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RESUMEN

Ei pie diabético es una de las complicaciones crónicas de Ia diabetes

mellitus que puede mutilar al paciente, así como ocasionarle incapa-

cidad deñnitiva. Como consecuencia de su importancia en el contex-

to de la salud pobiacional, con un previsible aumento potencial de su

frecuencia, se investigó la incidencia de amputaciones mayores de

miembros inf'eriores en personas con diabetes, a través de un estudio

retrospectivo - descriptivo, en el Instituto Nacional de Diabetes, En-

docrinología y Nutrición (INDEN).

Las personas incluídas en el estudio fueron aquellas ingresadas a la

Clínica de pie diabético con af'ecciones en sus pies. Al f inalizar el es-

tudio se obtuvo una nuestra de ciento tres personas, de las cuales ocho

personas sufi ie¡on amputtrciones mayores, denlostrando así una inci-

dencia deutJTo. Se deterniinó que las amputaciones mayores fueron
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más frecuentes en el sexo masculino y en personas que sobrepasaron
Ios 54 años de edad, las cuales padecían diabetes mellitus tipo II y so-
repasaban los 15 años de evolución de la misma.
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Introducción

Pie diabético es el conjunto de lesiones que con relativa

frecuencia aparece en el pie del paciente con una diabetes de

larga duración; que presenta trastornos de la coloración de la

piel, deformación, atrofia de la piel, reducción del tejido gra-

so subcutáneo y restricción de la calidad del pulso periféri-
1  - ,  ,

co.I El término pie diabético incluye tres componentes no ne-
cesariamente coexistentes: angiopatia, neuropatía e infec-
ción. Generalmente uno de los tres predomina aunque por lo
común suelen estar presente en algún grado.2

Las amputaciones mayores (infracondflea y supracondí-
lea) de miembros inferiores en personas con diabetes por le-
siones de pie diabético van más aIIá de ser una consecuencia
de la enfermedad, pues en su mayoría se han considerado
como un fallo en el sistema de educación y prevención. Del
grave problema epidemiológico que constituye la diabetes
mellitus del adulto, el pie diabético, una de sus principales
complicaciones, es causa de 20 a30 % de los internamientos
hospitalarios,del incremento de las defunciones, intervencio-
nes quirúrgicas y costo de atención.l.

Estudios han demostrado que aproximadamente 50Vo de
amputaciones no traumáticas, de las extremidades inferiores
corresponden a pacientes diabéticos. Entre el 33 y 507¿ de los
pacientes que se le ef'ectúa una amputación, si sobreviven cin-
co años, pueden sufrir una segunda intervención. Calculándo-
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se así, que aproximadamente un 20Vo de la población diabétr-
ca se ve af'ectada en los pies en alguna época de su vida.5

Los pies de los diabéticos son vulnerables a la infección,
específicamente por los trastornos básicos: hiperglucemia,
trastornos vasculares y neuropatía. Las lesiones en los pies
pueden ser desde úlceras superficiales hasta gangrena fulmi-
nante. La f'recuencia aumenta de manera proporcional con la
duración de la diabetes, aunque en ocasiones la neuropatía es
un hallazgo inicial y es más fiecuente en diabéticos adultos
que en los jóvenes.6

Los pies de los diabéticos sufren frecuentemente los efec-
tos deletéreos de estas complicaciones, especialmente neuro-
patía,lesiones vasculares y deformidades ortopédicas, a las
cuales se agregan infecciones y traumatismos, que los hace
susceptible de presentar úiceras, infecciones y gangrena.?

Un estudio realizado en el INDEN en el 1997 mostró una
incidencia de amputaciones mayores (infracondílea y supra-
condílea) en personas con diabetes fue de un 29Vo. Encuan-
to al sexo, la incidencia de amputaciones mayores fue más al-
ta en el sexo femenino y el rango de edad más afectado co-
rrespondió al de 54 - 70 años de edad.'

