unas
cuantas reglas basicas en la educacion del paciente”.’

Una de cada cinco admisiones hospitalarias de diabéticos es por lesiones en
el pie. El riesgo de presentar unas amputaciones se incrementa 15 veces
mas con el antecedente de padecer diabetes, ocupando un 50-70% de las
amputaciones no traumaticas que se realizan en Hospitales generales. De
aqui que el explorar en forma rutinaria &l pie del diabético cada ve que asiste
a consulta para el control metabdlico, constituye el método ideal de
prevencion al permitir la deteccién de las lesiones en forma temprana.?

las lesiones del pie de un paciente diabético se clasificar en seis grados

0. Pie en riesgo, no hay llcera pero lo puntos de apoyo del pie son
patologicos, existen zonas de hiperqueratosis, las cabezas
metatarsianas son prominentes, los ortejos en garra.

Ulcera superficial no infectada

Ulcera profunda sin participacion 6sea; puede haber infeccion local.
Ulcera profunda, absceso y participacion 6sea

Gangrena localizada (generaimente ortejos)

s 0 No=

Gangrena extensa.> *

Es indudable que el principal problema del DM es la presencia de
complicaciones metabdlicas, vasculares y neurolégicas que condicionan el
pie diabético. 3




En general existe consenso en que el tratamiento tradicional de las
ulceraciones de los procesos infecciosos en el pie tiene mal pronostico.® La
exhortacion ha sido de dar un procedimiento definitivo, en un tiempo, que
cicatrice. De esta actitud surgid la tasa del 80% de amputaciones por arriba
de la rodilla de hace 20 afios con el mayor conocimiento vy los mejores
procedimientos diagnosticos, actualmente el 80% de las amputaciones se
hacen por debajo de la rodilla y el nivel sé esta llevando aun mas bajo hacia
el tobillo y el pie ( Rossiniy Hare, 1976).”

Amputacion es el proceso de cortar (amb. , Alrededor, putare, cortar)
especialmente mediante cirugia una porcién del cuerpo, la cual se considera
una cirugia radical.®

Las indicaciones de cirugia radical son: isquemia grave o extensa sin
posibilidades de revascularizacion. Gran extensidn de la lesion, infeccion
descontrolada con repercusion sistémica, gran destruccion ésea, deterioro
del estado general por infeccién de anaerobios. Habitualmente en el
paciente joven la indicacion es por proceso infeccioso incontrolable v en el
paciente de edad avanzada por el predominio del cuadro isquemico.

Se conocen dos tipos de amputacién la menor que comesponde a la
realizada por debajo del tobillo (dedos, rayos, linsfranc, chopart, syme) y la
mayor por arriba del mismo (burgués, desarticulacion de rodilia,
supracondilea, desarticulacién de cadera). 1°

De los sometidos a tratamiento quirdrgico radical en general evolucionaron
satisfactoriamente (75%)>. Los que presentaron infeccién de importancia
fueron (57%) de los pacientes, a los que se les realizo lavado quirGrgico,
desbridaciones, amputacién de ortejos, todas estos consideraciones como
cirugia menor obteniéndose buenos resulitados en 58%. Los casos con
infecciones mas severas que no cedieron con el tratamiento conservador, ni
a cirugia menor presentando dehiscencia de heridas en un 32% infeccion
57%, se sometieron a amputaciones infraconditeas o supracondileas.!’

La amputacion es una intervencién compleja, cuya complicaciones
constituyen a menudo el fracaso de la intervencién y repercusiones

sistémicas graves asi come reintervenciones quinilrgicas.‘z Las principales




son: el hematoma, cuyas consecuencias son el incremento de la presion
interna del murion la isquemia secundaria y la infeccion. La infeccion que es
una complicacién muy grave se asocia con el deterioro del estado general
det paciente, fracasos en la cicatrizacién.

La percepcion de la extremidad amputada Sindrome del “Miembro fantasma”
que consiste en la sensacion expresada por el pacierte de percibir
fisicamente su extremidad amputada se asocia frecuente con las
amputaciones supracondileas. ™

Se reporto que en un porcentaje considerable los pacientes que presentaron
mayor Indice de amputacién fueron los diabéticos insulinodependientes
(Tipo 1) clasificados con un estadiaje de Wagner IV, quienes requirieron de
una reamputacion posterior en un periodo de uno a tres afios, e tiempo de
padecer diabetes hasta la primera amputacion fue entre 11 y 20 afios .

Los factores de riesgo asociados a la amputacién son ser varén, tener edad
mayor de 60 afios, haber tenido un pobre control glicemico, larga duracién
con la diabetes mellitus. 15

La diabetes mellitus es un problema de Salud Poblica mundial, su
prevalencia esta en incremento en todo el mundo, los palses en vias de
desarrollo y los sectores desfavorecidos de la sociedad son las que soportan
el mayor impacto segln fa Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en las Ameritas viven alrededor de 30,000,000 con la enfermedad.

