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RESUMEN

Introduccion: el impacto de la Clinica del Pie det
Diabético (CPD) se ve reflejado en la disminucion
de las lesiones del pie, las amputaciones, la es-
tancia hospitataria, la morbilidad y la mortalidad.
Objetivo: determinar el impacto que tiene so-
bre los factores que afectan ia tasa y el nivel
de cercenamiento después de una amputacion
primaria de ortejo.
Diseno: estudio comparativo, observacional,
transversal, con seguimiento de dos afos.
Ubicacion: Centro Médico Nacional *Adotfo Ruiz
Cortines”, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Muestra: pacientes amputados de un ortejo
entre el 1 de agosto de 1997 y el 30 de enero
de 1998. Se integraron dos grupos: A (n = 20),
constituido por quienes siguieron las instruc-
ciones recibidas enla CPD; y B (n=14), indi-
viduos que abandonaron la CPD.
Resultados; el porcentaje de curacién de las le-
siones fue superior en el grupo A comparado
con el B (50 % versus 14.2%).Enel B, 85.9%
requirid reamputacién por lesion contralateral,
mientras que en el A dicho evento disminuyo
57 %. La lesion contralateral se presentd en pa-
cientes con mayor edad (66 afios; p < 0.05);
tambien la edad se correlaciond positivamente
con el nimero de amputaciones y el nivel qui-
rurgico (r = 0.95y r= 0.76, respectivamente).
Sin defunciones en el grupo A, la mortalidad
del Bfue de 7.5 %.
Discusion: aungue la edad se correlaciono po-
sitivamente con la lesién contrafateral, nOmero
y nivel de amputacion, la CPD aumentd la cu-
racion de las lesiones y disminuyd la necesi-
dad de amputacion, sin ninguna defuncion.
Conclusiones; la CPD incrementé 1a curacién de
las Ulceras y abotio las defunciones. La atencion
, integral debe enfocarse a la prevencion de le-
sion contralateral asociada a una edad mayor.

SUMMARY

Background: The Diabetic Foot Clinic (DFC}
decreased amputations, hospital stay, morbid-
ity, and mortality of patients. it is not well known
whether DFC improves the outcome of patients
submitted to primary digital amputation (PDA).
Aim: To compare PDA outcome of patients with
and without care at the DFC.

Design: Comparative, observationat and trans-
versal 2-year follow-up study.

Setting: Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz
Cortines, IMSS, Veracruz, Mexico.

Patients: Patients with PDA performed from Au-
gust 1, 1997 to January 30, 1998 were divided
into two groups: group A {n = 20), included those
who followed the DFC guidelines, and group B
(n = 14), those who did not.

Resuits: A total ulcer care was 35.8 % greater
in group A than group B ( 50 % versus 14.2;
respectively). For group B, 85.9 % of patients
needed secondary amputations due to contra-
lateral leg injury {CLLI}, while in group A this
success decreased to 57 %. CLLI was found
in patients with a greater age average (mean
of 66 years p < 0.05). A positive correlation was
observed between age and number of ampu-
tations, and the amputation levels (r= 0.95 and
r=0.76; respectively). No mortality was found
in A group, while a 7.5 % death rate in B group
was observed.

Discussion: Although a positive correlation be-
tween older age, CLLI, and number and levet
of secondary amputations was obtained, DFC
improved ulcer healing and decreased mortal-
ity to zero.

Conclusions: DFC improved uicer closure rate
and abolished mortality. Care must prevent the
development of age-related CLL! in patients
with PDA .
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Introduccion

Por su magnitud y trascendencia, la diabetes
mellitus del adulto es un problema de salud
publica en México y muchos otros paises. El
pie diabético, una de sus principales complica-
ciones de esta enfermedad, causa 202 30 % de

los internamientos hospitalarios, incrementa las

defunciones, las intervenciones quirtirgicas y los
costos de atencidn. Las lesiones tempranas evo-
Juctonan a la cronicidad y alrededor de los 60
afios un poco mas de la mitad de los pacientes
presenta complicaciones que causan invalidez
y inuerte, con un costo social muy elevado.
En el Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz
Corunes” del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Veracruz, Veracruz, hace una década
fue uno delos principales motivos de hospita-
lizacion, amputacién y mortalidad que incre-
menté la estancia hospitalaria y el costo de
atencidn hasta siete veces.

