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RESUMEN

Introducciéon: Las amputaciones practicadas en las extremidades inferiores son
consideradas una de las complicaciones mas graves que suponen los pacientes diabéticos,
teniendo como mayor incidencia la causa no traumatica.

Objetivos: 1) Identificar la prevalencia de las amputaciones y sus causas; 2) Describir el
tipo de amputaciones mas frecuentes en el pie; 3) Desarrollar unas pautas de prevencion
para evitar la amputacion.

Metodologia: En este trabajo se realizd una busqueda bibliografica en PubMed
incluyendo un total de 19 articulos, un libro e informacidon en las paginas web de
diferentes organizaciones sobre la Diabetes Mellitus. Se elabord un triptico preventivo
con la finalidad de proporcionar toda la informacién sobre la patologia y sus
consecuencias a la poblacion, sea esta diabética o no.

Resultados: Segtin la bibliografia estudiada existe una disminucion o un aumento de las
amputaciones menores, siendo la digital la mas frecuente. Ademas, las Ulceras son el
factor de mayor riesgo.

Conclusiones: 1) la incidencia de amputaciones menores tiende a aumentar, siendo la
principal causa las ulceraciones previas en la extremidad; 2) la localizacion mas frecuente
se encuentra en los dedos; 3) la elaboracion del triptico permite mayor concienciacion de

las consecuencias de la diabetes en la poblacion.

Palabras claves: amputacion de miembro inferior, diabetes mellitus, pie diabético,

prevencion, ulceras

Abreviaturas: Diabetes mellitus (DM), amputaciones de miembro inferior (AMI),

enfermedad arterial periférica (EAP), hipertension arterial (HTA)



ABSTRACT

Introduction: Amputations performed in the lower limbs are considered one of the most
serious complications of diabetic patients, with the non-traumatic cause having the
highest incidence.

Objectives: 1) To identify the prevalence of amputations and their causes; 2) Describe the
type of most frequent amputations in the foot; 3) Develop prevention guidelines to avoid
amputation.

Methodology: In this work, a bibliographic search was made in PubMed including a total
of 19 articles, a book and information in the web pages of different organizations on
Diabetes Mellitus. A preventive flyer was elaborated with the purpose of providing all
the information about the pathology and its consequences to the population, to diabetic
or not diabetic people.

Results: According to the research, there is a decrease or an increase in minor
amputations, with digital amputation being the most frequent. In addition, the ulcers are
the most risk factor.

Conclusions: 1) The incidence of minor amputations tends to increase, being the main
cause the previous ulcerations in the limb; 2) The most frequent location is in the fingers;
3) The elaboration of the triptych allows a greater awareness of the consequences of

diabetes in the population.

Key words: lower limb amputation, diabetes mellitus, diabetic foot, prevention, ulcers

foot



INTRODUCCION

Etimologicamente, la palabra amputacion, que deriva del latin, amputatio/-onis, donde
. . . . . 1 . .,

“am” significa alrededor y “putatio”, significa recortar . En consecuencia, la traduccion

del término Amputacion seria cortar y separar enteramente del cuerpo un miembro o una

porcion de é1 @

, mediante una intervencion y técnica quirurgica adecuada.

Existen estudios donde relata que la practica de la amputacion se lleva realizando desde
la prehistoria, en el periodo Neolitico *’, donde fueron descubierto restos de un hombre
Neandertal que presentaba signos de haber vivido tras perder un miembro. Hoy en dia,
este acto se continta haciendo con el objetivo ) de aumentar la supervivencia,
eliminando el tejido lesionado, cicatrizando completamente la herida de la extremidad y
preservando la capacidad de deambulacion y la calidad de vida de la persona. No obstante,
provoca una deficiencia y disminucion de la capacidad funcional de la extremidad,

comportando un alto impacto psicologico de la persona en la sociedad .

La etiologia de las amputaciones es debido a causas traumdticas, neoplasicas y no
traumaticas (vasculares), siendo esta ultima como consecuencia de la enfermedad arterial
periférica (EAP) ©). Espaiia es el segundo pais del mundo con mas amputaciones a causa
de la diabetes, quedando por detras de los Estados Unidos ® y se estima que el 80% del
total de amputaciones practicadas anualmente, es debido a una enfermedad arterial
oclusiva, ocasionando isquemia al miembro afectado ”. Ademés, existe un predominio

en el sexo masculino y en la edad avanzada, comprendida entre 60 — 79 afios .

