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RESUMEN

Objetivo: Evaluar tiempo de enfermedad, amputacion previa, infeccion,
deformidad del pie y leucocitosis como factores predictivos de amputacion en los

pacientes con pie diabético en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 - 2014.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio, observacional, retrospectivo, de
tipo analitico de casos y controles poblacionales. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 76 pacientes con pie diabético segln criterios de inclusién y
exclusion, distribuidos en dos grupos: 38 casos con amputacién y 38 controles sin

amputacion.

Resultados: La edad media para los casos y controles fue 62+10.356 y
59.42+15.259 respectivamente. El sexo masculino predomind en los casos y en
los controles no hubo predominio en comparacion a las mujeres (68.4% vs. 31.6%
y 50% vs. 50% respectivamente). El tiempo de enfermedad para amputados fue
15.5+9.675 afos frente a 13+7.189 de los controles. El tiempo >10 afios tuvo una
frecuencia de 73.7% frente a 71.1% de controles, con OR de 1.14 (p>0.05). La
amputacion previa fue de 42.1% en casos y 21.1% en controles, OR=2.727
(p<0.05). La infeccidn en casos fue 86.8% frente a 50% de los controles, OR=6.60
(p<0.05). La deformidad del pie fue de 57.9% en casos y 44.7% en controles,
OR=1.699 (p>0.05). La leucocitosis fue de 65.8% y 34.2% respectivamente, OR =
3.698 (p<0.05).

Conclusiones: La amputacion previa, infeccion y leucocitosis son factores
predictivos de amputacion. El tiempo de enfermedad > 10 afios y la deformidad

del pie no demostraron ser factores predictivos.

Palabras Clave: Pie diabético, amputacion, tiempo de enfermedad, infeccion,

leucocitosis, deformidad del pie, factor predictivo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the time of illness, previous amputation, infection,
deformity of the foot and leukocytosis as predictive factors for amputation in
patients with diabetic foot at Belen Hospital of Trujillo period 2010 — 2014.

Materials and Methods: | made an observational, retrospective, analytical type
of case-control survey. The population's study consisted of 76 patients with
diabetic foot according to criteria of inclusion and exclusion, distributed in two
groups: 38 cases with amputation and 38 controls without amputation.

Results: The mean age for the cases and controls was 62+ 59.42+10,356 and
15,259 respectively. Males predominated among the cases, and in controls there
was no comparison to women (68.4 % vs. 31.6 % and 50% vs. 50 %,
respectively). The time of the disease for amputees was 15.5+9,675 years
compared with 13+7,189 of the controls. The time >10 years had a frequency of
73.7 % compared to 71.1 % of controls, with OR of 1.14 (p>0.05 ). Previous
amputation was 42.1 % in cases and 21.1 % in controls, OR=2,727 (p<0.05 ). The
infection in cases was 86.8 % compared to 50% of the controls, OR=6.60 (p<0.05
). The deformity of the foot was 57.9 % in cases and 44.7 % in controls,
OR=1,699 (p>0.05). The leukocytosis was 65.8 % and 34.2 % respectively, OR =
3,698 (p<0.05).

Conclusions: Previous amputation, infection, and leukocytosis are predictive
factors of amputation. The time of disease > 10 years and the deformity of the foot

didn't show to be predictive factors.

Key Words: Diabetic foot, amputation, time of disease, infection, leukocytosis,

deformity of the foot, predictive factor.



I. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes:

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metaboélicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglicemia, que con el tiempo dafia
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. ! La diabetes mellitus tipo 2 es la mas comn, representa 90% de los
casos mundiales y con mayor nimero de complicaciones. * La prevalencia de la
diabetes en Per(, se estima hasta en 8%. * Durante el 2012, en nuestro pais se

reporté que la complicacién mas frecuente fue la neuropatia.

El pie diabético (PD) es una de las complicaciones cronicas de la DM, con
etiologia multifactorial, teniendo como factores principales la neuropatia,
isquemia, infeccion y mal control metabélico. ® La Organizacién Mundial de la
Salud define pie diabético como la infeccion, ulceracién y destruccion de tejidos
profundos de la extremidad inferior, asociados con alteraciones neurolégicas y

diversos grados de enfermedad vascular periférica. °®

Es considerado un sindrome clinico y una complicacion grave de la diabetes, ya
que amerita hospitalizacion prolongada y, en algunas ocasiones, amputaciones
que incapacitan parcial o definitivamente al paciente. ’ La clasificacién del PD
segun Wagner, evalta la profundidad y la presencia de osteomielitis 0 gangrena

dividiendo las lesiones en 6 grados (grado 0 al grado 5). ®

La ulcera del pie aparece en un 15% de los pacientes diabéticos, quienes tienen 15

