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RESUMEN 
 

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Amputación, Pie Diabético. 

INTRODUCCION  

Diabetes Mellitus es una de las causas más importantes de complicaciones y 

amputaciones no traumáticas en los pies. La lesión en el pie de los pacientes 

diabético son una de las principales causas de morbi-mortalidad en estas 

personas, los factores de riesgo para que se desarrolle esta complicación de 

la diabetes mellitus son: Neuropatía, mal control de la glicemia, enfermedad 

vascular periférica, respuesta inmune anormal. Nuestra hipótesis es que la 

mayoría de las amputaciones de pie diabético son de origen infeccioso.  

MATERIALES Y METODOS  

Desde Enero hasta Diciembre del 2014 Se realizó un estudio retrospectivo 

observacional en el Hospital Nacional Dr Abel Gilbert Porton, con una 

población 457 pacientes de los cuales 147 cumplieron con los criterios de 

inclusión. Nuestro Objetivo  fue evaluar e identificar el agente causal que 

precedió  a la amputación en el pie diabético. 

RESULTADOS  

 En base a los 147 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión se 

obtuvo lo siguiente: el sexo predominante fue el masculino con un 63%, la 

edad promedio fue de 60 años, el grupo mayor afectado en cuanto al tiempo 

de evolución de la diabetes mellitus  fue el de mayor a 10 años de evolución, 

y el agente causal que ocasiono la mayoría de las amputaciones en nuestro 

estudio fue de origen infeccioso.  

CONCLUSION  

Las amputaciones son un problema muy frecuente en nuestro medio, en el 

cual alrededor al 50% de las causas son de origen infeccioso seguido por la 

enfermedad vascular periférica.  

 



 
 

ABSTRACT 
 

Key words : Diabetes Mellitus, amputation, diabetic foot. 
 
INTRODUCTION 

Diabetes Mellitus is one of the most important causes of complications and 

non-traumatic amputations in the foot. The foot injury of diabetic patients are 

a major cause of morbidity and mortality in these people, the risk factors for 

this complication of diabetes mellitus are: neuropathy, poor glycemic control, 

peripheral vascular disease , abnormal immune response. Our hypothesis is 

that most diabetic foot amputations its cause by infections . 

MATERIALS AND METHODS 

From January to December 2014 an observational retrospective study  with 

457 patients of which 147patients  met the inclusion criteria was conducted at 

the Dr Abel Gilbert  Porton  Hospital. Our objective was to assess and 

identify the causal agent that preceded amputation in the diabetic foot. 

RESULTS 

 Based on 147 patients who met the following inclusion criteria were 

obtained: the dominant gender was male with 63%, the average age was 60 

years, the largest group affected in terms of duration of diabetes mellitus was 

more than 10 years of evolution, and the causative agent that caused the 

majority of amputations in our study was of infectious origin. 

CONCLUSION 

Amputations are a very common problem in our environment, in which 

around 50% of cases are caused by infection followed by peripheral vascular 

disease. 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

INTRODUCCION  

Diabetes Mellitus (DM) es una de las causas más importantes de 

complicaciones y amputaciones no traumáticas en los pies. El 25% de los 

pacientes con DM desarrollara ulceras en sus pies cualquier momento de 

sus vidas.(6)  El riesgo de amputaciones entre los pacientes DM con pie 

diabético es 15 veces mayor  que en la población general.(2) La aparición de 

ulceras en pie  en pacientes DM es directamente proporcional a los años de 

enfermedad, siendo predominante su aparición  posterior a los 10 años de 

enfermedad con mal control metabólico,  tendiendo a ser más frecuente  en 

el sexo masculino.  

Según la organización mundial de la salud (OMS) pie diabético es definido 

como la infección, ulceración y destrucción de tejidos profundos de la 

extremidad inferior, asociadas con alteraciones neurológicas y diversos 

grados de enfermedad vascular periférica. (1) 

La lesión en el  pie en pacientes DM son una de las principales causas 

morbi-mortalidad. Algunos de los factores de riesgos para esta complicación 

son: Neuropatía, mal control de la glicemia, enfermedad vascular periférica, 

respuesta inmune anormal. (2) 

Fisiopatológicamente se genera disminución de la percepción del dolor y 

temperatura debido a la neuropatía producida por la persistencia de 

hiperglicemia la cual puede estar o no acompañada de isquemia, impidiendo 

que el paciente reconozca la presencia de algún daño en sus pies, esto a su 

vez  ocasionara posteriormente la aparición de ulceras, infecciones, o 

mixtas.  