Las personas que padecen diabetes son entre 20 — 40 ©'?

veces mas propensas a sufrir
una amputacion que en aquellos que no son diabéticos y que el 25% de las personas que
se amputa un miembro inferior, perderda el otro miembro, teniendo un nivel de

. . 1
supervivencia mucho menor ( O).

El objetivo de este trabajo es conocer el estado actual de las amputaciones en nuestro
ambito sanitario, relacionandolo con unas de las patologias més frecuente a dia de hoy,

que es la Diabetes Mellitus (DM).



OBJETIVOS

— Identificar la prevalencia de las amputaciones y sus causas
— Describir el tipo de amputaciones mas frecuentes en el pie

— Desarrollar unas pautas de prevencion para evitar la amputacion

MATERIAL Y METODOS

Con el fin de obtener informacidn sobre las amputaciones, relacionadas con la DM, se
realizd una bisqueda bibliografica entre los meses de noviembre de 2016 y abril de 2017,
a través de los motores PubMed (base de datos utilizado principalmente debido a su
amplia variedad de articulos médicos de acceso abierto), Google Scholar, Elsevier y
paginas de organizaciones sobre la diabetes, como la “American Diabetes Association”

(ADA), “Fundacion para la diabetes” y la “International Diabetes Federation” (IDF).

Las palabras de texto claves empleadas en las busquedas fueron ["amputation non

traumatic AND "diabetic foot”] y [“amputation AND prevention and control"].

Inicialmente, se incluyeron articulos de revision de hasta cinco anos de antigiiedad y
limitandolos en castellano e inglés que hablasen de amputaciones menores no traumaticas

en el pie, tanto unilateral como bilateral, en personas que padecieran DM.

No obstante, debido a la escasez de publicaciones referentes al tema, se amplio la
busqueda para 10 afios, donde también se utiliz6 un libro para complementar informacion

para el estudio.

Tras obtener, inicialmente, un total de 143 articulos, se aplicé los filtros de cribado, donde
76 fueron descartados por no estar relacionado con el objetivo del estudio. De los 67
articulos que restaron, después de proceder con la lectura del resumen, se descartaron 29
debido a que no cumple con los requisitos de los criterios de inclusion, conservando, por
lo tanto, 38 articulos que fueron analizados con mayor atencidn, seleccionando 19 de ellos

para la inclusion de este trabajo. Este proceso lo podemos observar en la Fig. 1.
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Fig. 1 Diagrama de flujo de los articulos incluidos basado en el PRYSMA

Se elabora al mismo tiempo un triptico (anexo 1), con el objetivo de llegar a la poblacion
diabética informacion sobre los cuidados que deberia tener sobre sus pies, donde reune
una serie de recomendaciones que deberia seguir con tal de prevenir las complicaciones

que conlleva, como, por ejemplo, las amputaciones de los miembros inferiores (AMI).



RESULTADO

Prevalencia y causas de las amputaciones
A nivel Mundial, las amputaciones se estiman entre un 2,5-6/1.000 personas al afio '?,
seguin datos de la IDF.

LD

No obstante, a nivel europeo, en un estudio realizado por Margolis et al * ", afirma que la

incidencia de AMI fue, por cada 1.000 paciente/aio, del 3,44 y de 2,2 en Estados Unidos.

1 (12

A nivel Nacional, el estudio realizado por Rubio et a en el area sanitaria de Madrid,

asevera que la tasa referente a las AMI fue del 1,95/10° al afio.

Hay que destacar que el 75% de los pacientes amputados son mayores de 65 afios ), que,
a cada 1.000 personas diabética, el 4,7 corresponde a los hombres y el 1,7 a las mujeres,

. . . o ’ 1
y que existe un ligero incremento y predominio en el niimero para los hombres .

En relacion a las causas que pueden llevar a cabo a la AMI, las que estdn asociadas a
enfermedades vasculares, como por ejemplo EAP, son las mas frecuentes en un 80% del
total de amputaciones realizadas al afio ”, teniendo en cuenta que el porcentaje restante

se divide entre las demas amputaciones, ya sean estas traumaticas y/o neoplasicas .

Tipos de amputaciones mas frecuente

A continuacidn, se elabora la Tabla 1, que hace una recopilacion de los tltimos estudios
publicados del nimero de personas sometidas a amputaciones y de su localizacion mas

frecuente.