En ésta investigación, "Incidencia de amputaciones mayo-
res de miembros inferiores en personas con diabetes ingresa-
das en la Clínica de pie diabétio del INDEN." se realizó un
estudio retrospectivo con enfoque descriptivo, en el cual se
esperaba adquirir resultados similares a los obtenidos en es-
tudios antes mencionados.

Material y método

Esta investigación tuvo un diseño retrospectivo - descrip-
tivo. En ella se trabajó con todos los expedientes de las per-
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sonas diabéticas ingresadas en la Clínica de pie diabético del
INDEN en el período enero- tunio 2001, excepto los pacien-
tes diabéticos que son f'umadores, ya que fumar reduce la ten-
sión de oxígeno de la sangre y el teiido subculáneo de la cé-
lula y la concentración de oxígeno en los teiidos puede afec-
tar la velocidad de la curación.'

Se revisó el libro de ingresos de la Clínica de pie diabéti-
co del INDEN, se procedió a extracr de éste los nombres de
las personas ingresadas durante el período cncro - .iunio 2001.
Más tarde se revisó el libro de cirugía, de donde se extrajeron
los nombres de las personas que suf rieron amputaciones ma-
yores (infracondílea y supracondílea). Luego se revisaron los
expedientes correspondientes y se les aplicó un protocolo
(ver anexo I). Extraídos los datos que interesaban, se proce-
dió a la tabulación de los mismos mediante la utilización del
programa Microsofi Excel2001, con el propósito de determi-
nar Ia incidencia de amputaciones mayores de miembros in-
feriores en personas con diabetes, el rango de edad y el sexo
más afectado por las mismas y el tipo de diabetes mellitus
que padecían las personas que sufrieron amputaciones, así
como el tiempo de evolución de la enfermedad y la repercu-

sión del mismo. Durante la reahzación de este estudio, la
identidad de los suietos se mantuvo en el anonimato y los da-
tos obtenidos en éste se mantuvieron confidenciales.

Resultados y discusión

En la Clínica de pie diabético del Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinología y Nutrición se trabajó con los pa-

cientes con af'ecciones en los pies, ingresados en el peíodo

enero - junio 2001. Se les aplicó un protocolo para recoger
la información y luego de ser procesada estadísticamente, se
obtuvieron los siguientes resultados :
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En el gráfico 1, podemos observar que la incidencia de
amputaciones mayores de miembros inferiores en los pacien-
tes ingresados en la Clínica de pie diabético del INDEN
enero - junio 2001, fue de unJVo .

Gráfica 1: Incidencra
casos estudiados

de amputaciones mayores en los

É lotal de lngreso\

ü Amputaciones mayores

937a

Fuente: García. Mercedes: Bio-Intec XLIII

A pesar de que ésta cifra (77o) se observa un tanto insig-
nificante, toma un alto nivel de relevancia y preocupación,
ya que nos estamos refiriendo a la falta de miembros inferio-
res en un ser humano, que son los que se encargan del sos-
tén del cue{po, de su desplazamiento y de mantenerlo pro-
ductivo; carecer de uno de éstos conlleva a la persona a una
dependencia inmediata y una falta de inserción social, unida
a la enorme repercusión sicológica para el paciente y sus
familiares.

En comparación con el estudio realizado en el Instituto
Nacional de Diabetes, Endocrinología y Nutrición enel l99l
en el cual la incidencia de amputaciones mayores resultó de
un 29%ou, se pudo evidenciar que ocurrió una notable dismi-
nución en el número de amputaciones mayores realizadas.
Sería pertinente realizar un estudio en el cual se investigue
los factores causales de esta disminución.
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En el gráfico 2, se observa la incidencia por sexo de las
amputaciones mayores en las personas con diabetes ingresa-
dos a la Clínica de pie diabético del INDEN, enero - junio
2001,los hallazgos corespondieron a que siete ( l4qo) de los
hombres y una (ZVo) de las mujeres que fueron ingresados en
la Clínica en el período antes mencionado sufrieron una
amputación mayor.