La valoración integral del paciente DM debe realizarse en cada consulta, de 

la misma manera para los pacientes DM hospitalizados, las medidas de 



 
 

prevención debe ser realizada en todos los niveles de atención médica.  

Existen varias formas terapéuticas entre ellas tenemos: injerto de piel, 

derivados de factores del crecimiento, oxigeno hiperbárico, apósitos 

biológicos, desbridamientos ultrasónicos, terapia de células madres, uso de 

antibióticos y amputación (3,4)  

Nosotros evaluaremos  el origen causal en el pie diabético que precedió a la 

amputación.   

 

MATERIALES Y METODOS 

Realizamos un estudio observacional descriptivo retrospectivo llevado a 

cabo en el Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón 

perteneciente al Ministerio de Salud Pública del Ecuador, cuyo objetivo fue 

en identificar la causa principal y factores asociados que conllevan a la 

amputación del pie diabético, estudio realizado durante el periodo 

comprendido desde Enero a Diciembre del 2014.  

 

Los criterios de inclusión de nuestro estudio son:  

• Pacientes de sexo masculino o femenino 

• Edad mayor a 25 años. 

• Diagnóstico previo de Diabetes Mellitus quienes desarrollaron pie 

diabético 

• Paciente DM con antecedente de amputación  

 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Pacientes menores a 25 años 

• Pacientes con pie diabético pero sin amputación. 

 

Las historias clínicas fueron obtenidas a partir del Departamento de datos y 

estadística del HAGP, mediante el diagnostico de pie diabético perteneciente 



 
 

a la Unidad de Pie Diabético. Nuestra base de datos nos dio una población 

de    457 La cual mediante los criterios de inclusión nos dio un total de 147 

pacientes  

Dentro de las historias clínica se revisó edad, tiempo de la enfermedad, 

domicilio, nivel de educación, antecedentes de amputación, y el diagnostico 

asociado a la amputación por el cual fue ingresado a la Unidad de Pie 

Diabético.  

Definición de Traumatismo en pie diabético. 

Se definió traumatismo a todo paciente que presento golpe, calzado 

inadecuado, fricción, herida.  

 

RESULTADOS  

Desde Enero a Diciembre  del 2014, se ingresaron al Área de Pie Diabético 

del hospital Nacional Dr. Abel Gilbert Pontón 478 pacientes, de los cuales 

147 pacientes fueron el resultado para nuestra muestra cumpliendo los 

criterios de inclusión. La frecuencia  en cuanto al sexo, se evidencio que fue 

mayor en el sexo masculino con el 63% representando a 93 pacientes, 

mientras que en el sexo femenino fue del 37% visto en 54 pacientes, estos 

datos los podremos apreciar en  (grafico 1).   

En la  (tabla 1) (grafico 2)  podremos notar que el rango de edad donde 

mayormente se encontraron los pacientes que fueron amputados fue en el 

de 59 a 70 años con un 37% (54 pacientes), mientras que la menor 

frecuencia de edad se encontró en el grupo con el rango de 26 a 37 años 

con un 4% (6 pacientes) pudimos notar que el promedio de edad fue de 60 

años con una desviación estándar de  ± 12.  

Observamos que el grupo mayor afectado en cuanto nivel de educación,  se 

encontró  el nivel primaria, presentando un 69%  (102 pacientes), seguido 

por el nivel de secundaria con un 29% (42 pacientes) y por ultimo 

encontramos al nivel superior con un 2% (3 pacientes). (tabla 2) 



 
 

Se pudo obtener datos en cuanto el área donde provenían estos pacientes 

dando como resultado urbano 87% (128 pacientes) rurales 13% (19 

pacientes) TABLA 3. 