a 40 veces mas riesgo de amputacion en comparacion con los no diabéticos, y los



hombres, al menos 50% mas que las mujeres. La incidencia anual total de PD es
de 2-3% y de 7% en los pacientes con neuropatia. ° La mitad de estos pacientes
que presenten una Ulcera Unica, subsecuentemente desarrollaran otra Glcera, y un

tercio de estas Ulceras ocasionaran amputacion de la extremidad. *°

En Espafia en un estudio a nivel nacional en pacientes con DM tipo 2 se observo,
un aumento significativo de amputaciones menores y mayores de miembros
inferiores. '* En Estados Unidos, la DM causa aproximadamente el 50% de todas
las amputaciones no traumaticas y es habitual que se requiera una segunda

amputacion. *2

En nuestro pais, el pie diabético es frecuente, con alta morbimortalidad y con un
gran impacto socioeconomico. En el Hospital Guillermo Almenara en 1988 se
hallaron casos de pie diabético en un 10,9%; en el Hospital Dos de Mayo,
17,76%; en el Hospital Loayza, entre 1990 y 1997, se encontraron 158 pacientes
con pie diabético (9,59%). Se ha demostrado que la neuropatia periférica es un
factor de riesgo significativo para Ulceras de pie, asi como para la amputacion de

la extremidad inferior. **

Es de tener en cuenta que después de una amputacion en la extremidad inferior, la
incidencia de una nueva Ulcera y/o amputacion contralateral a los 2-5afios es del
50% vy la sobrevida luego de una cirugia radical sera del 50% y 40% a los 3y 5
afios, respectivamente. * Una extremidad inferior se pierde debido a la diabetes

cada 30 segundos. *°

Los factores de riesgo para amputacion en pacientes con pie diabético han sido

intensamente estudiados durante las Ultimas décadas, siendo identificados como



tales: la edad, ® el sexo masculino y el accidente cerebrovascular, *

comorbilidades como la enfermedad isquémica del corazon y la hipertension,
complicaciones cronicas como la enfermedad arterial periférica, la nefropatia, la
duracién de la diabetes, *® la neuropatia sensorial y el nivel de hemoglobina
glicosilada. *° La infeccion del pie diabético en el mundo occidental es la primera
causa de amputacion no traumatica y en caso de no recibir un manejo adecuado

puede provocar la muerte del paciente. 2°

En estudios anteriores, como el de Xiang Li et al publicado en China en el 2011
sobre incidencia y factores de riesgo de amputacién en pacientes con pie
diabético, encontraron que la tasa global de amputaciones fue de 21.5%. Los
factores de riesgo significativos para amputacion fueron: enfermedad vascular
periférica (odds ratio 4,529), leucocitosis (odds ratio 1,146), porcentaje de
neutréfilos aumentados y niveles elevados de triglicéridos y colesterol (odds ratio

0.488). 2

En otro estudio publicado por Zubair et al en el 2011 en la India, sobre factores de
riesgo de amputacion en pacientes con pie diabético, encontraron que la tasa
global de amputacion fue del 28,4%. El sexo masculino [OR 2,8], la hipertension
[OR 2,83], la neuropatia [OR 3,01], la nefropatia [OR 2,24], el colesterol LDL >
100 mg/dl [OR 2,53], el colesterol total > 150 mg/dl [OR 3,74], el colesterol HDL
< 40 mg/dl [OR 1,19], los triglicéridos > 200 mg/dl [OR 5,44], el uso previo de
antibioticos [OR 9,12], la osteomielitis [OR 6,97] y la infeccion [OR 4,52] fueron

factores de riesgo significativos. %
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En un estudio reciente, publicado por Jiang et al en China en enero del 2015,
sobre epidemiologia y factores predictivos de amputacion en pacientes con pie
diabético, encontraron que la leucocitosis (odds ratio 1,25) y la historia de tlcera
(odds ratio 6,8) se asociaron con un mayor riesgo de amputacion mayor; y que el
aumento de la duracion de la diabetes (odds ratio 1,004), la leucocitosis (odds
ratio 1,102), la infeccion (odds ratio 2,323), la deformidad del pie (odds ratio
1,973) y el antecedente de revascularizacion (odds ratio 2,662) se asociaron con

un mayor riesgo de amputacién menor. %

En cuanto a estudios en nuestro pais, en al afio 2010 Vidal-Dominguez public6 un
estudio de casos y controles sobre factores de riesgo de amputacion en pie
diabético, en el Hospital EsSalud Sabogal, 2007-2008, en el que demostrd que el
grado de lesion (Wagner) correlacioné en forma directa y significativa con la
probabilidad de amputacion, teniendo el Wagner IV mayor OR = 8,0 dentro de
todos los grados de lesion. Ademas demostré que el nivel de ausencia de pulso
tuvo significante asociacion con la probabilidad de amputacion, siendo el mayor

