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RESUMEN

Introduccion: Las amputaciones mayores provocan una elevada tasa de morbimortalidad. Los objetivos de este estudio fueron
evaluar la tasa de mortalidad al mes, y a los 2 y 5 afios de una amputacion por pie diabético y comparar la tasa de mortalidad en
pacientes con amputacion infrarrotuliana o supracondilea. Materiales y Métodos: Se evalud retrospectivamente a 60 pacientes
con 64 amputaciones mayores, operados entre 2010 y 2018. Se reunié la siguiente informacion: datos personales, lateralidad, pun-
taje de la clasificacion de la Universidad de Texas, andlisis bioquimicos, estudio Doppler, comorbilidades, supervivencia y causa
del 6bito. Se calculd la tasa de mortalidad general y por tipo de amputacion al mes, a los 2 y 5 afios. Resultados: Se realizaron
58 amputaciones en hombres y 6, en mujeres (37 derechas, 27 izquierdas), 39 fueron supracondileas, y 25 infrarrotulianas. La
edad promedio era de 68 afos. Hubo 28 6ébitos: 15 pacientes con amputacion supracondilea y 13 con amputacién infrarrotuliana.
Las tasas de mortalidad fueron: 13,33% al mes; 33,3% a los 2 afios y 46,42% a los 5 afos (pacientes con amputacion supracon-
dilea 26,78%; pacientes con amputacion infrarrotuliana 19,64%). Las diferencias en los niveles de creatinina de los pacientes que
murieron fueron estadisticamente significativas. Las principales causas de muerte fueron las complicaciones cardiovasculares.
Conclusiones: Las tasas de mortalidad fueron significativamente superiores en los pacientes con amputacién supracondilea. La
tasa de mortalidad al mes relacionada con sepsis fue alta. Los enfermos renales tuvieron una tasa de mortalidad mayor.
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Diabetic Foot: Mortality Rates After Major Amputation

ABSTRACT

Introduction: Major amputations cause a high rate of morbidity and mortality. Our objectives were to evaluate the mortality rate in
the first month, and 2 and 5 years after amputation for diabetic foot and to compare the mortality rate in patients with below-the-
knee (BKA) and above-the-knee amputations (AKA). Materials and Methods: Sixty patients with 64 major amputations, operated
on between 2010 and 2018, were retrospectively evaluated. The following information was collected: personal data, laterality,
University of Texas classification score, biochemical analysis results, Doppler studies, comorbidities, survival, and cause of death.
The overall mortality rate and the mortality rate by type of amputation in the first month and after 2 and 5 years were calculated.
Results: 58 amputations were performed in men and 6 in women (37 right, 27 left), 39 were AKA and 25 were BKA. The average
age was 68 years. There were 28 deaths: 15 patients with AKA and 13 with BKA. Mortality rates were: 13.33% in the first month,
33.3% after 2 years, and 46.42% after 5 years (patients with AKA, 26.78%; patients with BKA, 19.64%). The differences in the crea-
tinine levels of the patients who died were statistically significant. The main causes of death were cardiovascular complications.
Conclusions: Mortality rates were significantly higher in patients with above-the-knee amputation. The sepsis-related mortality
rate in the first month was high. Patients with kidney disease had a higher mortality rate.
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INTRODUCCION