Gráfica 2: Incidencia por sexo de amputaciones mayores
en los casos estudiados

tn Amputados

ln No amputados

Hombres Mujeres

Fuente: García, Mercedes; Bio-lntec XLIII

Los resultados de nuestra investigación no coinciden con
los de la literatura, ya que la incidencia resultó mayor en el
sexo masculino; una explicación para este fenómeno puede
ser que todos las personas que sufrieron amputaciones son
de procedencia rural, donde el sexo masculino tiende a estar
más expuesto al trabajo en el campo y al uso de calzado ina-
decuado que no le proporciona la protección necesaria con-
tra factores externos, que podrían causar daños en sus pies.

Las personas con diabetes que habitan en zonas rurales
son más propensas al contacto directo con factores desenca-
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denantes de af 'ecciones en sus pies. como: microtraumatis-
mos, quemaduras, fiío, cortaduras, entre otros. De igual ma-
nera, están expuestos a factores infecciosos o que desencade-
nan infección." Por ejemplo, una persona diabética con le-
siones en sus pies, que viva en una zona rural y que trabaje
directamente con la tierra, está más expuesto a la invasión de
microorganismos patógenos que una persona con el mismo
cuadro clínico que habite en una zona urbana.

Otro factor influyente en éste resultado puede ser que las
personas que habitan en zonas rurales por 1o regular tienden
a tener una mayor exposición a la luz solar y si éstas tienen
una lesión en proceso de curación, el tejido que acaba de cu-
rar puede inducir al enrojecimiento y a la formación de am-
pollas, lo cual hace que la lesión se agrave y si ésta durante
su evolución no es tratada debidamente, puede culminar en
una amputación.t

En las zonas rurales no existen centros especializados, co-
mo la Clínica de pie diabético del INDEN, que ofrezcan a las
personas con diabetes la información necesaria para el cuida-
do y prevención de sus pies; por consiguiente éstas personas
poseen poco o ningún grado de educación sobre el cuidado de
sus pies, por lo cual tienen mayor posibilidad de presentar le-
siones por cortes imperfectos de uñas, cortes de callos, utili-
zación de calzados inadecuados y descuido con lo efectos tér-
micos, los cuales a consecuencia de sus afecciones neuropá-
ticas no pueden ser percibidos en su totalidad, debido a la fal-

ta de sensibilidad que las caractenza; hecho que sin una bue-
na educación en el cuidado de sus pies y hábito en la inspec-
ción diaria éstos puede traer consecuencias fatales e irrever-
sibles, como una amputación.'' En el mismo ámbito cabe
destacar que la mujer en sentido general tiende a visitar el
rnédico más temprano que el hombre evitando asi consecuen-
cias mayores.
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En el gráfico 3, podemos observar que el porcentaje por
edad y sexo de las amputaciones mayores en las personas con
diabetes ingresadas a la Clínica de pie diabético del INDEN
(8), enero - junio 2001 fue de una (137o) en las mujeres y cin-
co (627o) en los hombres sumando un total de seis 057o\ am-
putaciones en el rango de edad de 55 - 74 años: Y dos (257o)
hombres de los que sufrieron amputaciones pertenecían al
rango de 75 ó más años.

Gráfica 3: Porcentaje por edad y sexo de amputaciones
mayores en los casos estudiados.

r¡ Hombres
n Mujeres
r Total

<15 15-34 35-54 55-74 > 75

Fuente: García. Mercedes: Bio-Intec XLIII

Este gráfico evidencia que el total de las personas que su-
frieron amputaciones sobrepasaban los 55 años de edad y que
el rango de edad en el que se efectuaron más amputaciones
fue el de 55 - l4 años con 6 (757o), seguido de aquellas per-
sonas con más de 75 años en que se realizaron dos ( 257a).