OR = 7,79 para ausencia de pulso pedio y tibial posterior. **

Otro estudio publicado por Torres y col en nuestro pais en el 2012, sobre
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con pie diabético en el
Hospital Dos de Mayo, demostraron que el 95.2% de los pacientes presentaba
neuropatia diabética y 48.8% insuficiencia arterial periférica. De estos, el 63.4%
de los pacientes con neuropatia y el 84.7% con insuficiencia arterial periférica
fueron sometidos a algin tipo de amputacion. Ellos concluyeron gque solo habia

asociacion entre amputacion y la presencia de insuficiencia arterial periférica. %
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1.2 Identificacién del problema:

La diabetes es la alteracion metabdlica mas comun en la poblacion del Perq,
siendo considerada un problema de Salud Publica creciente. Esta enfermedad
produce un impacto socioeconoémico importante en el pais, y ocasiona una gran
demanda de los servicios ambulatorios, estancia hospitalaria, ausentismo laboral y

discapacidad.

El pie diabético es una de las complicaciones méas frecuentes de los individuos
con DM vy constituye la principal causa de amputacién no traumatica de las
extremidades inferiores. Las Ulceras del pie en los pacientes diabéticos
constituyen un gran problema de salud publica que genera un alto costo para el

paciente, sus familiares y los sistemas de salud.

Esta complicacion disminuye considerablemente la calidad de vida de estos
pacientes. Solo un tercio de los que sufren esta operacién vuelven a caminar
usando una prétesis, por lo que tienen grandes dificultades para ser reinsertados a
la sociedad. Por otro lado, el 30 % fallece en el primer afio, y al cabo de 5 afios,
un 50 % sufre la amputacion de la otra extremidad inferior. Cada afio mas de 1

millon de personas pierde una extremidad inferior por DM.

Las complicaciones del pie diabético acumulan maéas hospitalizaciones que
cualquier otra complicacion de la DM y representan las complicaciones mas serias
y costosas de la DM. Estrategias que incluyen prevencion, educacion de pacientes,
tratamiento multidisciplinario de las Glceras, monitoreo estrecho y sobre todo la
identificacion temprana de los factores predictivos, reducen las amputaciones

entre 49 y 85%. Es por eso que tanto la Organizacion Mundial de la Salud como

12



la International Diabetes Federation (IDF) han creado estrategias para identificar

estos factores con el objetivo reducir la tasa de amputaciones sobre el 50%.

1.3. Justificacion:

Conociendo la problemética que el pie diabético representa y debido a la
tendencia del incremento en la prevalencia y sus complicaciones en nuestro pais y
al no contar con informacion en nuestra poblacion de estudio sobre qué factores
son predictivos de amputacion, decidimos realizar el presente estudio con el
objetivo de identificar estos factores que permitan al hospital y al sistema de salud
en general crear programas que tiendan a reforzar los aspectos de la prevencion, el
acceso y elevacion de la calidad de la atencion médica, particularmente la
especializada e integrada en equipos multidisciplinarios, con el objetivo de
prevenir, identificar y tratar oportunamente los problemas y las complicaciones

del pie diabético que permitan disminuir las amputaciones prevenibles.

Ademas, la presente investigacion pretende beneficiar al hospital ya que al
identificar tempranamente estos factores predictivos de amputacion en un paciente
con pie diabético se puede prevenir esta complicacion y al prevenirla se van a
minimizar los costos socio-sanitarios y ademas servira de fundamentacion para
que otros investigadores desarrollen estudios metodoldgicos en materia de pie
diabético. También favorecera a los pacientes, y a sus familias, para permitir una
mejor calidad de vida y disminuir los costos no solo econdémicos sino también

somaticos y psicoldgicos que conlleva esta complicacion.
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1.4. Problema:

¢Son el tiempo de enfermedad, una amputacion previa, la infeccion, la deformidad
del pie y la leucocitosis factores predictivos de amputacion en los pacientes con

pie diabético en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 - 2014?

1.5. Hipotesis:

HO: El tiempo de enfermedad, una amputacion previa, la infeccion, la deformidad
del pie y la leucocitosis no son factores predictivos de amputacion en los

pacientes con pie diabético en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2014.

H1: El tiempo de enfermedad, una amputacién previa, la infeccion, la deformidad
del pie y la leucocitosis son factores predictivos de amputacion en los pacientes

con pie diabético en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2014.

1.6. Objetivos:

1.6.1. General:

Evaluar si el tiempo de enfermedad, una amputacién previa, la infeccion, la
deformidad del pie y la leucocitosis son factores predictivos de amputacion en los

pacientes con pie diabético en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 - 2014.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar la proporcion del tiempo de enfermedad, amputacion previa,
infeccion, deformidad del pie y leucocitosis en pacientes amputados por

pie diabético.
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2. Determinar la proporcion del tiempo de enfermedad, amputacion previa,
infeccion, deformidad del pie y leucocitosis en pacientes no amputados

con pie diabético.