Desde la fundacion de la Clinica del Pie
Diabético (CPD) en 1994, se ha reducido la

estancia hospnalaria, la morbilidad y la mor-
talidad por dicho motivo. La atencién integral
de los pacientes y su vigilancia subdividida en
dos médulos: del pie en riesgo v del pie con
lesion, permite identificar oportunamente las
lesiones, disminuyendo la gravedad de las mis-
mas y la necesidad de amputacién; cuando ésta
es inevitable, en la Clinica del Pie Diabético
se busca la forma de realizarla con menos radi-
calidad. Estas medidas incrementan el miimero
de amputaciones distales, principalmente de or-
tejos, asi como el rimero de tlceras neurotréhi-
cas con curacion total, mientras que las infra y
supracondileas disminuyen.

Los resultados anteriores incluyen indis-
tintamente a pacientes que no han necesitado
amputacion y algunos que ya han requerido
una o mas, lo cual impide identificar el im-
pacto del trabajo de la CPD sobre los factores
que afectan la tasa y nivel de reamputacién
en pacientes con una amputacion distal ini-
cial en un ortejo. He aqui el punto de partida
del presente estudio.

Lesion
ipsolateral
{(n=13)

Cohorte
n=234

Lesién
contralateral
(n=21)

CPD = Clinica del Pie Diabético

ampulacdion de ortejo.

Figura 1. Evoludon de 34 pacientes con pie diabhético, u quienes ya se les habio realizado ung
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Material y métodos

Se efectud un estudio comparativo, observa-
cional, transversal, con pacientes de la CPD
en el Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz
Cortines”, Instituto Mexicano del Seguro So-
cial en Veracruz, Veracruz, con el objetivo de
evaluar las diferencias entre la evoluadn de
pacientes con una amputacion inicial de orte-
jo quienes siguieron las indicaciones rectbidas
en la CPD, y de pacientes que no lo hicieron.

En el estudio se incluyd una cohorte de
pacientes que requirieron amputacion de un
ortejo por ulceras o necrobiosis de origen neu-
rotrdfico, en el periodo comprendido entre 1
de agosto de 1997 y 30 de enero de 1998. No se
incluyeron aquellos a quienes se les amputd
mas de un ortejo o con cirugia fuera del perio-
‘do sefialado. Fueron eliminados quienes no
aceptaron colaborar en el seguimiento de este
estudio o que no fueron localizados para com-
pletar el registro de las variables estudiadas.
No se incluyeron pacientes con isquemia y
tilceras con origen vascular, y que fueron re-
feridos al angiélogo para atencion comple-
mentaria. Al menos que al final de la evaluacién
vascular ésta resultara sin compromiso, fue-
ron excluidos aquellos pacientes en quienes
existié duda del origen puramente neurotré-
fico de la lesién y que requirieron valoracién
con doppler o arteriografia.

Los pacientes fueron divididos para su es-
tudio en dos grupos:

» Grupo A: pacientes que durante el lapso
de seguimiento del estudio se apegaron a
un control, indicaciones y cuidados de la
Clinica del Pie Diabético (CPD), en forma
regular, integral y sistematizada.

= Grupo B: pacientes que abandonaron la
CPD y no continuaron con el programa
de atencidn, y que pudieron ser localiza-
dos en su domicilio al momento de la eva-
luacidn transversal.

Se entiende por regrlar que la atencidn se
proporciond dentro de las citas otorgadas a cri-
terio del médico encargado. Se entiende por
sistematizada e integral, 1a atencion muludisci-
plinaria de trabajo social, nutricién, dietolo-
gla y médicos especialistas, de acuerdo con =l
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programa de la CPD. Las lesiones fueron so-
metidas a vigilancia regular y frecuente con la-
vados mecanicos, curaciones, desbridamientos,
antibidticos sistémicos, control de la hiperglu-
cemia, pentoxifilina y la aplicacién de satin he-
mostatico S-100 para promover la cicatrizacidn
—como parte de otro protocolo de estudio, cu-
yos resultados diminuyeron 50 % el tiempo de
cierre total de las tlceras.* '

Las variables dependientes estudiadas in-
cluyeron el nimero de amputaciones secunda-
rias (efectuadas después de ta inicial o primaria),
nivel quirtirgico de la Gltima reamputacion,
defuncién, lapso de seguimiento (periodo des-
de el ingreso del paciente al programa hasta el
momento del estudio). La variable indepen-
diente fue el seguimiento a la atencion de la
CPD. Las variables confusoras incluyeron edad,
género, abandono, motivo del mismo, inter-
namientos por lesion del pte o por otra causa,
lesién contralateral (en el pie contrario al de la
amputacién primaria), tipo, nimero de am-
putaciones contralaterales (pudiendo ser prima-
ria para la extremidad y secundaria para el
paciente), nivel quirargico de la Gltima, lapso
de abandono, causa de defuncion.