Se entiende como amputaciones menores a partir del medio pie (articulacion de Chopart)

hasta la parte mas distal de pie, en este caso, los dedos as),



Autor (afo)

Nimero de amputaciones
(n= total de participantes en

el estudio)

Localizacién de las amputaciones menores

Digitales 162 (45.9%)

Font — Jiménez et al (2016) " 186 (n=353)
Transmetatarsiana 24 (6.8%)
Digitales 222 (68%)
Tapia — Rangel et al (2015) *% 228 (n=326)
Transmetatarsiana 6 (2%)
Digitales 10 (6.5%)
Frykberg et al (2015) " 16 (n=314)
Mediopié 6 (3.8%)
Primer radio 41 (82%)
Digital 3 (6%)
Zakaria et al (2015) ¥ 50 (n=138)
Transmetatarsiana 4 (8%)
Lisfranc 2 (4%)
Digital 8 (13.6%)
Borkosky et al (2013) )
59 (n=59) Transmetatarsiana 28 (47.5%)
Mediopié 23 (44.1%)
Mostaza et al (2011) @0 62 (n=671) Digitales y/o transmetatarsiana 62 (9.2%)

van Battum et al (2011) @n

194 (n=1088)

Digitales 107 (55%)

Transmetatarsiana 66 (34%)

Mediopié 21 (11%)

Tabla 1 Cuadro representativo de las amputaciones menores y de sus localizaciones mas

frecuentes en el pie.




En resumen, se totalizd 795 amputaciones de todos los estudios que fueron analizados,
obteniendo su localizacion mas frecuente. La zona con mayor incidencia fue en los dedos
con un 68%, seguidos de 159 (20%) amputaciones de la transmetatarsiana. No obstante,
las localizaciones de menor frecuencia fueron en el mediopi€¢ con un 7% y del primer
radio, con un 5%. Estos resultados se podran observar en la siguiente Fig. 2 de autoria

propia (AP)

M Digitales

Transmetatarsianas

= Mediopié

Primer Radio

Fig. 2 AP de un grafico que muestra el total de las amputaciones menores (n=795) y su

localizacion mas frecuente

Factor de riesgo

La DM, dentro de las muchas complicaciones que comporta, a nivel de la extremidad
inferior, origina una serie de alteraciones neurologicas y destruccion de los tejidos
profundos, denominado de Pie Diabético *®. Este sindrome generard consecuencias
como las tulceras (con signos de infecciéon o no) y condiciona un 50 — 70% de las

amputaciones no traumaticas en extremidades inferiores .

Segun Blanes et al *?, pacientes que son diagnosticados de diabéticos y que presentan
ulceras en el pie, es un factor de riesgo que cursard en mas del 85% de sufrir una

amputacion de un miembro inferior.



En funcion del articulo revisado, hacian constar una serie de factores de riesgo que fueron

. . . 15-2 , ..
incluidos en sus estudios '>*7, donde se mostrara en la siguiente Tabla 2.
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Tabla 2 Factores de riesgo utilizados por diferentes autores en su estudio

Prevencion

La prevencion primaria va encaminada a prevenir la aparicion de una enfermedad, donde
podremos educar al paciente sobre el cuidado e higiene de los pies, con la utilizacion de

(26)

programas ", como el triptico elaborado (Anexo 1).

Ademas, la actuacion multidisciplinar de profesionales de la salud especialistas sobre el

tema abordado, como podologos, cirujanos vasculares, enfermeros y otros mas, se podria

reducir la ratio de las amputaciones entre un 49 — 85% *¥.
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Otro aspecto muy importante es la utilizacién de un calzado correcto, ya que el uso de un

zapato inadecuado, es la causa del 21 — 76% de las amputaciones en el pie **

Si seguimos un protocolo de exploracidon neuroldgica y vascular en aquellos pacientes

@) que se podria reducir en un 95% el riesgo de

diabéticos de forma anual, se estima
amputacion de la extremidad inferior. No obstante, pacientes con dos o mas factores de
riesgo citados anteriormente, se debera realizar a cada 6 meses, y en el caso de que exista

. . ., . . 24
episodios de ulceracion y/o amputaciones previas, a cada 3 meses **.

Referente a la prevencion secundaria, se pretende detener una patologia mediante la
deteccion precoz y la realizacion de un tratamiento adecuado, o reducir las recidivas,
como, por ejemplo, evitar las reulceraciones. Es importante que el paciente acuda
frecuentemente a un poddlogo en caso de presentar alguna queratopatia y/o onicopatia,

’ . 2
ya que podrian provocar lesiones 7.