En relación al tiempo de enfermedad refiriéndonos a la diabetes mellitus, se 

observó que el grupo mayor afectado fue entre 10 a 19 años de haber sido 

diagnosticado con diabetes mellitus con un 50% (73 pacientes) mientras que 

el grupo menor afectado fue el de menor a 5 años (grafico3)   

 
La complicación macrovascular más frecuente en estos pacientes fue la 

hipertensión arterial con un 45 % (64 pacientes), seguido por enfermedad 

renal crónica con un 20% (30 pacientes), estos datos junto con las demás 

complicaciones macrovasculares se los podrá observar en la (tabla 4). Se 

pudo observar además que de los 147 pacientes ingresados, 34 pacientes 

presentaban antecedente de amputación representando al 23 %. 

Por ultimo pudimos identificar  el diagnostico con mayor influencia en estos 

pacientes que se les realizo amputación fue por neuro-infección de pie 

diabético representando un 49% (72 pacientes), seguido por enfermedad 

vascular periférica con un 32% (47 pacientes), y  traumatismo con un 19 % 

(28 pacientes), podremos observar estos valores en la (tabla 5) 

La amputación según la localización del procedimiento quirúrgico que se 

realizaron en los pacientes DM con pie diabético fue la suprarotuliana que se 

dio en un 52% (76 pacientes) seguida por la metatarsiana con un 27% (40 

pacientes) y por último la infrarotuliana con 21 % (31 pacientes). (Grafico 4)    

ANALISIS  

Las heridas en pie diabético son un constante problemas en las personas 

que tienes diabetes mellitus, y es muy común  encontrar esta complicación 

como uno de los motivos de ingreso hospitalario, dentro de las causas que 

complican el pie diabético tenemos a las infecciones la  cual a su vez se la 

encuentra aumentando la morbilidad en aquellos pacientes que se le realiza 

amputación y además cabe recalcar que es el principal gatillador de 

amputaciones en estos pacientes.  



 
 

En nuestro estudio realizado en un sector muy importante para el Ecuador  

ya que por lo general los pacientes que son atendidos en este hospital  son 

de nivel económico bajo, nos dio los siguientes resultados de los pacientes 

con pie diabético que fueron amputados. El sexo que se encontró mayor 

afectado fue el masculino con un 63%, datos similares como refiere la 

literatura, un estudio reciente de jiang Y et all. Realizado en china con 669 

pacientes, demostraron que la mayor incidencia se dio en el sexo masculino 

con el 65%.(10) Datos concordantes con otro estudio realizado en Australia 

por Haji Zaine N et al en el cual 62.2% de su estudio fueron del sexo 

masculino.(11) 

El rango de edad donde mayor se dio la amputación en pacientes con pie 

diabético fue en el de 50 a 70 años con una frecuencia de 37%, datos 

concordantes con un estudio realizado en Turquía en el cual la edad 

promedio de los pacientes hospitalizados con pie diabético fue de 61 años 

en un 68%.(17) 

 Pudimos observar que el nivel de educación en estos pacientes se dio 

principalmente en las personas que solo llegaron a tener nivel primaria de 

educación, y además tenemos que tener presente que el 87% provienen de 

área urbana, probablemente esto pueda estar relacionado por la falta de 

conocimiento en cuanto a la prevención de las complicaciones del pie 

diabético, en un estudio pudimos  observar que sus resultados en cuanto al 

impacto social relacionado con las complicaciones de pie diabético 

obtuvieron que los pacientes más afectados eran aquellos que tenían un 

estilo de vida predominantemente malo tanto en nivel económico como en 

educación y estilo de vida(13)  

Estudio realizado en Costa Rica el cual cuenta con una población similar a la 

nuestra demostró que la amputación en pacientes con pie diabéticos se dio 

mayormente en las personas que tenían 10 o más años con diabetes (14), 

estos resultados se asimilan a nuestro estudio en el cual se demostró que 

las mayorías de las personas que recibieron amputación se encontraban 

dentro del rango de 10 a 19 años de enfermedad con un 50 %  



 
 

La complicación macrovascular que  se presentó con mayor frecuencia en 

estos pacientes  con un 45% fue la hipertensión arterial, datos similares en 

un estudio en el cual obtuvieron un 30,2 % de pacientes con nefropatía más 

un 25,8 % de pacientes con enfermedad arterial coronaria estos pacientes 

se encontraban asociados con hipertensión arterial demostrando así la 

frecuencia de hipertensión arterial de 56%. (15) 

La causa desencadénate de complicación en el pie diabético de nuestro 

estudio con mayor frecuencia fue la neuro-infección  con un 49%, y 

enfermedad vascular periférica con un 32 %. Esto es similar a un estudio 

realizado en Francia el cual  reporto sus hallazgos en 291  hospitalizaciones 

con pie diabético en 38  hospitales,  el cual concluyo que casi la mayoría de 

los pacientes tienen neuropatía periférica, seguido por enfermedad vascular 

periférica. (9)  Por último el lugar con mayor frecuencia de procedimiento 

quirúrgico por afectación de pie diabético fue la suprarotuliana con un 52% 

seguido de la infrarotuliana con 27%. 

