revista
ISSN: 3134-7835

UniNorte

DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ARTICULO DE INVESTIGACION ORIGINAL
Medicina

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la amputacion
de miembros inferiores en personas con diabetes mellitus
atendidas en el Hospital Distrital de Presidente Franco,
Paraguay

Barbara Adriane Artmann Chote', Dianefer Ludmila Venancio Imolesi Rosa’,

Gabriela de la Paz Medina Orué'

"Universidad Central del Paraguay, Ciudad del Este, Paraguay.

Enviado: 5 de febrero de 2025 RESUMEN
Aceptado: 13 de abril de 2025
Publicado: 23 de abril de 2025 Introduccién: La amputacién de miembros inferiores es una complicacion

tardia de la diabetes mellitus, casi siempre precedida por una tlcera del pie.
Sus caracteristicas en los hospitales distritales del Paraguay apenas se han
descrito. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y epidemio-
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2023. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-

pectivo basado en los registros de las personas hospitalizadas en 2023 con
diabetes y complicaciones en los miembros inferiores. Las variables se
describieron con frecuencias, sin pruebas de hipétesis. Resultados: De 54
personas hospitalizadas por complicaciones de la diabetes en los miembros
inferiores, 19 fueron amputadas, el 35 %, con 20 procedimientos. Catorce
eran varones; la edad media fue de 61 afios y predominé el grupo de 50 a
69 afios. La hipertension arterial fue la comorbilidad més frecuente y 6
personas no recibian tratamiento hipoglucemiante. El 75 % de los proce-
dimientos fueron amputaciones de dedos; la estancia media fue de 8 dias.
Conclusiones: L.a amputacion afect a cerca de un tercio de las personas
hospitalizadas por complicaciones de la diabetes en los miembros inferio-
res, sobre todo a varones de alrededor de 60 afios y a nivel de los dedos,
con hipertension como comorbilidad principal y una fraccién importante
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sin tratamiento para la hiperglucemia. Los hallazgos, descriptivos, no per-

miten estimar la incidencia ni el impacto social y respaldan reforzar el
control de la diabetes y el cribado del pie en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: diabetes mellitus, pie diabético, amputacion, miembro
inferior, hospitales de distrito, Paraguay

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes del mundo. En 2021 se estim6 que el
10,5 % de los adultos de 20 a 79 afios vivian con diabe-
tes —536,6 millones de personas—, cifra que se pro-
yecta al 12,2 % (783,2 millones) en 2045, con el mayor
aumento relativo en los paises de ingreso medio (1). La
diabetes de tipo 2, la forma mas frecuente, tiene un ini-
cio insidioso y con frecuencia se diagnostica cuando ya
existen complicaciones micro y macrovasculares (1).

Entre esas complicaciones, las que afectan a los miem-
bros inferiores —neuropatia, tlcera del pie y amputacion
— son una fuente creciente de discapacidad. En 2016,
unos 131 millones de personas (el 1,8 % de la poblacién
mundial) presentaban alguna de ellas, con 16,8 millones
de afios vividos con discapacidad, y las tasas ajustadas
por edad habian aumentado entre un 15 % y un 31 %
desde 1990; el grupo de 50 a 69 afios concentrd casi la
mitad de esa carga y los hombres se vieron maés afecta-
dos que las mujeres en lo referente a la tilcera del pie (2).
La prevalencia mundial de ulcera del pie diabético se
estima en el 6,3 %, y quienes la desarrollan son de ma-
yor edad, tienen mas afios de evolucién de la diabetes y
una mayor frecuencia de hipertensién, retinopatia y ta-
baquismo (3).

La ulcera del pie diabético precede al 80 % de las
amputaciones de miembro inferior en personas con dia-
betes; entre el 50 % y el 60 % de las ulceras se infectan
y alrededor del 20 % de las infecciones moderadas o
graves terminan en amputacién (4,5). El riesgo de
amputacion a lo largo de la vida en quien ha tenido una
Ulcera es de aproximadamente el 20 %, la mortalidad a
cinco afios tras la dlcera ronda el 30 % y supera el 70 %
tras una amputacién mayor, y la incidencia de ampu-
tacion ha vuelto a aumentar en varias regiones tras un
largo periodo de descenso, sobre todo en personas jove-
nes y en minorias, en estrecha relacién con un manejo
deficiente de la diabetes y con desigualdades sociales
crecientes (4).