En la mayoria de los paises desarrollados la Diabetes ocupa del cuarto af
octavo Jugar entre las causas de defuncion. En Espaiia representa la tercera
_causa en mujeres y la séptima en hombres. En los paises Europeos la tasa
de mortalidad oscila entre €l7.9y 32.2/ 100,000 habitantes

El antecedente de ulceras neurotroficas plantares, es un dato de gran interés
en todos los estudios que analizan la prevalencia de amputaciones no
traumaticas en pacientes diabéticos. Asi aproximadamente de las 60,000
amputaciones que se realizan al afio en los estados unidos en personas
diabéticas, las ulceras el pie es la causa principal de esas amputaciones,




estando presente en el 84% de ellas {as cuales tiene una historia evolutiva
tipica de una ulcera neurotrofica en fases a veces muy avanzadas segun
Levyn- 1993.

En México se calcula que un 7% de la poblacidn general presentan diabetes
mellitas, el 21% de los habitantes entre los 65-74 afios presentan Diabetes
mellitus. El 80% de las amputaciones mayores de miembros inferiores son
por necrobiosis diabética.

Es directa o indirectamente la tercera causa de muerte.

Del estudio de Laverly 1996, se extrae que en el periodo de 1991-1992, de
los diabéticos a los que se les sometié a una amputacién de miembro inferior
gjustando edad e incidencia de mortalidad para la poblacion diabética y no
diabética que mueren 36.3 / 100,000 de los diabéticos amputados en conira
del 28.2 7 100,000 de los amputados de causa no diabética.

Cabe sefialar que durante las décadas de 1920 y 1930 las complicaciones
de la Diabetes mellitus eran raras, pero que a partir de 1960 empezaron a
surgir como importantes problemas de Salud Publica en gran medida a una
mayor sobreviva de los pacientes.

Segun Wooldridge y cols. Cada aio 38,000 amputaciones se realizan en
diabéticos de edad avanzada a nivel mundial.

Tras 25 afios del diagnostico de la Diabetes de la comunidad de Rochester
el riesgo acumulativo de una amputacibn de extremidad inferior en

diabéticos es de aproximadaments el 11%.




Después de un afio de evolucién de la amputacién menor ( dedo ) el riesgo
de presentar nuevas ulceras es del 34% vy de que requieran de tratamiento
quirdrgico radical es de 3%

A los 3 afos de evolucion es del 61% Y la reintervencién quinirgica es del
10%. a 5 afios

El riesgo es del 70% y la reintervencion de un 12%.

El riesgo de presentar una complicacién posterior a una amputacion previa
que requiere de tratamiento quirirgico radical nuevamente se relaciona con
factores metabélicos y tiempo de evolucitn.

Las ulceras en el pie de un diabético son entre otros problemas, la mayor
causa de morbilidad, mortalidad e incapacidad en {a poblacién con Diabetes
Mellitus.

Morbilidad: Estudio de los efectos de una enfermedad en una poblacién.

Mortalidad: Cantidad de individuos de una poblacién que mueren en una
unidad de tiempo.

El pie del diabético es quiza el sitic del organismo en el que mas se
evidencia el efecto devastador de las complicaciones vasculares vy
neuropaticas que se presentan en mayor 0 menor grado a lo largo de la
evolucidn de la diabetes mellitus.

El nombre de pie diabético designa desde un proceso infeccioso, isquemico
o ambos en los tejidos que conforman el pie y que abarca desde la pequefia .
lesion cutdnea hasta la gangrena extensa con perdida de la extremidad.

La neurcpatia motora aparece al final afectando los misculos intrinsecos
del pie con atrofia del inter 6seos, causando un desequilibrio entre los
extensores y flexores largos. Esto produce protusion de las cabezas

metatarsianas con deformidad de los dedos en forma de martillo. Se altera ja




biomecanica de pie cambiando los puntos de apoyo, y modificandose la
marcha normal. Las fuerzas de friccién excesivas en la piel plantar
ocasionan callosidades y la presion continua produce ulceraciones sobre las
cabezas metatarsianas. Ulceras neurogénicas o “mal perforante plantar”
ocurren a nivel de las primeras, segundas y quintas articulaciones
metatarsofalangicas.

Las Olceras neuropaticas se& manejan con reposo, curaciones diarias con
agua estéril y jabén neutro. En pocos casos se requerira de reseccion de la
cabeza del metatarsiano. Muchas dlceras sanan solo con tratamiento local.
Se ha demostrado que con protocolo clinico de manejo de heridas, se logran
cicatrizaciones en mas de 70% de las ulceras que ameritan amputacion.