 

 

CONCLUSION  

Las amputaciones son un problema muy frecuente en nuestro medio, 

mediante esto pudimos concluir lo siguiente: El género predominante es el 

sexo masculino, la edad promedio es de 60 años, la aparición de la 

complicaciones se encuentran directamente proporcional con el tiempo de 

evolución de la diabetes mellitus, siendo esta mayor predisponente a partir 

de los 10 años de evolución, cerca de la mitad de los pacientes presentan 

como complicación hipertensión arterial, y la causa de mayor influencia 

dentro de los pacientes amputados  con pie diabético fue la neuro-infección.  

Lo cual confirma nuestra hipótesis  

Cabe recalcar que el nivel de educación de estos pacientes es 

significativamente bajo, por lo cual nuestra recomendación seria inducir 

programas de educación para personas con diabetes mellitus enfocándonos 

en el cuidado de pie diabético. 



 
 

Ya que casi el 50% de los pacientes DM con pie diabético que tuvieron 

ingreso hospitalario presentaban HTA como una de las complicaciones  

asociadas de la Diabetes Mellitus, es necesario tener siempre presente  que 

nuestro tratamiento no solo estará destinado a la diabetes mellitus en si  y el 

pie diabético sino que también a las complicaciones asociadas de las DM.  
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ANEXOS 
 

TABLA 1  FRECUENCIA DE AMPUTACIONES EN PCTE CON PIE  

DIABETICO SEGÚN LA EDAD 

GRUPOS  # PCTES FRECUENCIA % 

26-37 AÑOS 6 4 

37-48 AÑOS  17 12 

48-59 AÑOS  43 29 

59-70 AÑOS 54 37 

70-81 AÑOS  20 14 

81-92 AÑOS  7 5 

Fuente: Hoja de datos Excel 

 
 
 
 
 

TABLA 2.  FRECUENCIA DE AMPUTACIONES SEGÚN EL NIVEL  DE 

EDUCACION EN PACIENTES CON PIE DIABETICO 

 # PCTES FRECUENCIA % 

PRIMARIA 102 69 

SECUNDARIA 42 29 

SUPERIOR 3 2 

Fuente: Hoja de datos Excel 

 
 

 

 
 
 
 
 



 
 

 

TABLA 3. FRECUENCIA SEGÚN EL AREA DE ORIGEN DE LOS 

PAIENTES DM CON PIE DIABETICO AMPUTADOS 

AREA # PCTES FRECUENCIA % 

URBANA  128 87% 

RURAL 19 13% 

Fuente: Hoja de datos Excel 

 

 

 

TABLA 4  FRECUENCIA DE COMPLICACIONES MACROVASCULAR ES 

ASOCIADAS A PACIENTES DM  ADMITIDOS CON PIE DIABETI CO 

COMPLICACIONES 

MACROVASCULARES 

# PACIENTES FRECUENCIA % 

HTA 66 45 

ERC 30 20 

RETINOPATIA 28 9 

ACV 8 5 

CARDIOPATIA 

ISQUEMICA 

16 11 

Fuente: Hoja de datos Excel 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

TABLA 5.    CAUSAS DE INGRESOS DE PACIENTES AMPUTADOS CON 

PIE DIABETICO  

 # PCTES FRECUENCIA % 

NEURO-INFECCION 72 49 

ENFERMEDAD 

VASCULAR PERIFERICA 

47 32 

TRAUMA  28 19 

Fuente: Hoja de datos Excel 
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Fuente: Hoja de datos Excel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Hoja de datos Excel 
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Fuente: Hoja de datos Excel   
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Fuente: Hoja de datos Excel   
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