La cadena que lleva a la amputacién —pérdida de la
sensibilidad protectora por la neuropatia, isquemia por la
enfermedad arterial periférica y un traumatismo menor
que desencadena la dlcera— esta bien establecida (5,6).
Buena parte de las amputaciones es prevenible: la evi-
dencia acumulada indica que aplicar los principios de
cribado, prevencién y atencién multidisciplinaria del pie
se asocia con una menor frecuencia de amputaciones, y
que la atencién por equipos multidisciplinarios reduce
las amputaciones mayores frente a la atencion habitual
(5,7). Sin embargo, la recidiva de la tlcera tras la cica-
trizacion es alta —cercana al 40 % al afio y al 65 % a los
cinco afios—, lo que mantiene el riesgo de nuevas
amputaciones (8).

En el Paraguay, las complicaciones del pie son un moti-
vo frecuente de consulta urgente entre las personas con
diabetes —en una serie del Hospital de Clinicas de
Asuncidn, el 40 % de las consultas de urgencia de per-
sonas con diabetes se debieron a lesiones del pie— y
generan costos directos considerables para un sistema
publico con recursos limitados (9,10). Aun asi, las ca-
racteristicas de la amputacion por diabetes en los hospi-
tales distritales del pais apenas se han descrito.

El objetivo general fue describir las caracteristicas cli-
nicas y epidemioldgicas de las personas con diabetes
mellitus sometidas a amputacién de miembros inferiores
en el Hospital Distrital de Presidente Franco durante
2023. Como objetivos especificos, se busco estimar la
proporcién de amputacion entre las personas hospitali-
zadas por complicaciones de la diabetes en los miembros
inferiores; describir la distribucion por sexo y edad;
describir las comorbilidades, los habitos téxicos y el
tratamiento previo de la diabetes; y describir el nivel de
amputacién, el tipo de lesién y la estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo, de corte transversal, en el Hospital Distrital
de Presidente Franco, establecimiento publico del de-
partamento de Alto Parand, Paraguay. La unidad de



analisis fue el registro clinico de las personas hospitali-
zadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023
con diagnostico de diabetes mellitus y un cuadro clinico
compatible con complicaciones de la diabetes —vascu-
lares, infecciosas o neuropaticas— en los miembros in-
feriores.

Se incluyeron los registros de las personas con diagnos-
tico previo de diabetes mellitus y complicaciones en los
miembros inferiores atendidas durante el periodo. Se
excluyeron los registros de personas sin diagnostico de
diabetes y aquellos en los que la amputacién obedecia a
una causa no relacionada con la diabetes.

La informacion se obtuvo de los registros del Departa-
mento de Estadistica del hospital y de las historias clini-
cas, mediante un formulario de extraccion de datos. De
cada registro se extrajeron el tipo de tratamiento recibido
—conservador o quirdrgico—, el sexo, la edad, las co-
morbilidades, los habitos téxicos, el tratamiento de la
diabetes previo a la internacién, el nivel de la ampu-
tacion, el tipo de lesién que motivo la cirugia y la estan-
cia hospitalaria. La proporcién de amputacion se calculd
sobre el total de personas hospitalizadas por complica-
ciones de la diabetes en los miembros inferiores en el
periodo.

Los datos se tabularon en una planilla de célculo y se
analizaron de forma descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas; la edad y la estancia hospitalaria se
resumieron mediante la media y el rango. Dado el pro-
posito descriptivo del estudio y el nimero de casos, los
resultados se expresan como recuentos ademas del por-
centaje correspondiente, y no se aplicaron pruebas de
contraste de hip6tesis ni andlisis de asociacion.

El estudio cont6 con el aval del comité de ética institu-
cional y con la autorizacién de la direccién del Hospital
Distrital de Presidente Franco. Por tratarse de una revi-
sion retrospectiva de registros clinicos, la informacion se
manejo de forma anonimizada y confidencial y se utiliz
unicamente con fines de investigacion.