Las amputaciones mayores secundarias a pie diabético son procedimientos con una elevada tasa de morbimor-
talidad. El conocimiento de dicha tasa y de los factores relacionados reviste especial importancia para disefar
estrategias de diagnéstico y tratamiento que disminuyan las complicaciones y las muertes en estos pacientes. Los
estudios publicados sobre este tema difieren en su metodologia, pero comunican tasas de mortalidad muy altas'?y
diferentes segtin el nivel de la amputacién.’ Asimismo, las poblaciones estudiadas son diversas y los resultados no
necesariamente son aplicables a nuestra poblacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de mortalidad al mes, y a los dos y cinco afios de una amputacién
mayor por pie diabético. Los objetivos secundarios fueron evaluar las diferencias en las tasas de mortalidad entre
pacientes con amputaciones infrarrotuliana o supracondilea, y relacionarlas con sus posibles causas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudi6 retrospectivamente a 60 pacientes con diabetes tipo 2 insulinodependientes. Se realizaron 64 amputa-
ciones, entre enero de 2010 y enero de 2018, en un hospital de alta complejidad de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Los criterios de inclusién fueron: amputacion por pie diabético y cirugia realizada en nuestro hospital, por
personal del servicio de traumatologia. Los criterios de exclusion fueron: causa traumdtica, vascular primaria,
tumoral, o cualquier otra etiologia no relacionada con el pie diabético. Se confecciond una planilla con informa-
cién detallada del paciente que incluy6 datos personales, edad, sexo, fecha de la cirugia, lateralidad, puntaje de la
clasificacion de la Universidad de Texas, andlisis bioquimicos en el momento de la cirugia, resultados del estudio
Doppler arterial y venoso, supervivencia, tiempo de supervivencia y causas del 6bito. Se consignaron también las
comorbilidades asociadas, como nefropatia, hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad vascular periférica
y neuropatia. Se evalud la asociacion de las comorbilidades entre los grupos de pacientes vivos y muertos para
analizar si habfa diferencias estadisticamente significativas. Se registraron los valores de creatinina sérica en el mo-
mento de la cirugfa, y se analiz6 la diferencia entre los valores de los pacientes vivos y los de los muertos mediante
la prueba de la t de Student. Se calcul6 la tasa de mortalidad general y por tipo de amputacion al mes, a los dos y
a los cinco afios de la amputacion; ademds, se estudi6 si habia o no diferencias estadisticas entre los grupos con
amputaciones supracondileas o infrarrotulianas. Se ideé un valor que definimos “tiempo medio hasta la muerte”
que se calcula promediando el tiempo en afios desde la amputacidn hasta el 6bito y se evaluaron las comorbilidades
de cada grupo y las comunes a ambos.

Todas las amputaciones estuvieron a cargo de cirujanos del servicio de ortopedia y traumatologia. La indicacién
y el nivel de la amputacién fueron consensuados en el comité de pie diabético de la institucion. Todas las amputa-
ciones, tanto infrarrotulianas como supracondileas, consistieron en la diseccién por planos, la hemostasia, una triple
ligadura arteriovenosa de cada paquete, la fenolizacion y la seccién bajo traccidn de los nervios, el tiempo 6seo con
sierra manual, escofinado de bordes y cierre por planos. Se empleé la técnica de Burgess® para las amputaciones
infrarrotulianas y la incisién en “boca de pez™™ para las supracondileas. El tiempo promedio de cirugia fue de 1,5
y 1 h, respectivamente. Ninguna amputacién de este grupo de estudio se efectué con la modalidad “en guillotina”.

RESULTADOS

Se realizaron 64 amputaciones en 60 pacientes (58 en hombres, 6 en mujeres), 37 fueron en el miembro derecho
y 27, en el miembro izquierdo. En 39 pacientes, se indic6 un nivel de amputacion supracondileo y, en 25, uno in-
frarrotuliano. La edad promedio de la muestra era de 68 afios (rango 44-92). Se calculd la cantidad total de dbitos,
teniendo en cuenta el nivel de la amputacién (supracondileo o infrarrotuliano), en un periodo de tiempo (al mes, a
los dos afios y a los cinco afios). Se produjeron 28 ébitos (Tabla 1): 15 (61%) pacientes con amputacién supracon-
dilea y 13 (39%) con amputacion infrarrotuliana. Las tasas de mortalidad se muestran en la Figura 1.

Asimismo, se calculd la tasa de mortalidad segtin el nivel de la amputacién y los resultados se muestran en la
Figura 2. Se hall6 una diferencia significativa entre las tasas de mortalidad de los pacientes con amputacién supra-
condilea o infrarrotuliana (p <0,03).

El tiempo promedio hasta el 6bito fue de 1.7 afios, se calcul6é también el tiempo promedio hasta el dbito en pa-
cientes con amputacién supracondilea (1.27 afios) o infrarrotuliana (2.19 afios).

Se compararon los niveles de creatinina sérica entre pacientes vivos y muertos, y se obtuvo una diferencia esta-
disticamente significativa (p <0,02), con un promedio de 1,05 mg/dl en los vivos y 2,5 mg/dl en los muertos. Las
causas del 6bito se detallan en la Tabla 2.
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Tabla 1. Tasa de mortalidad y cantidad de 6bitos al mes, a los dos y a los cinco afos de la amputacién