Las personas con diabetes en general tienden a presentar
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mayor predisposición a presentar factores de riesgos que

traen como consecuencias el desarrollo de lesiones en los
pies, como por ejemplo, la hipertensión arterial, con una no-
table incidencia en los hallazgos de ésta investigación en

cuanto a los factores de riesgos, ésta enfermedad y la diabe-
tes mellitus coinciden en que ambas aumentan el riesgo de

ateroclerosis, de enfermedad vascular y de insuflciencia ar-

terial periférica, en los individuos de edad avanzada parece

más la regla que la excepción, en algunos casos no se trata
más que de una coincidencia, mientras que en otros es una
verdadera relación causal, debido a que ambas, diabetes me-
llitus e hipertensión arterial, son enfermedades muy frecuen-

tes; además suelen afectar a individuos del mismo grupo de

edad.' Influye de igual manera el hecho de que éstas perso-

nas por lo regular, debido a su edad, tienen una diabetes de
mayor tiempo de evolución.tu

Además las personas con edad prolongada tienden a dis-
minuir sus reacciones metabólicas que agregado a la enfer-
medad base ( diabetes mellitus) que contribuye a presentar

trastornos en esta metabolización y defectos en las funciones
leucocitarias, contribuye a que las respuestas a las infeccio-
nes disminuyen. Por otra parte la hipertensión arterial con-
traindica una cirugía, la cual al ser aplazada por el cardiólo-
go, más tarde es admitida como el método para el salvamen-
to de vida;" lo que hace importante enfatizar que en estos pa-

cientes el tratamiento debe ser agresivo, debido a que en ca-

so de no controlar la infección es imperiosa la amputación, ya

que peligra la vida del paciente.

La enf'ermedad arterial es otro factor fundamental en el
origen de las complicaciones en el pie del diabético, afectan-
do la circulación y desembocando una isquemia, es decir fal-

ta de perfusión hística, que ha sido considerada como una de
las principales causas del pie diabético. La isquemia es la res-
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ponsable de que ocunan defectos en las funciones leucocita-
rias, ya que la sangre no logra acceder eficientemente a los te-
jidos y por consiguientes no le suministra los nutrientes y los
agentes inmunológicos que éstos necesitan.5

Conclusión

La incidencia de amputaciones de miembros inferiores en
personas con diabetes ingresadas en la Clínica de pie diabéti-
co del Instituto Nacional de Diabetes Endocrinología y Nu-
trición ( INDEN) fue de unJ%o. Los rangos de edad más afec-
tados correspondieron a los de 55 - 14 años y mayores de 7 5
años.

El sexo más afectado fue el masculino, con un 87% d,elto-
tal de las amputaciones; éstos hallazgos no se encuentran
dentro de lo esperado según la literatura. Todas las personas
con diabetes que sufrieron amputaciones padecían diabetes
mellitus tipo II y sobrepasaba los 15 años de evolución. El ti-
po de úlcera que más se presentó, fue la isquémica.

En cuanto al tipo de diabetes; la diabetes mellitus tipo II,
la cual prevaleció en todos los casos, produce alteraciones
en el metabolismo lipídico, aunado a la obliteración que se
presentan en los vasos sanguíneos por los productos finales
de la glucosilación que se depositan en las paredes de éstos y
cierran las arterias, desencadenando afecciones en los pies de
las personas que la padecen.T

Todas las personas con diabetes que sufrieron una ampu-
tación mayor tenían un tiempo de evolución de su enferme-
dad que sobrepasaba los 15 años; en estudios realizados so-
bre la relación entre los factores causales de las af-ecciones de
los pies en las personas con diabetes y el tiempo de evolución
de la misma, se ha demostrado que mientras más tiempo ten-
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ga la evolución de la diabetes tiene mayor predisposición a
padecer afecciones en los pies por la neuropatía , micro y ma-
croangiopatía diabética.' A mayor tiempo de evolución de la
diabetes, mayor daño ha ocurrido en los nervios periféricos,
debido a la neuropatía.