RESULTADOS

Durante 2023 se registraron 54 personas hospitalizadas
con diagnostico de diabetes mellitus y un cuadro com-
patible con complicaciones de la diabetes en los miem-
bros inferiores. De ellas, 35 (65 %) recibieron trata-
miento conservador y 19 (35 %) fueron sometidas a
amputacion quirurgica, con un total de 20 procedimien-
tos: una persona fue amputada dos veces, una de ellas
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por una amputacion previa en la misma internacién y
otra pocos meses antes.

De las 19 personas amputadas, 14 (73,7 %) eran varones
y 5 (26,3 %) mujeres. La edad varié de 43 a 81 afios, con
una media de 61 afios —60 afios en los varones y 66 en
las mujeres—. Por grupo de edad, 1 persona tenia entre
40 y 49 afios, 14 entre 50 y 69 afios y 4 tenia 70 afios o
mas.

La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arte-
rial, presente en 11 personas, seguida de la dislipidemia
en 3y la insuficiencia cardiaca en 2. En cuanto a los ha-
bitos téxicos, 14 personas declararon no fumar ni con-
sumir alcohol, 4 se declararon fumadoras y 1 consumi-
dora de alcohol.

Respecto al tratamiento de la diabetes previo a la inter-
nacion, 6 personas (31,6 %) no recibian ningtin antidia-
bético oral ni insulina de forma regular, 8 (42,1 %) usa-
ban antidiabéticos orales y 5 (26,3 %) insulina.

En relacién con la lesién que motivé la cirugia, se re-
gistré ulcera en 7 personas, necrosis en 7 y ulcera y ne-
crosis combinadas en 4; en 2 registros no constaba este
dato.

De los 20 procedimientos, 15 (75 %) fueron amputacio-
nes de dedos, 2 (10 %) infrarrotulianas, 2 (10 %) supra-
condileas y 1 (5 %) suprarrotuliana; en conjunto, 15
amputaciones menores y 5 mayores. La estancia hospi-
talaria tuvo una media de 8 dias, con un rango de 3 a 24
dias.

DISCUSION

En esta serie de un hospital distrital durante un afio, 19
de las 54 personas hospitalizadas por complicaciones de
la diabetes en los miembros inferiores fueron amputadas
(el 35 %), en su mayoria varones de alrededor de 60 afios,
con predominio de las amputaciones a nivel de los dedos,
hipertension arterial como comorbilidad més frecuente y
casi un tercio sin tratamiento hipoglucemiante regular.
La amputacion es una complicacién tardia de la diabetes:
la precede una ulcera del pie en el 80 % de los casos,
alrededor del 20 % de las infecciones moderadas o gra-
ves del pie terminan en amputacion, y su aparicion se
asocia con una mortalidad elevada —superior al 70 % a
los cinco afios tras una amputacién mayor (4,5,11)—.

El predominio de los varones concuerda con la literatu-
ra. En las estimaciones globales de carga de enfermedad,



la razén hombre:mujer para la tilcera del pie diabético es
de 1,93, y en el metaandlisis de prevalencia la tlcera es
mas frecuente en varones; los datos recientes muestran,
ademas, un aumento de las amputaciones sobre todo en
varones jovenes y en poblaciones desfavorecidas (2-4).
En una serie hospitalaria, este predominio refleja tam-
bién qué personas se internan y se operan, mas que un
patron de incidencia poblacional.

La edad media de 61 afios y la concentracién en el grupo
de 50 a 69 afios son coherentes con la distribucion de la
carga por complicaciones del pie, que se concentra en las
edades medias y avanzadas (2). La hipertension arterial
en mas de la mitad de las personas y la presencia de dis-
lipidemia acompafian la enfermedad arterial periférica y
la dlcera neuroisquémica, y las personas con tlcera del
pie tienen de forma caracteristica mas hipertension, reti-
nopatia y tabaquismo que las que no la tienen (3). La
coexistencia de varias comorbilidades incrementa el
riesgo de amputacién: en las escalas de prediccion vali-
dadas, el ictus, la retinopatia, la enfermedad renal y el
antecedente de ulcera figuran entre los principales pre-
dictores, junto con el mal control glucémico y su varia-
bilidad (12,13).