3. Comparar las proporciones del tiempo de enfermedad, amputacion previa,
infeccion, deformidad del pie y leucocitosis entre pacientes amputados y

no amputados con pie diabético.

15



I1.- MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL:

Poblacion diana:

Estuvo constituida por todos los pacientes con diagndstico de pie diabético del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014.

Poblacion de estudio:

Subconjunto de la poblacion diana que cumplieron con los criterios de seleccion

propuestos para este estudio.

CASOS:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con pie diabético amputados en el Hospital Belén de Trujillo

periodo 2010 — 2014.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con pie diabético amputados en el Hospital Belén de Trujillo
periodo 2010 — 2014 con datos en la historia clinica incompletos para fines
del presente estudio.

e Pacientes amputados por otras causas diferentes a Diabetes Mellitus.

e Pacientes diabéticos que ademéas presenten otras enfermedades que

comprometa el sistema inmune (neoplasias, VIH).
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CONTROLES:

Criterios de inclusion:

Pacientes con pie diabético no amputados en el Hospital Belén de Trujillo

periodo 2010 — 2014.

Criterios de exclusion:

Pacientes con pie diabético no amputados en el Hospital Belén de Trujillo
periodo 2010 — 2014 con datos en la historia clinica incompletos para fines
del presente estudio.

Pacientes diabéticos que ademéas presenten otras enfermedades que

comprometa el sistema inmune (neoplasias, VIH)

2.2. MUESTRA:

UNIDAD DE ANALISIS: Estuvo constituida por cada uno de los
pacientes con diagnostico de pie diabético del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2010 — 2014.

UNIDAD DE MUESTREO: Estuvo constituida por todas las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de pie diabético del Hospital
Belén de Truijillo.

TAMANO MUESTRAL: Por la naturaleza del estudio, se trabajo con
todos los casos (pacientes con pie diabético amputados) y todos los

controles (pacientes con pie diabético no amputados) del Hospital Belén

17



de Trujillo durante el periodo 2010 — 2014, es decir, se realizé un estudio

censal.

2.3. DISENO DEL ESTUDIO:

2.3.1. Tipo de estudio:

Estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles

poblacionales.

2.3.2. Disefo especifico:

TIEMPO
>
FACTORES EN ESTUDIO GRUPQOS DE ESTUDIO

4 N\

Con factor presente
\ J 4

Amputados

4 N\

Sin factor presente ~

\ J CASOS

Pacientes con pie

Con factor presente diabético
N ) No amputados
( N
Sin factor presente [ CONTROLES ]
S J
<

ESTUDIO
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2.4. VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION:

ESCALA DE B
VARIABLE TIPO 3 INDICADOR | INDICE
MEDICION
INDEPENDIENTE:
Factores predictivos
TIEMPO DE Cualitativa Nominal Historia clinica | <10 afios
ENFERMEDAD .
>10 afos
AMPUTACION PREVIA o ) L ]
Cualitativa Nominal Historia clinica Si—No
INFECCION . ) o
Cualitativa Nominal Historia clinica Si—No
DEFORMIDAD DEL PIE o . T
Cualitativa Nominal Historia clinica| Si— No
LEUCOCITOSIS o . e ,
Cualitativa Nominal Historia clinica Si- No
Dependiente:
AMPUTACION POR PIE | Cualitativa Nominal Historia clinica Si - No

DIABETICO
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2.5. DEFINICION DE VARIABLES:

2.5.1. PIE DIABETICO: es una complicacion cronica de la diabetes mellitus,
con etiologia multifactorial, teniendo como factores principales la infeccion,
isquemia, neuropatia y mal control metabolico. Tiene caracteristicas clinicas
frecuentes como Ulceras, gangrenas y amputaciones en las extremidades

inferiores, ocasionando en el paciente discapacidad parcial o definitiva.

2.5.2. AMPUTACION PREVIA: es la extirpacion anterior de una pierna, del pie

o de los dedos de los pies por cirugia en un paciente con pie diabético. **

2.5.3. INFECCION EN PIE DIABETICO: es la invasion y multiplicacion de
microorganismos en Ulceras de las extremidades inferiores, en especial en el pie,
en personas con diabetes mellitus. Afectan a la piel, los tejidos blandos, y al

hueso, con o sin repercusion sistémica. 2

2.5.4. DEFORMIDAD DEL PIE: Alteracion estructural del pie como la
presencia de dedo de martillo, dedos en garra, hallux valgus o cabezas

metatarsianas prominentes.