A pesar de que en la recolección de los datos para ésta in-
vestigación se presentaron varios obstáculos, para adquinr
con especificidad el tipo de úlcera y su localización, debido a
que algunos de los expedientes de los casos estudiados esta-
ban incompletos. Se pudo notar que las úlceras más frecuen-
tes fueron las isquémicas; lo cual coincide con la literatura.ró

Recomendaciones

En las personas con diabetes, cualquier pequeño trauma-
tismo puede desencadenar una lesión, que podría culminar en
una amputación. Con un control glucémico adecuado, un tra-
tamiento temprano y algunas medidas sencillas se detiene la
evolución de las lesiones, hechos que requieren una correcta
atención médica y una buena educación por parte del enfer-
mo evitando así una mayor progresión que podría crear gra-
ves problemas.

El aspecto más importante en el manejo del pie del diabé-
tico es la prevención y la educación del paciente, éstas son
imprescindibles para evitar las complicaciones. La ignorancia
del paciente y del médico son el punto de partida de las com-
plicaciones. Ninguna lesión en los pies de los diabéticos de-
be menospreciarse y cuanto más pronto se inicie el tratamien-
to que corresponda, mejores resultados se obtendrán.

La responsabilidad de educar al paciente diabético recae
directamente en el personal de salud, sea el médico o el para-
médico que esté en contacto con é1. El grupo ideal de trabajo
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para maneiar el pie del diabético debe ser multidisciplinario
y entre otros, debe contar con la participación del médico f'a-
miliar, el internista, el diabetólogo,los cirujanos general, vas-
cular y ortopédico, así como la enfermera especializada, per-
sonal de medicina preventiva, el podiatra, en casos especiales
el sicólogo o siquíatra, y el especialista en medicina física y
rehabilitación, incluyendo el protesista.'0

A continuación se ofiece una lista de recomendaciones pa-
ra el cuidado de los pies de los diabéticos, que sin excepción
todos deben conocer y tener a mano.

. Revise diario sus pies en busca de escoriaciones, grietas,
ampollas o cualquier lesión en la piel por mínima que sea,
con mayor cautela entre los dedos, planta y talones. Si tie-
ne problemas con su vista solicite a un familiar.

. Si encuentra cualquier lesión en la piel acuda de inmedia-
to con el médico y mientras tanto mantégase en reposo.

. Lave a diario los pies con agua a temperatura ambiente,
séquese concuidado, sin frotar, sobre todo entre los dedos,
luego aplique crema lubricante inerte y talco entre éstos;
verifique siempre la temperatura del agua antes del lavado

. No use calzado de material sintético, prefiera los de piel
cómoda y suave.

. Evite temperaturas extremas. Conviene usar calcetines de
algodón y que no aprieten.

. Nunca someta sus pies a la acción directa del calor. Evite
el uso en los pies de bolsas de agua caliente.

. Revise diariamente el interior de sus zapatos en busca de
cuerpos extraños, clavos, dobleces o arrugas del forro.

. Evite zapatos puntiagudos y el que deja descubierto los
dedos o talón.
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Nunca camine descalzo.

No use ligas o vendajes que aprieten sus extremidades.

El corte de las uñas debe ser recto.

No uses sustancias químicas en sus callos ni parches para
los callos; tampoco los corte.

No fume.

Visite periódicarnente a su médico y recuérdele que en ca-
da consulta le revise sus pies.

Agradecimientos

Agradecemos muy especialmente a todas las personas que
de una forma u otra colaboraron con la materialización de
ésta jornada científica, en especial:

. Al Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinología y
Nutrición (INDEN)

. Dra. Eneroliza Paredes; por su valiosa asesoría médica,
por guiarnos a travós de nuestra investigación y por su in-
condicional apoyo y dedicación.

. Dr. Casimiro Velazco; por su confianza y apoyo.

. Dra. María Germosén; por suplirnos gran parte de la lite-
ratura para nuestro proyecto.

. Dra. Aura Mota y Dr. Erick Reyes; por su colaboración y
revisión científica a nuestra investigación

. Lic. María Elena L6pez, por su contribución en la recogi-
da de datos.