El cuidado y tratamiento del pie diabético dependera de la a extension de la
infeccion y de la recuperacion sistémica de la misma, pero sobre todo del

estado vascular arterial de las extremidades.




MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo.Se
revisaron todos los expedientes del archivo clinico del Hospital General de
Xoco de la Secretaria de Salud del Distritc Federal en el periodo
comprendido de enerc 2000 a julio de 2005. obteniendo 365 expedientes de
los cuales 60 16.43% presentaron complicaciones posquirirgicas 37
corresponden al sexo masculino 23 al femenino, la edad de los 26 afios a
los 73 afios se seleccionaron los casos con diagnostico de necrobiosis
diabética clasificados con es¢ala de Wagner I, 1), IV con tratamiento
quirirgico amputacion dedos, linsfrac, syme, burgues, supracondilea
desarticulacion de rodilla mas complicaciones (hematoma, dehiscencia,
sepsis, miembro fantasma, contractura, infeccién, defuncién, deficiencia del
muiidn, exposicion o6sea) tanto insulinodependientes como no
insulinodependientes. En todos los casos se tabularon tabaquismo,
ocupacion, , tiempo de evolucion de la diabetes de 2 a 36 afios, tiempo de
evolucion del padecimiento de 3 a 65 dias, enfermedades asociadas como
neuropatia, angiopatia, nefropatia, retinopatia, amputaciones previas y tipo
Se excluyeron los casos con expediente incompleto, defunciones no propias
de la cirugia o pacientes que hayan abandonado, el conirol, posquirirgico.
aplicando la recoleccion de datos mediante una hoja con la descripcion de
las variables(Fig. 1).

Se elaboro una base de datos en Excel version XP, realizando un andlisis
comparativo, obteniendo porcentajes, frecuencias, y pruebas de tendencia
central y dispersién, realizando pruebas estadisticas X? , X? con correccién
de Yates y Test exacto de Fischer con una cola.

Fue una investigacion sin riesgo.




RESULTADOS

Se revisaron 365 expedientes del archivo clinico del Hospital General de
Xoco de la Secretaria ‘de Salud del Gobiemo del Distrito Federal en el
periodo comprendido de enero del 2000 a junio del 2005 tratados por los
servicio de ortopedia y cirugia general a quienes se les realizaron
amputaciones por presentar pie diabético de este grupo el 16.43% tuvieron
complicaciones lo que corresponde a 66 pacientes.

En relacibn a edad y sexo el 61.66% (37 pacientes) fueron del sexo
masculino y el 38.3% (23 pacientes) del sexo femenino al analizar edad la
edad minima fue de 26 afios y la maxima de 73 con una X 54.01 y una (ds)
10.3 el intervalo de edad con mayor incidencia fue de 53 a 59 afios que
cormesponde a 20 pacientes seguida del grupo de47 a 52 afios y de 60 a 66
afios con 13 casos cada uno lo que nos da 71.76%. Fig 1,2

Con respecto a ocupacion, los mas frecuentes fueron hogar con un 41.66%
el 18.33% eran comerciantes y el 13.33% albaiiles. Cuadro 1

El nivel de amputacién realizado mas frecuentes fue el supracondileo con 31
pacientes cormrespondiendo al 51.67% el de menor indice linsfrac con 2
casos 3.33%. cuadro 2

Con respecto al grado de lesion del pie diabético clasificado con Ja escala de
Wagner se encontrd que el estadiaje IV es el de mayor frecuencia con un
50%. Fig 3

En relacidn al lado afectado la frecuencia fue similar 50% en ambos lados.
cuadro 3

El tipo de diabetes mellitas con mayor frecuencia fue la tipo I} no insulina
dependiente con un 83.33%. cuadro 4

Con respecto a el antecedentes de amputacion previa el 81.6% no habla

tenido amputacién. Cuadro 5




Con relacion al antecedente de tabaquismo ef 60% se encontré positivo.
Cuadro 8

las complicaciones propias de la diabetes mellitus la de mayor frecuencia fue
la neuropatia con 48 casos 80% considerando que se encontraron pacientes
que presentaban ademas otras complicaciones ( retinopatia, nefropatia,
angiopatia).fig 4

El tiempo de evolucion de padecer diabetes mellitus reporto una X13.9afios
y una (ds)8.09 donde el intervalo de mayor frecuencia fue de 2 a 8 afios con
22 pacientes. Fig 5

Con respecto al tiempo de evolucién del padecimiento ( pie diabético) se
encontro una X21.48dias y una (ds}14.15 el intervalo de mayor frecuencia
fue el de 12 a 20 dias con 27 casos. Fig 6

El tipo de amputacion que presento mas complicaciones fue la supracondilea
con infeccion en 9 pacientes. Cuadro 6




DISCUSION

Un numero importante de pacientes que ingresa a hospitales generales con
la patologia de pie diabético reciben tratamientos radicales en el presente
estudio comprendido en un periodo de 5 aflos se reportaron 365 pacientes
de los cuales un 16.43% presentaron complicaciones posquirirgicas con un
predominio del sexc masculino en un 61.66% reportando la literatura que el
femenino es el predominante con una relacién de 2.5:1.