2.5.5. LEUCOCITOSIS: es un total de células blancas en la sangre mas de dos
desviaciones estandar por encima de la media, o un valor superior a

11.000/microlitro en los adultos. 2

2.6. PROCEDIMIENTOS:

1. Larecoleccion de datos se realiz6 en el Hospital Belén de Trujillo.
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Se solicitd permiso al director de la mencionada institucion mediante
solicitud, que se adjunta como anexo 1 para la revision de las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de pie diabético durante el
periodo 2010 - 2014.

Luego de obtenido el permiso se acudié a los archivos del area de
Estadistica del mencionado hospital donde se procedié a seleccionar las
historias clinicas de los pacientes que cumplian los criterios de seleccion
de uno u otro grupo de estudio.

Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos
elaborado por el autor para tal fin (ver anexo 2), hasta completar los
tamafos muestrales en ambos grupos de estudio.

Posteriormente se elaboré una base de datos con la informacion recogida

en las hojas de recoleccion de datos y se procedio a su andlisis respectivo.

2.7 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de

recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V

22.0, los que son presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

gréficos de relevancia.

2.7.1 Estadistica descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calcularon la media, mediana y

en las medidas de dispersion, la desviacién estandar, esto para la variables

21



cuantitativas. También se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las

variables cualitativas.

2.7.2 Estadistica analitica:

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba estadistica Chi cuadrado para
nuestras variables cualitativas, para verificar la significancia estadistica de las
asociaciones encontradas con los factores en estudio, las mismas que fueron
consideradas significativas cuando la posibilidad de equivocarse fue menor al 5%

(p<0.05).

2.7.3 Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio corresponde a un disefio de casos y controles, se obtuvo el
OR para el correspondiente factor en estudio en cuanto a su asociacion con
amputacion en pie diabético. Se determind para el Odds ratio calculando el

intervalo de confianza al 95% correspondiente al factor de riesgo en estudio.

AMPUTACION POR

PIE DIABETICO
S| NO
Si A B
FACTOR
PREDICTIVO
No C D
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2.8 CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un
estudio de casos y controles en donde so6lo se recogieron datos clinicos de las
historias de los pacientes, no se utilizé la declaracion de Helsinki Il, pero se

guardo la confidencialidad de los datos.

Un pilar ético importante implica la utilidad y mé&ximo beneficio cientifico y
social que conlleva toda investigacion, por lo que los resultados seran
comunicados a la institucion para traducirse en medidas preventivas de salud

publica en beneficio de la comunidad.
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1. RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de pacientes con pie diabético pertenecientes al

periodo 2010-2014. Fueron un total de 76 pacientes a los que se les aplicd los

criterios de inclusion y exclusion. Se conformaron dos grupos, el de casos con 38

pacientes que presentaron amputacion y los restantes 38 sin amputacion, que

constituyeron el grupo de controles. Los datos se muestran en las siguientes

herramientas estadisticas:

CUADRO N°1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES CON PIE

DIABETICO

CARACTERISTICAS

PACIENTE DIABETICO

PACIENTE DIABETICO

GENERALES AMPUTADO NO AMPUTADO
Media Desviacién estandar Media Desviacién estandar
Edad 62 +10.356 59.42 +15.259
Sexo N° de casos Frecuencia N° de casos Frecuencia
Femenino 12 31.6% 19 50.0%
Masculino 26 68.4% 19 50.0%

Fuente: Historias del Archivo Clinico del Hospital Belén de Trujillo, periodo 2010-2014.
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CUADRO N° 2

TIEMPO DE ENFERMEDAD > 10 ANOS COMO FACTOR PREDICTIVO
DE AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

TIEMPO DE LA AMPUTACION SIN AMPUTACION
ENFERMEDAD
>10 ANOS 28 (73.7%) 27 (71.1%)
<10 ANOS 10 (26.3%) 11 (28.9%)
TOTAL 38 (100.0%) 38 (100%)

Fuente: Historias del Archivo Clinico del Hospital Belén de Trujillo, periodo 2010-2014.

Amputacion: 15.5+9.675
Sin amputacion: 13+7.189
OR=114

X?=0.0658

IC 95% =0.417-3.121
p=0.798
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CUADRO N° 3

AMPUTACION PREVIA COMO FACTOR PREDICTIVO DE
AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

AMPUTACION PREVIA AMPUTACION SIN AMPUTACION
Si 16 (42.1%) 8 (21.1%)
NO 22 (57.9%) 30 (78.9%)
TOTAL 38 (100.0%) 38 (100%)

Fuente: Historias del Archivo Clinico del Hospital Belén de Truijillo, periodo 2010-2014.

OR =2.727
X?=3.897
IC 95% = 0.992-7.499
p = 0.0484
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CUADRO N° 4

INFECCION COMO FACTOR PREDICTIVO DE AMPUTACION EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO

INFECCION AMPUTACION SIN AMPUTACION
Si 33 (86.8%) 19 (50.0%)
NO 5 (13.2%) 19 (50.0%)
TOTAL 38 (100.0%) 38 (100%0)

Fuente: Historias del Archivo Clinico del Hospital Belén de Truijillo, periodo 2010-2014.