El hallazgo de que casi un tercio de las personas ampu-
tadas no recibia ningtin tratamiento hipoglucemiante re-
gular apunta a una oportunidad perdida de control de la
enfermedad. La amputacion por pie diabético se ha pro-
puesto como indicador de la calidad de la atencion de la
diabetes: en un estudio ecoldgico chileno, el indice de
amputacién por 100 000 personas con diabetes se asocid
de forma significativa con el grado de compensacion y
descompensacién metabolica de la poblacién atendida
(14). Reforzar el control glucémico, la deteccién precoz
de la neuropatia y de la enfermedad arterial y la educa-
cion en el autocuidado del pie en el primer nivel de
atencion es la via mas eficaz para reducir estas cirugias

(™.

El predominio de las amputaciones de dedos —tres de
cada cuatro procedimientos— indica que la mayoria de
las intervenciones fueron amputaciones menores, pero
estas no son inocuas: la recidiva de la tlcera y la nece-
sidad de nuevas amputaciones, homolaterales o contra-
laterales, son frecuentes tras una primera amputacion
(8,15). La presencia de tlcera, de necrosis o de ambas en
casi todas las personas confirma que la via neuroisqué-
mica e infecciosa fue la causa habitual, y subraya el va-
lor de la evaluacién anual del pie con exploracién de la
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sensibilidad protectora y de los pulsos para identificar el
pie de riesgo antes de que aparezca la lesion (5,6).

El titulo del trabajo original alude al impacto social de la
amputacion, que este estudio no pudo cuantificar. La li-
teratura documenta que, tras una amputacion mayor, la
movilidad y la participacion social son pobres y la cali-
dad de vida es baja, y que la amputacion se concentra en
las personas socioeconémicamente mas desfavorecidas,
entre quienes el tabaquismo es mas prevalente; la priva-
cién socioeconémica se asocia ademas de forma inde-
pendiente con la reamputacioén al afio (15,16). En el Pa-
raguay, las lesiones del pie motivan una proporcién alta
de las consultas urgentes de las personas con diabetes y
los desbridamientos y las amputaciones representan una
fraccién no despreciable de la actividad quirdrgica y del
gasto directo de los hospitales publicos (9,10). El pre-
sente estudio no recogio datos socioeconémicos ni de
seguimiento, por lo que no puede describir este impacto
en el ambito local.

El estudio tiene limitaciones importantes. Se basa en 54
registros de un solo establecimiento durante un afio, con
la calidad y la exhaustividad propias de una fuente se-
cundaria retrospectiva, y por disefio no permite estimar
la incidencia de la amputacion en ninguna poblacién: no
se dispuso del niimero de personas con diabetes del area
de influencia ni del total de amputaciones no traumaticas
del hospital. No se registraron la hemoglobina glucosi-
lada, el tipo y la duracién de la diabetes, el tiempo de
evolucién de la ulcera, la evaluacion de la enfermedad
arterial periférica, el estudio microbiolégico, la revascu-
larizacién, el nivel educativo ni la situacién socioecono-
mica —variables previstas en el protocolo pero sin re-
sultados—, ni el desenlace ni la mortalidad después de la
amputacién. El andlisis fue exclusivamente descriptivo;
la hipétesis y el analisis multivariado planteados no se
ejecutaron. Persisten discrepancias menores en el regis-
tro, como el recuento de tipos de lesion, que suma los 20
procedimientos y no las 19 personas. Como fortaleza, el
trabajo aporta una primera descripcion local de la
amputacion por diabetes en un hospital distrital, un nivel
de atencion poco estudiado.

En conclusién, en esta serie de un hospital distrital pa-
raguayo la amputacion afecté a cerca de un tercio de las
personas hospitalizadas por complicaciones de la diabe-
tes en los miembros inferiores, sobre todo a varones de
alrededor de 60 afios, mayoritariamente a nivel de los
dedos, con hipertensién como comorbilidad principal y
una fracciéon importante sin tratamiento para la



hiperglucemia; estos hallazgos, descriptivos, no permi-
ten estimar la incidencia poblacional ni el impacto social,
y respaldan reforzar el control de la diabetes en el primer
nivel de atencién, el cribado sistematico del pie, la deri-

vacién oportuna y la atencion multidisciplinaria, asi
como incorporar el control glucémico, la evaluacion
vascular y el desenlace al registro clinico local.
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