. Br. Ludwig Frontier, por su crítica revisión científica.

459



Bibliografia

1) Ramiro Hernández M, Juiá¡ez Ocaña R. Pie diabético. Temas de me-
dicina intern a 1994;1 :821.834 B oletín estadístico epidemiológico.
Subdirección general medica. IMSS 1989.

2) Ma¡tínez de Jesús, Fermín R. Pie Diabético, atención integral. 1" Ed.
México: McGraw - Hil l Interamericana, 1999:3-29,69-83

3) Dyck, Peter Janes MD, Thomas, P. K. Neuropatía diabética .2 E,d.
Pennsylvania, U.S.A: McGraw - Hil l Interamericana, 2000: 111-126

4) Martínez JFR y col.Pie diabótico, cpidemiología, inplicaciones qui-
rurgicas y su costo. Rev Cir Gral 1991;13:289-290.

5) Lee RA, Ramírez OJ, Flores Bh. Estudios sobre los egresos hospi-
talarios de diabetes mellitus durante 7 años a nivel nacional en le
instituto mexicano del seguro social, 1980-1986. Rev Med IMSS
(Mex) 1989; 27:14l-146

6) Escobar AG, López F, Meza D y col. Fisiopatología de la gangrena
en le pie diabético. 1983;51:63-68 Gobierno federal.

7) Ford, MD, Earl S "Diabetes mellitus and cigarrette smoking" Dia-
betes care 17 (7) p.688-692, Iuly 1994.

8) Ga¡cía Hamilton, Josefina... ( et al ) "Factores causales delas lesio-
nes en los pies en los pacientes diabéticos de la Clínica de pie

diabéúco INDEN'; Enero - Diciembre 1995. (Tesis para optar
por el título Diabetólogo nuftiólogo), Universidad Iberoamericana,
República Dominicana; 1997.

9) Consensos sobre prevención, control y tratamiento de la de la DM-
NID. Asociación latinoamericana de diabetes. Argentina 1995.

l0) Islas Andrade, Sergio. Diabetes Mellitus. 2" Ed. México: McGraw -

Hi l l  In teramer icana.  1999:277 -290,395 -  419.

11) Lachman T. Neuropatía periférica. Aspectos clínicos. Trib Méd
1989;14:26

12) Malone JM, Snyder, Anderson G et al. Prevention of amputation by
diabetic education.An J Surg 1989; 158:520-524.

13) Rish Fl.Diabetes y enfermedad vascular periférica. En: El pie del dia-
bético. Memorias del primer triunfb teórico, práctico, clínico. Serie
editorial Investigación médica, Hospital ABC. México 1996:45-51.

460



l 4 )

l 5 )

16)

Litzelman KD. Disninución de anormalidades clínicas de las extre-
midades inferiores en pacientes con diabetes sacarinas no insulino-
dependientes. Ann Intern Med. 1993;119:3641

Banson BB, Lacy PE.Diabetic microangiopathy in human toes; with
emphasis on the estructural change in dermal capillaries. Am J Pat-
hol 1964;45:41-43.

Levin ME. Preventing amputation in the patient with diabetes. Dia-
betes care 1995;18:  1383-1394.

461



Anexo I

Incidencia de amputaciones mayores de miembros inferiores en personas
con diabetes, ingresadas en la Clínica de pie diabético del Instituto Nacio-
nal de Diabetes, Endocrinología y Nutrición (INDEN), Santo Domingo.
Enero - junio 2001.

Protocolo
1 .No.

2.Sexo: a)Masculino b)Femenino

3.Edad: a)menor de 15 años b)15-34
c)35-54 d)55-74 e)75 o más

4.Procedencia: a)Rural b)Urbana

5.Clasificación Diabetes Mellitus: a)Tipo I b)Tipo II

6.Tiempo de evolución de la diabetes:

7.Tipo de lesión:

S.Clasificación de la lesión:

9. Factores de riesgos:

1 0.Tratamiento quirurgico:
Amputaciones: 1)mayor 2)menor
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