Almes  Alos 2 afios A'los 5 afios Almes  Alos2afios A los 5 afios
General 13,33 33,34 46,43 8 20 28
Amputacion infrarrotuliana 1,67 15 19,64 1 9 13
Amputacion supracondilea 11,67 18,34 26,79 7 11 15
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Figura 1. Tasa de mortalidad en funcién del tiempo desde la amputacion.
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Figura 2. Gréafico comparativo de la tasa de mortalidad general y por tipo de amputacién, al mes, a los 2 y 5 afios de una
amputacion mayor.
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Tabla 2. Cantidad de 6bitos y causas
Obitos/Causa | Diabetes Complicacion | Vascular | Neumonia aguda | Infarto agudo | Desconocida
séptica extrahospitalaria | de miocardio
28 5 4 3 5 5 4 2

100% 17,86% 14,29% 10,71% 17,86% 17,86% 14,29% 7,14%

DISCUSION

Aproximadamente el 20% de los pacientes diabéticos padecerd una dlcera en algiin momento de su vida, y el
20% de ellos requerird una amputacién mayor. Se estima que se realiza una amputacién cada 30 segundos en
el mundo’® y, segiin datos de la Organizacién Mundial de la Salud, cada vez mds personas sufren diabetes, por lo
que es necesario conocer, en detalle, la evolucién a corto y largo plazo de cada conducta terapéutica.

La amputacion se reserva para aquellos pies inviables o infectados por gérmenes cuya resistencia los vuelva
intratables.

La mayoria de los estudios de investigacion sobre pie diabético tratan temas de prevencion y tratamiento de las
ulceras.” Diferentes estudios comunicaron la tasa de mortalidad después de una amputacién mayor,” pero no encon-
tramos publicaciones nacionales al respecto. Las comorbilidades estudiadas y la metodologia de estudio difieren,
y no se mencionan las técnicas quirdrgicas empleadas, todo esto hace dificil comparar los resultados y plantea la
necesidad de llevar a cabo investigaciones mds detalladas. Las tasas de mortalidad publicadas son altas, pero di-
fieren entre si. Algunos autores, como Hoffman y cols., refieren que el prondstico de los pacientes amputados por
pie diabético es comparable al de aquellos con enfermedades malignas,'” y la tasa de mortalidad a los cinco afios
es solo superada por la del cdncer de pulmén.'

Segtin Jupiter y cols., a los cinco afios de la aparicién de la dlcera, la tasa de mortalidad alcanza el 40%,* por
lo que es esperable un valor mas alto para los amputados, tal como sucede en nuestra muestra con una tasa a los
cinco afos del 46,4%.

Los autores que abordan el tema de los dbitos lo suelen hacer al mes, al afio, a los dos y cinco afos.

En un estudio de revision, basado en datos de 31 publicaciones, se informaron tasas de mortalidad del 53% al
100% a los cinco afos, del 40-82% luego de una amputacion por debajo de la rodilla y del 40-90% luego de una
amputacion por encima de la rodilla,® lo cual muestra una tasa de mortalidad global elevada superior a la obtenida
en nuestro estudio (46,4%).

Estos autores hallaron diferencias entre las tasas de mortalidad segun el tipo de amputacién, lo cual también
ocurri6 en nuestra muestra, con valores del 19,6% y 26,7% en pacientes con amputacién infrarrotuliana y supra-
condilea, respectivamente.

Stern y cols., en una revision, hallaron tasas de mortalidad del 47,9%; 61,3%; 70,6%, y 62,2% al afio, a los dos,
tres y cinco afios de seguimiento, respectivamente, que son muy elevadas comparadas con nuestros resultados y
que podrian deberse a episodios cardiovasculares, segtin concluyen los autores.

Schofield y cols. establecieron que la tasa de mortalidad es un 55% mas alta en los amputados por diabetes que
en los no diabéticos y que tienen un riesgo mayor de sufrir episodios cardiovasculares y nuevas amputaciones,’ si
bien este punto no fue objeto de nuestro andlisis, pone de manifiesto una particular tasa de mortalidad alta en el
paciente diabético.

Soo y cols.? informaron una tasa de mortalidad del 60% a los cinco afios y del 75% a los 10 afios, y destacaron
como parametro de mal pronéstico la edad >70 afios; en nuestro estudio, no fue posible evaluarlo, porque la ma-
yoria pertenecia a ese grupo etario (edad media 68).

La tasa de mortalidad al mes también es consignada como elevada,’ oscila entre el 8% y el 25%, y guarda rela-
cién con el nivel supracondileo o infrarrotuliano (17,5% y 4,2%, respectivamente).’