Se utilizaron las pruebas %2 y exacta de Fis-
her para el analisis estadistico de las variables
nominales y categbricas; ¢ de Student o Kruskal-
Wallis para las numéricas, dependiendo de si
las varianzas eran homogéneas.

El desarrollo de esta investigacion no oca-
sioné ningiin riesgo a los pacientes que fue-
ron sometidos al estudio,

Resultados

De los 45 pacientes que integraron la cohorte
original, once la abandonaron por razones per-
sonales, falta de derechohabiencia, cambio de
domicilio, o por haberse demostrado etiolo-
gia vascular de las lesiones. No se obtuvieron
datos en dos de las tres defunciones registra-
das, desconociéndose la evolucién antes de la
muerte excepto la precoz desercion del progra-
ma de la Clinica del Pie del Diabético (CPD).

La curacién por cicatrizacién total de las
lesiones se obtuvo en quince casos (38.4 %); se
realizaron 39 amputaciones secundarias en die-
cinueve (55.8 %) de los 34 pacientes que 1n-
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tegraron la cohorte (relacién A/P = 1.2); 20
fueron menores {de ortejos y transmetatar-
sianas) y 19 mayores (infracondileas y supra-
condileas).

Posterior a la amputacién primaria de or-
tejo, 13 pacientes (38 %) desarrollaron lesién
en la misma extremidad y 21 (62 %) en la con-
tralateral (figura 1). Se obtuvo una mayor fre-
cuencia de curacién de las lesiones ipsolaterales,
con 16 % menos de amputaciones secundarias
que las contralaterales.

Elgrupo A estuvo constituido finalmente
por 20 pacientes y el grupo B por 14.

Los grupos fueron comparados en cuan-
to a edad, género, lapso de seguimiento y me-
ses de estancia en el programa (cuadro I).

La lesién contralateral prevalecié con la
misma magnitud como un factor adverso en
ambos grupos y su curacién fue mayor en el
grupo A (cuadro II). El nimero de amputa-
ciones secundarias mostré ser mayor en el
grupo B. La curacidn de las lesiones ipsolate-
rales fue mayor en los pacientes apegados al
programa, con incremento de 24 % de las am-
putaciones secundarias en los pacientes que
abandonaron el programa de la CPD.

El promedio de reamputaciones por pacien-
te menor a dos fue similar en los grupos de
estudio. La dinica defuncién documentada en
la cohorte de 34 pacientes ocurrié en el grupo
de abandono.

Laedad fue un factor favorecedor de lesién
contralateral y, en consecuencia, del aumento
de las amputaciones secundarias (cuadro IIT).
Los pacientes con lesién contralateral y ampu-

. tacion secundarta fueron seis y siete afios ma-

yores. La edad se correlaciond positivamente
con el mimero de amputaciones v el nivel de
la Gluma (figuras 2 y 3), variables independien-
tes del seguimiento de los pacientes a las indi-
caciones de la Clinica del Pie del Diabético
(cuadro I1). A mayor edad se incrementé el
numero de amputaciones y la altura de las mis-
mas (r = 0.95 y » = 0.76, respectivamente),

De 39 amputaciones realizadas en 34 pacien-
tes, 19 se realizaron en el grupo A y 20 en el B;
la proporcién de amputaciones por paciente
para el grupo B fue mayor (0.95 y 1.4, respec-
tivamente). Antes de abandonar el programa,
estos pacientes requirieron con mas frecuencia
amputaciones de ortejos por lesién ipsolateral
(cuadro V). Las amputaciones secundarias
contralaterales infracondileas prevalecieron en
el grupo A mientras que en el B fueron distales
y primarias para esta extremnidad, pero secun-
darias para el paciente. Los tipos de amputacidn
restantes fueron independientes de la extrems-
dad afectada y del apego al programa de la CPD.

Ya que el nimero de reamputaciones fue
similar en ambos grupos por el efecto de la
variante confusora edad en el desarrollo de le-
sion contralateral, se analizé si las amputacio-

Cvadre |
Caraderisticas de 34 padentes con pie dinbético, u yuienes se les amputé un ortejo
Grupo A Grupo B
n=20 n=14 Valor de p
Edad (afos) 645+88 645498 ns*
Género  Femenino 5(25%) 8 (57.1%) ns t
Masculinog 15 (75%) 6 (42.9%)
Lapso de seguimiento (meses) 2235902 24921916 ns*
Lapso en el programa {meses) 15.85 + 10.58 16.78 £ 13.44 ns §
Grupo A = con seguimiento del estudio y de las indicaciones de la CPD
Grupo B = abandono del estudio y sin apego a las indicaciones de la CPD
CPD = Clinica del Fie def Diabético
ns = valor no significativo * Prueba de Kruskal-Wallis 1 Correccion de Yates 1 ANOVA