La confeccion de unos soportes plantares (SP) es un tipo de tratamiento donde se podria
considerar tanto como una prevencion primaria como secundaria. Debido a que la
aparicion de ulceras son el resultado de hiperpresiones repetidas en una zona del pie, con
los SP conseguiriamos repartir la carga en todo el pie de manera homogénea, eliminando
las fuerzas de presion y de cizallamiento; aqui se podria decir que se utilizan como
prevencion primaria. No obstante, si paciente ya tuviera una ulcera o que observamos
recidivas de ulceras, con los SP se harian unas descargas (denominado “cut — out”) de
manera selectiva, donde conseguimos evitar estas fuerzas patologicas; en este caso, se

. ’ <7 . (2
consideraria prevencion secundaria ( 6).

DISCUSION

La incidencia de las amputaciones no traumaticas en la extremidad inferior puede variar
segun el pais en que se haga el estudio, debido a que cada uno presenta un sistema sanitario
y una distribucion geografica distinta, pudiendo, por lo tanto, encontrar conclusiones donde

hay algunos autores que afirma un aumento y otros una disminucion de las AMI.

11



En Estados Unidos y Canad4, tiene tendencia a aumentar los casos de amputaciones, donde
podemos observar un incremento que fue del 1.5 amputados por cada 1000 habitantes ©,

en 2008, a 2.2, segun en el estudio de Margolis (D realizado en 2013.

Por otro lado, en Australia, muestra que la incidencia de amputaciones ha tenido una
disminucién en general, con una reduccion mas significante en las amputaciones mayores

2
que en las menores ( 8).

En Espaiia, un estudio en el 4rea 3 de Madrid "?

, en el 2009, refiere que las cifras de
amputaciones, comprendidas entre 2001 - 2006, multiplica por 4 - en amputaciones
mayores - y por 10 - en menores- con el Giltimo estudio en el area 7 de Madrid ¥, abarcado

en el periodo de 1995-97.

Referente a la incidencia sobre el género, los hombres contintan teniendo mayor
predisposicion a sufrir amputaciones de la extremidad inferior en relacion a las mujeres,
debido a su alta frecuencia de padecer enfermedades vasculares ®, donde podemos
afirmar que las EAP fueron unos de los factores de riesgo mas importante en nuestro
resultado. Otro estudio que corrobora es el de Rubio et al '?, donde afirma una tasa de
incidencia ajustada a la edad del 1.92 por cada mil habitantes/afio, donde para el sexo
masculino es de 2.72 y para el sexo femenino de 1.13, estando debajo de la media de

Europa y Estados Unidos que es del 8.2 .

En relacion a los factores de riesgo, la presencia de ulceras previas en la extremidad
inferior sigue siendo una de las causas de que se realice alglin tipo de amputacion, segun
los estudios analizados en la Tabla 2. No obstante, otros factores de gran relevancia son:

EAP, infeccion y tener habitos toxicos, como el tabaquismo, que han tenido protagonismo

’ : 15-2
por la mayoria de los autores en sus estudios "> .

Segun la localizacion, las amputaciones con mayor practica en el pie, se obtuvo que las

.. . st : : 15-17, 20, 21
digitales son las mas frecuentes, coincidiendo con la literatura estudiada °~'"2% 2D A

pesar de que sea una de las cirugias mas realizadas en el pie, el cirujano se podria

encontrar con algunas complicaciones en el postoperatorio, como la osteomielitis ©?.

16D

Atway eta reporta un caso similar de infeccion en un 23% de los pacientes que fueron

intervenidos por una amputaciéon en el dedo. En este caso, es muy importante la

12



valoracién a la hora de realizarla, ya que las probabilidades de sufrir una reamputacioén
debido a una infeccion es muy elevado, coincidiendo también en unos de los factores de

riesgos visto en la Tabla 2.

Por ultimo, respeto a la prevencion, podemos encontrar una relacion bastante clara con
los factores de riesgo. El profesional sanitario tiene la obligacion de identificar estos
factores para poder evitarlos, lo que disminuiria el nimero de amputaciones. Como afirma

Blanes en su estudio ©*

, S1 evitamos la aparicién o tratamos las ulceras, estamos
reduciendo las probabilidades de que este miembro sea amputado. Ademas, con la
elaboracion de este triptico, la informacién llegaria a toda la poblacion diabética, dando
a conocer las complicaciones que pueden aparecer en el pie y como tienen que actuar

estos pacientes, de este modo evitariamos las posibles amputaciones.