OR = 6.60

X%=11.936

IC 95% = 2.121-20.541
p = 0.0006
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CUADRO N° 5

DEFORMIDAD DEL PIE COMO FACTOR PREDICTIVO DE
AMPUTACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

DEFORMIDAD DEL AMPUTACION SIN AMPUTACION
PIE
Si 22 (57.9%) 17 (44.7%)
NO 16 (42.1%) 21 (55.3%)
TOTAL 38 (100.0%) 38 (100%)

Fuente: Historias del Archivo Clinico del Hospital Belén de Truijillo, periodo 2010-2014.

OR =1.699
X?=1.317

IC 95% = 0.685-4.209
p=0.2512
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CUADRO N° 6

LEUCOCITOSIS COMO FACTOR PREDICTIVO DE AMPUTACION EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO

LEUCOCITOSIS AMPUTACION SIN AMPUTACION
Si 25 (65.8%) 13 (34.2%)
NO 13 (34.2%) 25 (65.8%)
TOTAL 38 (100.0%) 38 (100%0)

Fuente: Historias del Archivo Clinico del Hospital Belén de Truijillo, periodo 2010-2014.

OR =3.698
X?=17579

IC 95% = 1.433-9.541
p = 0.0059
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V. DISCUSION

En el cuadro N°1 se muestra que, en cuanto a la edad, hubo un mayor
promedio en los casos de amputacion (62+10.356) frente a los controles
(59.42+15.259). Sin embargo, debemos considerar que el rango de edad
identificado para pacientes amputados abarco de 33 a 84 afios, mientras que el
rango para los no amputados fue aun mas amplio, es decir de 30 a 86 afios. El
mayor promedio en los pacientes amputados podria explicarse, ya que algunos
autores como Lagani*® y cols. refieren que la edad es un factor de riesgo para
amputacion en pacientes con pie diabético. Otra investigacion, llevada a cabo en
nuestro pais, en el afio 2010 por Vidal-Dominguez®* sobre pie diabético y sus
factores de riesgo, encontré que en 45 casos y 45 controles la edad promedio fue
70.1£9.75 y 68.9+£12.47 respectivamente y sin diferencia estadisticamente

significativa.

Otro caracteristica observada fue el sexo que, en los casos con amputacion,
el masculino marcé una clara diferencia frente al femenino (68.4% vs. 31.6%),
con una relacion de 2.17/1. En los controles no hubo diferencia alguna. Nuestro
resultado guarda similitud con el estudio realizado por Resnick'’ y cols., en el
cual sefialan al sexo como factor de riesgo para amputacion. Lo que no dejé de
Ilamar la atencion es la frecuencia de pacientes mujeres con pie diabético no
amputados, que lleg6 a ser la mitad de dicho grupo. A propoésito de estas dos
situaciones, la investigacién ya mencionada de Vidal-Dominguez®* encontré

también que predominé el sexo masculino respecto al femenino, con una relacion
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varon/mujer de 2/1 en los casos y que coincide con nuestros resultados, sin
embargo dicho investigador observé una relacion de 1,7/1 para los controles y que

difirid en nuestro trabajo, al establecerse en 1/1.

En el cuadro N°2, se analizé la relacion entre el tiempo de enfermedad >
10 afios y la posibilidad de amputacion. Puede observarse que en los casos el
promedio de tiempo de enfermedad fue mas alto que en los controles (15.5£9.675
y 13+7.189 respectivamente). El tiempo mayor a 10 afios mostré un riesgo de 1.14
veces mas de presentar la amputacion, pero en la prueba analitica se obtuvo un
valor de p = 0.798, lo que no muestra diferencia estadisticamente significativa,
con lo que podemos afirmar que el tiempo de enfermedad > 10 afios no constituye
un factor predictivo de amputacion, a diferencia de lo reportado por Nather'® y
cols., quienes realizaron un estudio prospectivo sobre factores predictivos de
amputaciones mayores en el que encontraron que la duracion de la diabetes era un
factor predictivo de amputacion; esto probablemente se deba al hecho de que,
ademéas de que el 72,8% de su poblacion tenia un mal control metabdlico
(hemoglobina glicosilada > 7%), tenia un duracion mayor de la diabetes que
nuestra poblacion y ademas, en su estudio consideraron sélo amputaciones
mayores a diferencia del nuestro que en los casos se consideraron tanto
amputaciones mayores como menores. Otro resultado diferente al nuestro es el de
Laclé y Valero®, quienes realizaron una cohorte sobre incidencia y factores de
riesgo para amputacion en pacientes con diabetes mellitus, en el que hallaron que
los hombres con 10 o mas afios con diabetes son mas propensos a sufrir una

amputacion. En nuestro estudio, esta variable no se asocié con amputacion, esto
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podria deberse a que la poblacion estudiada estuvo constituida sélo por pacientes
con diabetes tipo 2 en los cuales es dificil establecer el comienzo exacto de la
enfermedad, siendo gran numero de casos no diagnosticados hasta que aparecen
las complicaciones cronicas, debido a que no contamos con programas que

permitan un diagnostico oportuno de la diabetes y sus complicaciones.