Rev Med IMSS 2001; 39 (5): 445-452



nes en el grupo B se realizaron durante la aten-
cién del paciente en el programa o posterior
a Ia desercién. Antes y después de abandonar
la CPD, los pacientes de este grupo mostra-
ron respectivamente los siguientes resultados:
1.5 + 1.2y 1.4 + 0.7 amputaciones secundarias;
33.5 + 2.1y 19 + 12.2 meses de estanciaen la
CPD; 2 y 1.85 + 0.9 meses de internamientos
hospitalarios por lesiones del pie; 17+ 183 y
9.2 + 8.4 meses de abandono. Los motivos de
desercion del programa fueron los siguientes:
mala atencién en un paciente, abandono en
siete, decision familiar en uno y en los cinco
restantes por razones personales no relaciona-
das con la atencién recibida,

Los pacientes amputados antes de abando-
nar el programa tuvieron una permanenc.a
mayor que el promedio global de pacientes.

La reamputacién en la extremidad pélvica
contraria duplicd el nimero de internamien-
to, independientemente del nivel quirdirgico de
amputacion.

Discusion

Los 45 pacientes de la cohorte original com-
partieron caracteristicas comunes que propi-
ciaron y culminaron en la amputacién primarta
de un ortejo. La morbilidad y la mortalidad se
asociaron directamente con los afos de evolu-
cién de la diabetes, la edad del paciente, la sep-
sis por Ulceras del pie, las amputaciones y la
gravedad de la macroangiopatia (enfermedad
vascular cerebral, infarto del miocardio y ne-
fropatia).

El seguimiento de las instrucciones sobre
cutdados preventivos disminuyé la inciden-
cia anual de amputaciones. Los pacientes que
no continuaron con la atencién integral tuvie-
ron 54 veces mas probabilidades de desarrollar
Ulceras, y 20 veces mas de sufrir amputacion.
Pocos estudios informan del impacto que
aqueélla tiene después de una primera amputa-
<16n; ademis, la mayorta no define claramente
el tipo o nivel de la amputacién primaria, por
lo que varia considerablemente la magnitud de
las amputaciones secundarias, el nivel quirtr-
gico, la morbilidad y la mortalidad.

El presente informe toma como punto de
partida una primera amputacion digital en

Rev Med IMSS 2001; 39 (5): 445-452

alguna extremidad para permitir que el mivel
de amputacién sea similar. Las cifras globales
coinciden con el rango de amputaciones se-
cundarias referido en la literatura, donde pre-
dominaron las primarias distales. Si bien en
dichas comunicaciones las amputaciones ini-
ciales también incluyen otras mas radicales,
el predominio de las digitales permite com-
parar los resultados con los aqui obtenidos.
La frecuencia de reamputacidn a uno, tres
y cinco afios es de 14, 30 y 49 %, respectiva-
mente. En general, la incidendia de una segunda
amputacién es de 51 % después de cinco afios
de la primera; en este estudio se alcanzé 55.8 %
por lesion contralateral, que requirié amputacidn
en 85.8 % de los pacientes que abandonaron la
CPD. Lalesion contralateral es secundaria para

Fermin R. Martiner de
Jesus ef ol
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Coadro Il

de orlejo, distribvidos en dos grupos

Tipo de lesion , reampulaciones y mortalidud en 34 pacientes amputadoes

CPD = Clinica del Fie del Diabético

Grupo A Grupo B
{n= 20} (n=14)
n Yo n %
Lesion ipsolateral 6 30 7 500
Curacion 4 67 3 430
Amputaciones 2 33 4 57.0
Lesion contralaterat _ 14 70 7 500
Curacion 7 50 1 142
Amputaciones 7 50 6 858
Promedio de amputaciones secundarias 145+ 1.93 1.35+1
Defunciones 0 0 1 75

Grupo A = con seguimiento del estudio y de las indicaciones de la CFPD
Grupo B = abandono def estudio y sin apego a las indicaciones de fa CPD

Cvadro N

presentia de lesion y reamputodion

Correlacion entre la edud de pacientes amputados de orlejoy la

* Valor significativo con andlisis de varianza

Edad Valor de p
Lesion
No 60.15 £ 8.44 0.03*
Si 66.55 + 8.28
Reamputacion
No 61.95 + 8.99 005"
Si 67.66 £ 7.48
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el paciente pero primaria en dicha extremidad,

Jesisetal. .0 {6 que el tipo de amputacion mas frecuen-
Edad y lesion . . ,
™ te fue de ortejo. Esto explica el porqué las le-
contralateral en pie | ) 5 .
del diahético  S1OTES ipsolaterales requirieron mayor numero
de amputaciones infracondileas que las con-’
tralaterales sin amputacién previa.

