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RESUMEN

Objetivo. Determinar si el tiempo de evolución de diabetes mellitus tipo 2 es 

un factor predisponente de amputación en pacientes con pie diabético aten-

didos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, de la ciudad de Trujillo. 

Material y métodos. Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico de corte lon-

gitudinal, retrospectivo de casos y controles. La población de estudio estuvo 

constituida por 74 pacientes, según criterios de inclusión y exclusión, distri-

buidos en dos grupos según presentan o no amputación. Se aplicaron los esta-

dísticos de Chi cuadrado y OR para la verificación de la hipótesis. 

* Recibido: 10 de enero del 2014; aprobado: 30 de abril del 2014.

1 Médico cirujano. Egresado de la Universidad Privada Antenor Orrego - UPAO.

2 Médico traumatólogo, Hospital Víctor Lazarte Echegaray. Magíster en Docencia 

Universitaria. Doctor en Planificación y gestión. Docente de Cirugía I - UPAO. 

3 Médico cirujano general, Hospital Víctor Lazarte Echegaray, Docente de Cirugía I 

- UPAO. 
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Resultados. La distribución de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según 

tiempo de evolución >10 años fue de 67,57%. En el grupo que corresponde a los 

casos (tiempo de evolución de DM tipo 2 >10años): 32,43% fueron amputados 

por pie diabético y el 17,56% no fueron amputados. Los tipos de lesión que 

resultaron causantes fueron: Grado II (40,54%) y Grado III (40,54%). El miem-

bro afectado más frecuente resultó ser el derecho, con 54,05%. El OR del tiempo 

de evolución de DM tipo 2 en relación a la amputación en pacientes con pie dia-

bético fue de 0,25 (IC: 0,29 - 2,07). Nivel de evidencia C. 

Conclusiones. Se determinó que el tiempo de evolución de la DM tipo 2 no es 

factor predisponente de amputación en pacientes con pie diabético.
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TIME EVOLUTION OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS

AS A PREDISPOSING FACTOR FOR AMPUTATION

IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT

ABSTRACT

Objective. Determine whether the duration of type 2 diabetes mellitus is a 

predisposing factor for amputation in patients with diabetic foot treated at Victor 

Lazarte Echegaray Hospital, of Trujillo city.

Method. A study of analytic slitting, retrospective case-control was conducted. The 

study population consisted of 74 patients, according to inclusion and exclusion criteria 

set divided into two groups according to whether they have or not amputation. Chi-

square statistics and odds ratio for testing the hypothesis were applied.

Results. The distribution of patients with type 2 diabetes as evolution time > 10 years 

was 67,57%. In the group corresponding to the cases (duration of DM type2> 

10years): 32,43% were diabetic foot amputees and 17,56% were non-amputees. The 

type of injury causes were found to be: Grade II (40,54%) and Grade III (40,54%). 

The most frequently affected limb being turned right with 54,05%. The odds ratio of 

duration of type 2 diabetes in relation amputation in patients with diabetic foot was 

0,25 (CI: 0,29 - 2,07). Level of Evidence C.

Conclusions. It was determined that the duration of type 2 diabetes mellitus isn´t a 

predisposing factor for amputation in patients with diabetic foot.

Key words: Time evolution of type 2 DM, amputation, foot diabetic. 
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I. INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) constituye un problema de salud públi-

ca a nivel mundial y se caracteriza por su alta tasa de morbimortali-
1,2

dad, altos costos y complicaciones crónicas.  Esas complicaciones 

incluyen problemas específicos del pie diabético, alteración clínica de 

etiopatogenia neuropática e inducida por la hiperglicemia manteni-

da. En el pie diabético con o sin isquemia y previo desencadenamiento 

traumático, se produce una lesión o ulceración en el pie que tiende a 

infectarse con facilidad, especialmente con infecciones polimicrobia-

nas, que una vez establecida es severa, resistente a la terapia antibióti-

ca y ocasiona una prolongada estancia hospitalaria, siendo una causa 
3,4importante de morbilidad y mortalidad.  La ulceración del pie es 

común y afecta a alrededor del 15 al 25% de los pacientes durante toda 
5 su vida. Las úlceras pueden tener un origen neuropático (70%), vascu-

lar (20%) o mixto (10%); y del 80% al 85% de las amputaciones de la 
6,7

extremidad inferior son precedidas por úlceras del pie.  

En el Perú, la incidencia de pie diabético es del 15% luego de 3 

años de la amputación del miembro inferior, siendo uno de los facto-
8res de riesgo de amputación el tiempo de evolución de la DM tipo 2.  

OBJETIVOS

General

Determinar si el tiempo de evolución de diabetes mellitus tipo 2 es 

causante de amputación en pacientes con pie diabético.

