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Resumen

La diabetes mellitus es una patologia que en la actualidad se ha convertido en una
pandemia. En el afio 2012, la Federacidon Internacional de Diabetes estimd que mas de 371
millones de personas vivian con dicha enfermedad. El presente trabajo tiene un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, retrospectivo de corte transversal. El universo
corresponden a las pacientes que requirieron amputacién infrancondilea en pacientes
diabéticos ingresados en el Hospital Abel Gilbert Pontdn. La muestra de tipo probabilistica
cuantitativa, incluyé a 260 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusién de la
investigacion entre los afios 2014 — 2015. El total de pacientes con diagndstico de
amputacién no traumatica por pie diabético entre el afio 2014 y 2015 fueron de 820,
durante el periodo de estudio de la investigacion las que presentaron un mayor nimero de
complicaciones en la amputacion se dio en pacientes mayores a de 70 afios; segun el sexo
de los pacientes en este estudio se concluyd que los mas afectados son los hombres con el
65%.
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Abstract

Diabetes mellitus is a pathology that has now become a pandemic. In 2012, the
International Diabetes Federation estimated that more than 371 million people lived with
this disease. The present work has a quantitative approach, with a non-experimental,
retrospective cross-sectional design. The universe corresponds to the patients who
required infrawdondile amputation in diabetic patients admitted to the Abel Gilbert Pontdn
Hospital. The sample of quantitative probabilistic type, included 260 patients, who met the
inclusion criteria of the research between the years 2014 - 2015. The total number of
patients diagnosed with non-traumatic amputation due to diabetic foot between 2014 and
2015 was 820, during the period of study of the investigation those that presented a
greater number of complications in the amputation occurred in patients older than 70
years; According to the sex of the patients in this study, it was concluded that the most
affected are men with 65%.
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1. Introduccion

La diabetes mellitus es una patologia que en la actualidad se ha convertido en una
pandemia. En el afio 2012, la Federacidon Internacional de Diabetes estimé que mas de 371
millones de personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas mueren
a causa de la misma, permanece como una causa importante de morbilidad y mortalidad
prematura en todo el mundo la cual esta afectando a persona de toda edad, nifios,
adolescentes y principalmente a adultos y adultos mayores, esto se debe a dos factores
principales como es el envejecimiento de la poblacidn y los estilos de vida no saludables.

El presente proyecto de investigacion tiene como tema: “Complicaciones de amputaciones
infra rotulianas en diabéticos en Hospital Abel Gilbert Pontdon entre 2014 — 2015”. En el
Ecuador la diabetes mellitus en la ultima década ha presentado un incremento considerable
de casos y es la primera causa de muerte en el pais. En relacidn a la complicacién del pie
diabético el ano 2011 se registraron 700 casos de pacientes con ulceras en las extremidades
inferiores, de los cuales fue preciso amputar a 500 de éstos pacientes.

Segun Bolton (2007) las complicaciones del pie diabético incluyen la ulceracién del pie,
neuroartropatia Charcot y las amputaciones. Como hasta el 85% de todas las amputaciones
estan precedidos por las ulceras del pie, es seguro suponer que ningln éxito en la
reduccion de la incidencia de Ulcera en el pie serd seguido por una reduccion de la
amputacion.

Las lesiones del pie pueden tratarse en forma conservadora o funcional, pero si el paciente
presenta aumento de la necrosis, mala respuesta al tratamiento antibidtico, fracaso del
desbridamiento y mal funcionamiento o imposibilidad de realizar un by pass debe pensarse
en una amputacion. Estas alteraciones pueden, en su evolucién, requerir la amputacion, lo
gue supone un elevado impacto personal, social, laboral y econdmico. Los sujetos con DM
tienen 10 veces mas posibilidades de sufrir una amputacién no traumatica que la poblacién
homdloga no DM, siendo la mortalidad peri operatoria del 6% y la postoperatoria de hasta
un 50% a los 3 afios (11-13). La implantacidn de programas de prevencién y tratamiento de
la ulceracion en el pie diabético consigue reducir la tasa de amputaciones.

El objetivo de nuestro estudio es conocer y analizar los factores asociados con re
amputacién no traumatica en pacientes diabéticos con ulceracidon en pie atendidos en la
Unidad de Pie diabético, con el fin de identificar a los sujetos de alto riesgo.

2. Metodologia

La metodologia es cuantitativa porque al buscar datos relacionados a las complicaciones de
la amputacion del pie diabético asociado al indice de amputaciones mediante el analisis de
la historia clinica y la aplicacion de encuestas, se encontrdé datos descriptivos.

En la presente investigaciéon se realizd la modalidad observacional, descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal pues se realizaron relaciones entre las variables,



evaluacion y seguimiento de los casos en el Hospital Abel Gilbert Pontdn. La informacion se
obtuvo en fuentes secundarias como la historia clinica y la base de datos del programa del
pie diabético.