En la literatura médica la informacién pre-
senta diferencias amplias en cuanto a las va-
riables estudiadas: 26 a 93.5 % de cicatrizacion
total; 2.3 2 69 % de amputaciones globales: 4 a
63 % mayores y 27 % menores; 7 a 68 % de
mortalidad. Esta variabilidad refleja que la
complejidad del sindrome impide la untforms-
dad de 1a metodologia y de los resultados y, en
consecuencia, su integracion homogénea a un
metaandlisis. Las poblaciones de pacientes va-
riaron en niimero, tipo de estudio, periodo de
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3 68 A
o 66 -
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L 64 +
B
g2 62 4 y = 3.081x + 59.45
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Figura 2. Correlucion de la edad de 34 pacientes con pie diabéfico
y el nimero de umputaciones.
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Figura 3. Correlncion de la edad de 34 pucientes con pied diabético
y el nivel quirirgico de amputacion.
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seguimiento, edad, compromiso vascular, gan-
grena, infeccién y reamputacién. La presencia
o ausencia de estas variables se refleja en un
MAYOr 0 Menor xito terapeutico.

" En los pacientes que desarrollaron lesion
ipsolateral la frecuencia de amputacion fue
menor que fa de lesién contralateral. Si se
descuentan las realizadas por lesiones contra-
laterales, primarias para la extremidad pero
secundarias al paciente, las rexmputaciones dis-
minuyen significativamente, aumentando el
efecto protector de la indicaciones de la CPD.
El desarrollo y efecto adverso de la lesion
contralateral es una situacién poco documen-
tada en este padecimiento. En tanto clinicas
cspecializadas como la CPD sistematizan su
atencion, el efecto de diversas variables poco
estudiadas se hace evidente. Esto significa que
en el programa de la CPD se intensificaron
los cuidados de los pacientes con una ampu-
tacién previa, permitiendo asi la identificactén
oportuna de lesién contralateral desarrollada
por el efecto adverso de la edad. Estos pacien-
tes mostraron una edad mayor, correlativa con
un dafio vascular y neuropdtico que incsemen-
t6 el nimero global de amputaciones. Los pa-
cientes mas ancianos con factores de riesgo de
lesién como retinopatia y nefropatia asociada
muestran menor autosuficiencia, y a la familia
y al equipo médico se les dificultan los cuida-
dos v lavigilancia. Por lo anterior, la edad avan-
zada representa un factor de riesgo que favorece
la amputacién, al igual que la hipertension ar-
terial, las dislipidemias y los niveles de hemog-

"lobina glucosilada y el tabaquismo.

Las amputaciones menores tienen la ventaja
de realizarse en el consultorio o en el domicilio y
disminuir los costos por estancia hospitalaria
prolongada y uso de quiréfanos. En los pacien-
tes sin antecedente de amputacion distal previa,
la cicatrizacién primaria de las Glceras se logré
en un promedio de 54.7 % (minimo 26 y maxi-
mo 93.5). En nuestro estudio, el porcentaje de
cicatrizacién primaria con lesién contralateral
alcanz6 50 % en los pacientes de la CPD y tan
s6lo 14.2 % en quienes desertaron del progra-
ma. Para los pacientes con lesién ipsolateral, las
lesiones cerraron en aproximadamente 50 % de
ambos grupos.

Los resultados del estudio destacan que una
amputacién primaria de ortejo es un evento

Rev Med IMSS 2001; 39 (5): 445-452
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Conclusiones

1. La edad se identific6 como un confusor
adverso para el desarrollo de lesién con-
tralateral, que provocd un bajo porcentaje
de curacién (14.2 %) en quienes abando-
naron la CPD.

2. Los pacientes con amputacién secundaria
por lesién contralateral mostraron tener en
promedio mas de 6 afios de edad que aqué-
llos con lesidn ipsolateral a la amputacién
primaria,

3. Requirieron amputacion 85.8 % de los pa-
cientes con lesiones contralaterales que
abandonaron la atencién en la CPD, si-
tuacion que disminuyd a 57 % cuando la
lesién se presentd en la misma extremidad
de la amputacién primaria digital.

4. La mortalidad global fue de 7.5 % por cau-
sas no relacionadas con el pie del diabético;
quienes siguteron las indicaciones recibidas
en el CPD no presentaron mortalidad.
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