En el cuadro N°3 se determiné la asociacion entre una amputacion previa
con la posibilidad de sufrir una nueva amputacién por pie diabético. Los pacientes
con amputacion previa presentaron un riesgo de 2.73 veces mas de padecer
amputacion frente a los controles y en la prueba analitica se obtuvo un valor de p
= 0.0484, por lo que quedd demostrado que este antecedente si es factor
predictivo de amputacion, tal como lo referido por Rincén** y cols., quienes
sefialan que después de una amputacion en la extremidad inferior la incidencia, ya
sea de una nueva ulcera o de una amputacion contralateral a los 2 a 5 afios, es del
50%. Nuestro resultado concuerda con estudios de otros autores, como el de
Shojaiefard® y col., quienes realizaron un estudio sobre factores de riesgo
independientes para amputacién en pie diabético, en el que demostraron que la
historia de amputacion previa se asociaba a una nueva amputacion. Otro estudio
que concuerda con el nuestro es el de Real Collado™ y col., sobre factores
asociados con amputacion en pacientes diabéticos con ulceracion en pie, en el cual
también encontraron que el antecedente de amputacion previa fue factor asociado

a una nueva amputacion.

En el cuadro N°4 se estudié a la infeccion de pie diabético como factor

predictivo de amputacion. La presencia de infeccion presento el mayor OR de
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todas las variables en estudio, mostrd un riesgo de 6.60 veces mas de padecer
amputacion frente a los controles. En la prueba analitica se obtuvo un valor de p =
0.0006, lo que nos afirma que la infeccion constituye un factor altamente
predictivo de amputacion, resultado que guarda similitud con el de otros autores:
Zubair® y cols., en una investigacién del afio 2011, en India sobre factores de
riesgo de amputacidn en pacientes con pie diabético, encontraron que la infeccion
fue uno de ellos, con un OR de 4.52. Pickwell** y col. realizaron una cohorte
sobre factores predictores de amputacion en pacientes con pie diabético, en el cual
encontraron que el aumento de la severidad de la infeccién constituye un factor
independiente de amputacion. Otro estudio que también respalda nuestro resultado
es el de Prado Dos Santos® y col. sobre factores de riesgo de amputacién mayor
primaria en pacientes diabéticos, en el que encontraron que la presencia de
microorganismos Gram-positivos se asocié con la necesidad de amputacion
mayor. Todos estos resultados nos confirman que la infeccién de pie diabético es
un fuerte predictor de amputacion, por lo cual debe ser manejada con la mayor
atencion y de forma sistemética, ya que la respuesta inmune inespecifica esta
disminuida en estos pacientes y favorece la rapida progresion de la infeccion,

llevando a complicaciones como la amputacion.

En el cuadro N°5 se analizo la deformidad del pie como factor predictivo
de amputacion. Puede observarse que los pacientes con deformidad del pie
presentaron un riesgo de 1.699 veces mas de padecer amputacion frente a los
controles, pero en la prueba analitica se obtuvo un valor de p = 0.2512, por lo que

se determind que la deformidad del pie no constituye un factor predictivo de
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amputacion, al igual que en el estudio realizado por Assumpgdo® y col. sobre los
factores de riesgo para amputaciones mayores y menores en pacientes con pie
diabético, en el cual la deformidad del pie tampoco tuvo significancia estadistica
(p = 0,201). Por el contrario, en un estudio reciente llevado a cabo en China por
Jiang® y cols., sobre epidemiologia y factores predictivos de amputacion en
pacientes con pie diabético, encontraron que la deformidad del pie si presentd
significancia estadistica (p = 0.042), por lo que determinaron que la deformidad
del pie constituye un factor predictivo de amputacion. Esta diferencia con nuestro
resultado es probablemente porque en su poblacion estudiada los pacientes que no
sufrieron amputacion tuvieron un mejor cuidado de sus pies en comparacién con
los amputados por lo que sus casos presentaron mayor nimero de deformidades,
lo que llevo a presentar esta diferencia. Caso contrario a nuestra poblacion
estudiada, en la que la deformidad del pie se presentd en porcentajes similares
tanto en los pacientes amputados como en los no amputados (57.9% y 44.7%
respectivamente), por lo cual no se presentd diferencia estadisticamente
significativa y por ende la deformidad del pie no se constituyé como un factor
predictivo de amputacion. Es importante recalcar que un buen cuidado del pie en
nuestra poblacion llevaria a disminuir el nimero de pacientes tanto amputados

como no amputados.