Un factor importante en el estudio es el tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus reportando una media de 13.9=8.09 reportando la literatura que el
tiempo estimado es mayor de 20 afios se infiere que el diagnostico de la
diabetes mellitus no se realiza deforma oportuna.

Con respecio a las complicaciones propias de la diabetes mellitus asociadas
al pie diabético fue la neuropatia y la frecuencia de vasculopatia es similar a
la reportada en la literatura.

lLas complicaciones propias de las amputaciones en el pie diabético el
estudio reporta que la amputacibn de mayor frecuencia gue presento
complicacion fue la supracondilea con dehiscencia con un 51.67%
congruente con |a literatura.
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FIGURA 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL GENERAL XQCO SSDF
SERVICIO DE ORTOPEDIA

RESULTADOS DE LAS COMPLICACIONES EN AMPUTACIONES
MAYORES Y MENORES EN P{E DIABETICO EN EL. HOSPITAL GENERAL
DE XOCO SSDF

Numero de caso:
. Expediente:
- Nombre del paciente:

1.-Edad: 2.-Sexo: (Masc) (Fem.)
2.- ocupacion:
3.-tipo de diabetes: [ || i

4.- diagnostico de ingreso:

b.-Lado afectado: derecho___ izquierdo
6.-amputaciones previas St NO especifique
7.- tiempo de evolucidn de la diabetes:
8.-tiempo de evolucion del padecimiento
9.-complicaciones de la diabetes:

Neuropatia Retinopatia
Nefropatia Angiopatia
10.- Doopler 5] NO
11.- Radiografias Sl NO
12.- Tipo de amputacién:
Dedos Lisfranc Syme
Burgues Supracondileas D. rodilla

13.- Complicaciones de la amputacion: .
Hematoma Dehiscencia Sepsis  Miembro fantasma

Contractura  Infeccién Insuf. Mufion Exp. 6sea




Cuadro 1

Qcupacién de los pacientes complicados por amputacion con Pie
Diabética

Ocupacion No. %
Hogar 25 4166
Comercianta 1 18.33
Albafil B 13.33
Electricista 4 667
Contador 2 3.33
Abogado 2 333
Carpintens 2 3.33
Secretarna 2 333
Empleado 1 167
Mecanico 1 1.67
Plomsaro 1 1.67
Coasturera . 1 167
TOTAL &l &9 59

Fuente.- Archive clinico del Hospital General Xoco 2000-2005.




Cuadro 2

Nivel de amputacitn de los pacientas con Pie Diabsticn

Amputaciones Menores No. %  Amputaciones Mayores %

Dedos 11 1833 Burgues 15

Lisfranc 2 333 Desarticulacidn de rodilla ]
333

Syme 5 B33 Desarticulacion de cadera

Fuente.- Archivo clinico del Hospitsl General Xoco 2000-2005.




Fig.1 Edad de los paclentes amputados por pie diabético que se complicaron

18+

16+

14

124

MNo. 104

0- ]
26-32 33-39 40 - 46 47 -52 53-50 60 -86 67-73
Fuente archive clinico Hospital General Xoco 2000-




Fig.2 Relacion Genero

Femen

Masculino, 4«. 62%

Fuente archivo Clinico
Hospital General Xoco 2000
2005




FIGURA 3

CLASIFICACION DE WAGNER DE LOS PACIENTES CON PIE DIABETICO

N = 80 pacieries

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL XOCO 2000-2005




CUADRO 3

LADO AFECTADO

DERECHO

IZQUIERDO

30 (50%)

30 (50%)

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL XOCO 2000-2005

CUADRO 4

TIPO DE DIABETES

10

50

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL XOCO 2000-2005




CUADRO §

AMPUTACIONES PREVIAS
Sl NO
1 49

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL XOCO 2000-2005

CUADRO &
TABAQUISMO
— S| NO
| 3 24

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL XQCO 2000-2005




FIGURA 4

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS PACIENTES CON PIE DIABETICO
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL XOCO 2000-2005
NOTA. ALGUNOS PACIENTES PRESENTAN HASTA LAS CUATRO.




FIGURA 5

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES DE LOS PACIENTES AMPUTADOS POR
NECROBIOSIS Y COMPLICADOS
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL GENERAL XOCO 2000-2005