Limitaciones del trabajo

A la hora de realizar este trabajo, se encontr6 la dificultad de encontrar articulos con datos
actualizados sobre las amputaciones menores en la extremidad inferior en aquellos

pacientes que padecen diabetes, ya que estas no suelen ser objeto de publicacion.

CONCLUSION

En relacion a los objetivos propuestos podemos concluir que:

1. La incidencia de las amputaciones menores en el paciente diabético tiene
tendencia a aumentar en los proximos afios debido al gran nimero de diabéticos
que existe hoy en dia, teniendo como principal causa la presencia de ulceras en la
zona del antepié.

2. Laamputacion digital es la localizacion mas frecuente.

3. Con la elaboracion del triptico de prevencion dedicado a la poblacion diabética,

pretendemos concienciar las complicaciones del Pie Diabético.

13
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Anexo 1 (triptico)

¢Sabias que...?

Se estima que en 2040 la
prevalencia mundial de
diabetes serd de 642 millones
de personas y que sea la
séptima causa de mortalidad )

Realizar 30 minutos de
ejercicio todos los dias puede
reducir en un 40% la aparicidn
de la diabtes tipo 2 (!

A cada 30 sequndos se practica
una  amputacion de la
extremidad inferior a causa de
la diabetes (@)

En Espafia, del total de
amputaciones realizadas en un
afio, el 80% se debe a una
enfermedad arterial periférica
(EAP) ()

Las ulceras en las
extremidades inferiores son el
responsable del 85% de las
amputaciones )

Realizando una exploracién de
Pie Diabético al afio se podria
reducir en un 95% en el nimero
de amputaciones (%)

CZ_<m_wm_._..>A..;
i BARCELONA

Gran Via de les Corts Catalanes, 585
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Fig. 3 AP del triptico preventivo por su cara A
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¢Qué es la Diabetes mellitus?

La Diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad crénica donde los
niveles de azlcar (o glucosa) en
sangre estdn aumentado, debido a
una produccién nula o insuficiente
de insulina.

Podemos encontrar: DM tipo 1,
tipo 2 y gestacional

¢Qué complicaciones puede
tener?

Puede afectar tanto a las fibras
nerviosas como a las grandes
arterias, provocando problemas
cardiacos, o a las pequefias
arterias, ocasionando ceguera y
alteracién renal. Dentro de estas
complicaciones, a nivel de las
extremidades inferiores, estd el
denominado Pie Diabético. Este
sindrome puede provocar la
aparicién de (lceras de dificil
curacién lo que puede llegar a
provocar la amputacion del pie.

Consejos Utiles

1-  Inspeccionar los pies
diariamente, dorso, planta y
entre los dedos, y con mucha
mds atencién cuando haya
tenido alguna lesidn
previamente. En caso de
dificultad, solicitar ayuda a un
familiar

2- Readlizar visitas rutindrias a
un poddlogo. El es el
profesional sanitdrio
responsable de la salud de sus
pies.

3- Evitar los hdbitos téxicos y
procurar tener una dieta
equilibrada y saludable

4- Mantener un buen control
de la glucosa y procurar de
hacer ejercicio fisico todos los
dias

5- Lavar sus pies con aqgua
templada (no superior de 37°)
comprobado  previamente la
temperatura con las manos.
Utilizar jabén neutro

6- Después de la ducha,
secarse muy bien entre los
dedos. En caso de no llegar a
los pies, utilice un secador de
pelo, pero vigilando que el aire
no salga demasiado caliente, ya
que podria producirse una
quemadura

7- Mantener la piel siempre
hidratada, aplicdndose  crema
hidratante, evitando asi la
aparicién de  fisuras  y/o
callosidades

8- Es importante utilizar un
calzado adecuado vy, si es posible,
que esta sea a medida. Utilice
gradualmente los zapatos nuevos.
Los calcetines no deberd oprimirle
y preferiblemente hechas de
fibras naturales en lugar de
sintética (nylon). Inspeccionar en
el interior del calzado, por si
existe la presencia de algin
cuerpo extrafio

9- Evitar caminar deslcalzo, ya
que podria provocar pequefias
heridas  imperceptibles  que
pueden acabar infectdndose

10- No utilizar agentes quimicos
para retirar los callos. Acudir
siempre a un poddlogo

11- En el caso de aparicién de
alguna lesién, herida, ampollas o
dolor en los pies, consulte a su
podélogo o la Unidad Funcional de
Pie Diabético (UFPD) mds cercano
para realizar un seguimiento
personalizado

Fig. 4 AP del triptico preventivo por su cara B
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