En nuestra serie, la tasa de mortalidad al mes fue del 13,3% (11,6% en los pacientes con amputacién supracon-
dilea y 1,6% con amputacién infrarrotuliana).
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Causas de muerte

Las causas del ébito son dificiles de evaluar debido a la pérdida del seguimiento.®® A pesar de ello, se sabe que
los episodios cardiovasculares son la primera causa.'® Los pacientes amputados con diabetes tienen el doble de
posibilidades de morir por insuficiencia cardfaca que los no diabéticos,” y una tasa de mortalidad 55% mads alta. El
nivel de amputacion también influye en el riesgo de sufrir infartos, es mds alto si la amputacién es por encima de
la rodilla,’ con tasas riesgo de episodios cardiovasculares perioperatorios del 6,8% y 3,6% para amputaciones por
encima y por debajo de la rodilla, respectivamente.’. La insuficiencia cardiaca en los diabéticos es mas prevalente
y mds grave aun, si es secundaria a un infarto.>’

En nuestra serie, la causa predominante del 6bito fue el infarto agudo de miocardio (17,86%) que, pese a ser una
causa importante segin la bibliografia, no tuvo, como entidad separada, una fuerte incidencia en nuestra muestra,
pero asociado con enfermedades vasculares periféricas (10,71%), suma como complicaciones cardiovasculares
globales un 28,57% de las causas del 6bito.

Las complicaciones metabdlicas de la diabetes (17,86%) y la neumonia (17,86%) también aparecen entre las
principales causas de muerte, le siguen la sepsis que representd el 14,29% de las muertes, principalmente en el
primer mes posamputacion.

Factores de riesgo

Hay factores de riesgo que predisponen a una tasa de mortalidad mayor, como edad, enfermedad vascular pe-
riférica, enfermedad renal, amputacién previa;®*!! en nuestra serie, no fue posible analizar la enfermedad arterial
periférica, la dislipidemia y la edad como factores de riesgo independientes, porque casi todos los pacientes tenian
estas caracteristicas, en diferentes grados, no precisados siempre en las historias clinicas, por lo que es un aspecto
por abordar en el futuro y de manera prospectiva.

Stern y cols. mencionan que, ademds de la diabetes y la enfermedad arterial periférica, otros factores, como
coronariopatia, accidente cerebrovascular, enfermedad renal, ASA 4 y demencia, duplican el riesgo de muerte.'?

La insuficiencia renal, en cambio, no era una constante y los valores de creatinina mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los pacientes que murieron dentro de los cinco afios y los que sobrevivieron, quienes
tenfan valores menores. La insuficiencia renal como factor de riesgo no siempre estd descrita en la bibliografia,® y
a la luz de nuestros resultados, deberia ser, al menos, tenida en cuenta. Con respecto al valor de corte para consi-
derar dafio renal, Davenport y cols. toman como pardmetro un valor de creatinina sérica 21,2 mg/dl o la necesidad
de dialisis."

El nivel de la amputacién por encima de la rodilla es un factor relacionado con una tasa de mortalidad més alta,’
lo cual coincide con nuestros resultados.

Se ha comunicado que la internacién prolongada es un factor de riesgo de muerte al mes, cuando se produce
entre los 9 y 12 dias, se debe a las comorbilidades y su manejo."”

CONCLUSIONES

En la serie estudiada, las tasas de mortalidad fueron: 13,33% al mes; 33,3% a los dos afios y 46,42% a los cinco
afios. Las tasas de mortalidad en pacientes con amputacién supracondilea fueron significativamente mds altas que
en aquellos con amputacién infrarrotuliana, en todos los lapsos analizados. La elevada tasa de mortalidad al mes
(13,33%) estd relacionada principalmente con la sepsis.

Los pacientes con enfermedad renal tuvieron una tasa de mortalidad mds alta, por lo que se recomienda proto-
colizar el estudio y la prevencion de dicha enfermedad.

La principal causa de muerte fueron las complicaciones cardiovasculares.

Los pacientes diabéticos sometidos a una amputacién mayor tienen una tasa de mortalidad mds alta que los
ulcerados, por lo que se sugiere la prevencion de la dlcera por pie diabético e implementar protocolos de salvataje
de extremidades.

Los estudios sobre este tema son metodolégicamente heterogéneos, es dificil compararlos y establecer las causas
de sus elevadas, pero dispares tasas de mortalidad, por lo que deberian llevarse a cabo ensayos prospectivos que,
ademds, analicen los tiempos de internacidn, las demoras para operar, las técnicas y la idoneidad de los cirujanos.
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