Finalmente, la leucocitosis se analizé como factor predictivo en el cuadro
N°6. La leucocitosis mostrd un riesgo de 3.698 veces mas de padecer una
amputacion frente a los controles, y en la prueba analitica se obtuvo un valor de p

= 0.0059, lo que determind que la leucocitosis es un factor predictivo de
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amputacion, dato que se relaciona con el obtenido por Xiang Li* y cols. en China
en el aflo 2011, en un estudio sobre incidencia y factores de riesgo de amputacion
en pacientes con pie diabético, en el cual encontraron que la leucocitosis fue un
factor de riesgo significativo, con un OR de 1.146, cifra menos frecuente que la
nuestra pero con diferencia estadisticamente significativa. Ademas de esta
investigacion, autores como Tabur ** y col. en un estudio sobre los predictores
mayores de amputacion en pacientes con pie diabético, también demostraron que
la leucocitosis se presentd como un factor predictivo de amputacion (p = 0,001).
Asi mismo, Wang™ y col. en un estudio retrospectivo sobre factores pronésticos
de amputacion de los pacientes con Ulceras de pie diabético, encontraron que la
leucocitosis era un factor pronéstico de amputacion, al igual que en nuestro
estudio. Con estos resultados la leucocitosis, muestra también ser un factor
contribuyente para amputacion en nuestra poblacién, aumentando la probabilidad
de este desenlace en un paciente que también presente infeccién de pie diabético,

ya que estas dos variables son factores relacionados.
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V. CONCLUSIONES

1. En nuestro trabajo la infeccion de pie diabético y la leucocitosis se
constituyeron como factores altamente predictivos de amputacion al tener

una clara diferencia estadisticamente significativa.

2. La amputacion previa, también mostro tener significancia estadistica, por

lo que también se constituyé como un factor predictivo de amputacion.

3. En cuanto al tiempo de enfermedad mayor a 10 afios y la deformidad del

pie, encontramos que no se constituyeron como factores predictivos de

amputacion por no tener asociacion estadisticamente significativa.
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V1. SUGERENCIAS

1. La infeccion y por ende la leucocitosis en nuestra institucion, deben
considerarse como predictores de amputacion, debido a su gran riesgo, por
lo que es necesario llevar a cabo un control mas estricto de estos factores

en los pacientes con pie diabético.

2. Llevar a cabo un estudio sobre los microorganismos mas frecuentes en los
pacientes que presenten infeccion de pie diabético en nuestra poblacion,
para realizar una mejor cobertura antibidtica y asi poder establecer un
protocolo de manejo mas adecuado, que disminuya la cantidad de

amputaciones prevenibles.

3. Larealizacién de estudios mas amplios que verifiquen la asociacion o falta

de ésta entre la amputacién con el tiempo de enfermedad y deformidad del

pie son recomendables.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA SOLICITUD DE PERMISO:
Solicitud de Permiso
Fecha:
Sefior : Dr. Miguel Angulo Rodriguez
Director del Hospital Belén de Trujillo

Asunto : Permiso para realizacion de proyecto de Investigacion
Cientifica

De nuestra mayor consideracion nos dirigimos a Ud., para saludarle
cordialmente y solicitarle la autorizacion para la revision de las historias clinicas
en el Servicio de Estadistica correspondientes a pacientes con pie diabético del
periodo 2010 - 2014 con fines académicos a fin de identificar los factores
predictivos de amputacion, que cumplan las caracteristicas de nuestra poblacion
de estudio.

Mucho estimaremos disponer de su atencién en nuestro requerimiento en
razon de que el proyecto de investigacion se ejecute y llegue a concluir con el
permiso correspondiente de su institucion.

Se adjunta: proyecto de investigacion.

Agradeciendo la gentileza de su atencion, quedo a la espera de su
respuesta.

Atentamente:

Arana Bardales Carlos Eduardo
Investigador

Dr. Abner Aguilar Mosqueira
Asesor
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ANEXO 2

FACTORES PREDICTIVOS DE AMPUTACION EN PACIENTES CON
PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO PERIODO
2010 - 2014

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE CON PIE DIABETICO NS = [T
EDAD: ............. ANOS
SEXO:F( ) M( )

GRUPO DE ESTUDIO:

- AMPUTADO (CASOS) (G
- NO AMPUTADO (CONTROLES): ()
1. Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus: ............... afios

2. Amputacion previa:

- Si ( )

- No )
3. Infecciodn:

- Si :( )

- No )

4. Deformidad del pie:
- Si ( )
- No ( )

5. Leucocitosis:

- Si ( )
- No )
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