 Específicos

1. Determinar el tiempo de evolución en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2.

2. Determinar la frecuencia de pacientes amputados con pie 

diabético.

3. Determinar el tipo de lesión y el miembro más afectado de 

amputación en pacientes con pie diabético.
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II.  MATERIAL Y MÉTODO

Es un estudio analítico de corte longitudinal, retrospectivo de 

casos y controles. La población estuvo constituida por historias 

clínicas de 74 pacientes, durante el periodo de noviembre 2011 a 

diciembre 2013, según criterios de inclusión (historias clínicas com-

pletas, con diagnóstico de DM 2 mayor de 10 años, con pie diabético, 

ambos sexos, entre 40 y 70 años), distribuidos en dos grupos de 37 

pacientes cada uno, según que presentaran o no amputación. Se 

aplicaron los estadísticos de Chi cuadrado y OR para la verificación 

de la hipótesis. 

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES

9
Tiempo de evolución de diabetes mellitus tipo 2 . Tiempo desde 

el diagnóstico de DM 2 y el desarrollo de pie diabético, observando 

que el tiempo promedio de duración de la diabetes mellitus en rela-

ción con la primera amputación, está entre el intervalo de 11-20 años.

3,4
Tipo de lesión de pie diabético . Se utiliza la clasificación de 

Wagner: grado 0: pie clínicamente normal, con grado variable de 

neuropatía y que por la presencia de deformidades óseas lo sitúan 

como “pie de riesgo”; grado 1: úlcera superficial, que no afecta el 

tejido celular subcutáneo; grado 2: úlcera profunda no complicada, 

que afecta el tendón, hueso o cápsula, pero con ausencia de osteomie-

litis; grado 3: úlcera profunda complicada, con manifestaciones infec-

ciosas, osteomielitis o abscesos; grado 4: gangrena necrotizante limita-

da ya sea digital, antepie o talón; grado 5: gangrena extensa.

10
Exámenes para diagnosticar pie diabético : neurológico, derma-

tológico, vascular y músculo esquelético.

9Amputación de pie diabético . Determinada por la presencia de 

una extensa necrosis tisular y cuando las alternativas terapéuticas han 

fracasado. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1

CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES

INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Tiempo de evolución >10 años

 (67,5%)  24 (32,4%)  26 (35,1%)

Masculino 13 (17,5%) 15 (20,2%)

Femenino 12 (16,2%)  11 (14,8%)

CasosCaracterísticas Controles

Fuente: HVLE-Trujillo. 2011- 2013.

Tabla 2

PACIENTES CON DM 2 SEGÚN TIEMPO DE EVOLUCIÓN

> 10 años 50 67,57

£ 10 años 24 32,43

Total 74 100

N° de pacientesTiempo de evolución %

Fuente: HVLE-Trujillo. 2011- 2013.

Tabla 3

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DM 2

Y AMPUTACIÓN DEL PIE DIABÉTICO 

>10 años  24(32,43%)  26(35,13%) 50(67,57%) 

£ 10 años 13(17,56%)  11(14,86%) 24(32,43%) 

Total   37 37 74

2 c   = 0,25; p = 0,62; Odds Ratio = 0,78; Intervalo de Confianza = 95% (0,29 - 2,07)

AmputaciónTiempo de

evolución
Total

Fuente: HVLE-Trujillo. 2011- 2013.

Si No
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IV. DISCUSIÓN

El pie diabético constituye una complicación de la DM 2, frecuen-

temente observada en el medio hospitalario, con grave repercusión 

para la salud de los pacientes, fundamentalmente cuando conduce a 

amputaciones, generando discapacidad y mermando significativa-
11-15mente la calidad de vida.

El hallazgo del predominio de pacientes del sexo masculino con 

pie diabético ha sido demostrado con anterioridad en estudios epide-

Tabla 4

PACIENTES DM 2 SEGÚN TIPO DE LESIÓN

(ESCALA WAGNER)

 0  5 13,51

 I 0 0

 II 15 40,54

 III 15 40,54

 IV 2  5,41

 Total 37 100,00

N° de pacientesTipo de lesión %

Fuente: HVLE-Trujillo. 2011- 2013.

Tabla 5

PACIENTES CON DM 2 SEGÚN MIEMBRO AFECTADO

Izquierdo 17 45,85

Derecho 20 54,05

Total 37 100,00

N° de pacientesMiembro %

Fuente: HVLE-Trujillo. 2011- 2013.
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miológicos, sin lograrse dar una explicación clara al fenómeno. Ello 

resalta porque, como es conocido, en general, la diabetes es más fre-

cuente en el sexo femenino, con proporciones femenino/masculino de 

alrededor de 2:1. Según los estudios, la tasa de amputaciones en hom-

bres es superior a la reportada en mujeres. Los hombres tienen 1,4-2,7 

veces más riesgo de amputaciones que las mujeres, lo cual pudiera 

tener relación con nuestro resultado de que el riesgo de padecer la 

afección es mayor en el sexo masculino  (Tabla 1). 16

Sobre la edad promedio de los pacientes estudiados, nuestro 

hallazgo coincide con el reporte de otros investigadores y, de manera 

general, a medida que se incrementa la edad, especialmente desde la 

quinta hasta la séptima década de  vida, aumenta el riesgo de compli-

caciones de la diabetes. Basado en esto se estableció como criterio de 
16

inclusión entre 40 – 70 años para este estudio.