Se tomd como poblacidén a todos los pacientes que presentaron ulcera de pie diabético y
posterior amputacion que acudieron al Hospital Abel Gilbert Pontén para su tratamiento
en el periodo 2014- 2015 voluntariamente o referidos de otros hospitales o unidades de
salud. La muestra de tipo probabilistica cuantitativa, incluyd a 260 pacientes, que
cumplieron con los criterios de inclusion de la investigaciéon durante el periodo de estudio.

3. Resultados

Se expone el andlisis e interpretacién de los resultados obtenidos para determinar los
objetivos especificos en relacién con las variables estudiadas por si solas o entre si,
resaltandose los aspectos de mayor importancia los cuales fueron registrados en cuadros y
graficos.

En el Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontdon en base a la informacién obtenida
desde el departamento de estadistica, hubo 630 pacientes ingresados con el diagnostico de
Pie Diabético. De este universo de pacientes se tomd una muestra de 260 pacientes que
cumplan los criterios de inclusion, sobre los cuales se realizé la investigacion.

El total de pacientes con diagndstico de pie diabético durante el afio 2015 fueron de 630;
de los cuales el 40% representa a aquellos que tienen entre 40 y 59 afios, 35% entre 60y 70
afios, el 18% mayor a 70 afios y el 7% menor a 40 aios (Tablal)

El total de pacientes amputados que tuvieron complicaciones fue de 260; de los cuales el
62% representa a aquellos que son mayores a 70 afios, 23% entre 60 y 70 afios, el 14%
entre 40 y 59 afios y el 0.4% menor a 40 afos. (Tabla2)

Por lo que se puede analizar que durante el periodo de estudio de la investigacion los que
presentaron un mayor nimero de complicaciones pacientes mayores a 70 afios.

Del total de 260 pacientes, el hematoma fue el porcentaje mas alto de las complicaciones
con el 32%, seguida de la infeccién por microorganismo oportunista con el 28%, la menos
usual es muerte luego de las 48 horas. Con el 9%; con el 14% la reamputacién y el edema
del mufidn representan 17% de dichas complicaciones. (llustraciénl)

Del total de pacientes amputados que tuvieron complicaciones segun el género; de los
cuales el 65% representa al sexo masculino y el restante representa el 35% al sexo
femenino.

De acuerdo a la muestra estudiada se puede concluir que segun el lugar de residencia es
mayor la frecuencia en los pacientes de areas urbanas con un 64% en comparacion con el
36% de los pacientes que viven en areas rurales.

En este estudio realizado se evidencia que los pacientes ademds de Diabetes Mellitus,
presentaban enfermedades asociadas como la hipertension arterial en el 48% de los



pacientes, el 50% no presentaba ninguna enfermedad asociada y el 2% presentd

Enfermedad renal crénica.

TABLA 1. Pacientes con diagnésticos con Diabetes Mellitus I

EDADES FRECUENCIA (%)

40-59 256 40%

60 — 70 ANOS 218 35%

<40 ANOS 42 7%

> 70 ANOS 114 18%
630 100%

TABLA 1. Pacientes amputados que representaron complicaciones en el Hospital Abel
Gilbert Pontdn entre el afio 2014 — 2015 segun grupos de edad.

EDADES FRECUENCIA (%)

40-59 37 14%

60 — 70 ANOS 60 23%

<40 ANOS 1 0.4%

> 70 ANOS 162 62%
260 100%

4. Discusion o Conclusiones

En este estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Pontdn se concluye que de un universo
de 630 pacientes con diagndstico de pie diabético durante el afio 2015 de los cuales el 40%
representa a aquellos que tienen entre 40 y 59 afios, 35% entre 60 y 70 afios, el 18% mayor
a 70 aifos y el 7% menor a 40 afios.

El total de pacientes amputados en la articulacién infrarotuliana que tuvieron
complicaciones fue de 260; de los cuales el 62% representa a aquellos que son mayores a
70 afos, 23% entre 60 y 70 afos, el 14% entre 40 y 59 afios y el 0.4% menor a 40 aios.

Por lo que se puede analizar que durante el periodo de estudio de la investigacion los que
presentaron un mayor numero de complicaciones pacientes mayores a 70 afios.



De los pacientes estudiados que cumplieron los criterios de inclusién, el hematoma fue el
porcentaje mas alto de las complicaciones con el 32%, seguida de la infecciéon por
microorganismo oportunista con el 28%, la menos usual es muerte luego de las 48 horas.
Con el 9%; con el 14% la reamputacidn y el edema del mufién representan 17% de dichas
complicaciones.

Del total de pacientes amputados que tuvieron mayor indice de complicaciones segun el
género el 65% representa al sexo masculino.

De acuerdo a la muestra estudiada se puede concluir que segun el lugar de residencia o la
ubicacién geografica es mayor la frecuencia en los pacientes de dreas urbanas con un 64%.

Se evidencia que los pacientes ademas de Diabetes Mellitus, presentaban enfermedades
asociadas como la hipertensidn arterial en el 48% de los pacientes, el 50% no presentaba
ninguna enfermedad asociada y el 2% presentd Enfermedad renal crénica.
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