Con respecto a la asociación entre tiempo de evolución o diagnós-

tico de la DM y pie diabético, nuestros resultados son similares a los de 

otros estudios poblacionales, donde se ha demostrado su relación con 

la presencia de complicaciones microvasculares, evidenciándose así 

una relación directa con el riesgo de experimentar una intervención y 

tener un diagnóstico de pie diabético. En relación con ello, datos de 

amputaciones de base poblacional de Rochester (Minnesota/EUA) 

reportan que el riesgo de amputaciones de miembros inferiores en 

diabéticos es de 15% a los 10 años de evolución; 6%, a los 20 años; y 

11%, a los 30 años. Sin embargo, en el estudio realizado, se demostró 

que no hay relación entre el tiempo de evolución de la diabetes melli-

tus y la amputación en pacientes con pie diabético. Se ha obtenido en 

este estudio 50 pacientes con un tiempo de evolución >10 años 

(67,57%), de los cuales el 32,43% fueron amputados a partir de este 

tiempo, encontrándose una significancia estadística p<0,05 y un 
9OR=0,78.

Cuando se evalúa por el criterio de gravedad de Wagner, nuestros 
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pacientes muestran un riesgo de amputación que se eleva significati-

vamente a partir del nivel 2. Marca un mal pronóstico para la supervi-

vencia de la extremidad, aconsejándose evitar la amputación menor y 

efectuar la amputación mayor de entrada. La tasa de recurrencia de 

52% al año es superior a otras publicaciones, y la tasa de amputación al 

año sobre 95% señala un desenlace desfavorable mayor que las refe-

rencias extranjeras, lo que atribuimos a malos cuidados del pie diabé-

tico y a una recidiva que se torna incontrolable y exige amputar. Cual-

quiera sea el origen, este desenlace nos motiva a introducir un progra-

ma de intervención basado en mejoramiento de los controles periódi-

cos y educación de los portadores de pie diabético respecto de los 

cuidados y medidas de prevención de las úlceras, y replantear una 

conducta quirúrgica más agresiva de amputaciones en el pie diabético 
17-20

a partir de Wagner 2.

Por lo que en nuestro estudio se pudo evidenciar que entre los 

pacientes amputados predominan los grado II y III de la clasificación 

de Wagner con un 40,54%, los cuales corresponden a úlceras profun-

das y a una infección asociada. 

9Gregorio Viramontes , mediante su estudio, encontró que en el 

miembro inferior izquierdo la principal afectación fue en la tibial 

posterior, por lo que resultaron afectados 36 pacientes (79%), mientras 

que en el miembro inferior derecho la lesión más habitual fue en la 

tibial anterior, presentándose en 33 pacientes (72%), por lo que se 

evidencia un ligero predominio de amputación por el lado izquierdo, 

lo cual no lo encontramos en nuestro estudio, donde predominó la 

amputación del miembro inferior derecho con un 54,05%, siendo la 

amputación del miembro inferior izquierdo 45,85%. 

En general, se debe tener en cuenta que una amputación mayor no 

debería ser ejecutada hasta que todas las posibilidades de amputacio-

nes menores hayan sido consideradas, dado que esta última tiene 

varias ventajas económicas, tales como ambulación extrahospitalaria 
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y curación precoz, y por ende, una mejor calidad de vida de los pacien-

tes. A ello se debe agregar el uso limitado de métodos diagnósticos 

para definir el nivel de amputación, así como medidas de salvataje de 

la enfermedad: se encontró que se realizan pocos intentos para evitar 

una amputación. Ello se refleja en el alto porcentaje de amputaciones 

mayores (más del 50%) y debería hacer reflexionar a los especialistas 

en busca de otras opciones antes de determinar la amputación de 
16algún miembro.

V. CONCLUSIONES

1. De los pacientes que sufrieron amputación de pie diabético, el 

67,57% tenía un tiempo de evolución de diabetes mellitus tipo 

2 > 10 años.

2. La frecuencia de pacientes amputados con pie diabético fue 

del 50%.

3. El tipo de lesión como causante de amputación en pacientes 

con pie diabético, según escala de Wagner, fue de grado II y III 

y el miembro inferior con mayor frecuencia de amputación fue 

el derecho (54,05%). 
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