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RESUMEN

El pie diabético es una de las complicaciones cronicas mas frecuentes
de la Diabetes Mellitus, la cual disminuye mucho la calidad de vida de

los individuos afectados.

La amputacidon es determinante para disminuir los gastos: horas de
hospitalizacion, material de curacion, personal, antibiéticos, quiréfano,
asi como los consiguientes quimicos para desinfectar quiréfanos,
espacios que permaneceran cerrados hasta cumplir con el

tiempo establecido.

La presente investigacion tiene como objetivo reportar si en todos los
casos tratados quirargicamente de pie diabético neuropatico se tuvieron
en cuenta los principios para planificar la cirugia, segun la experiencia
del grupo de trabajo del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo en el periodo 2020-2022.
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Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La diabetes mellitus (DM), tiende a afectar, a nivel mundial, a 640
millones de personas entre 20 a 79 afios de edad hasta 2040, lo que la
cataloga como una de las enfermedades crénicas relevantes a nivel
internacional, esto conlleva a la aparicion de enfermedades vasculares
gue traen consecuencias serias para diferentes érganos-objetivo, como
corazbén, cerebro, rifiones y circulacion periférica de miembros

inferiores.!

Dentro de las complicaciones comunes de la DM se encuentra el pie
diabético, que disminuye mucho la calidad de vida de los individuos
afectados. Se estima que cerca de 20% de la poblacion total diabética
venga a desarrollar problemas en los pies, 5-10% Ulceras en los pies
y hasta 3% adquieran histérico de amputaciones por causa de la
enfermedad 2, En los Estados Unidos de Ameérica,
aproximadamente 6% de la poblacion fue diagnosticada con DM y se
prevé que 15% de esa clientela desarrolle ulceracién en el pie, y 14%

a20% de los casos requieran amputacion 2.

El cirujano debe evaluar la triada fisiopatoldgica neuropatia-isquemia-
infeccion, dando prioridad al tratamiento adecuado, para hallar un
equilibrio entre cicatrizacion rapida y correcta y conservacion de una
estatica equilibrada para evitar la recidiva o el agravamiento; y en caso

de isquemia plantear todas las posibilidades de revascularizacion 2.

La gran diversidad en la presentacion clinica de las complicaciones del
pie diabético neuropatico, el aumento en la prevalencia e incidencia de
esta complicacion, las horas de hospitalizacion, la incapacidad laboral,
y el largo y constante sufrimiento de los enfermos y familiares,
hacen prioritario el estudio metédico y objetivo de las
extremidades inferiores de los diabéticos, a fin de establecer el
tratamiento integral de la enfermedad y sus complicaciones para

mantener la integridad fisica, funcional y emocional del paciente.?3



2.2.

2.3.

2.4.

El abordaje multidisciplinario de las amputaciones, tanto antes como
después de la intervencion quirdrgica (médico rehabilitador, psicélogo,
fisioterapeuta, asistente social, ortopeda), asi como el apoyo familiar,
mejoran drasticamente el tiempo de hospitalizacion y la duracion y la

tasa de rehabilitacion.

Para cualquier estado de salud, la amputacién es determinante para
disminuir los gastos: horas de hospitalizacion, material de curacion,
personal, antibidticos, quiréfano, asi como los consiguientes quimicos
para desinfectar quiréfanos, espacios que permaneceran

cerrados hasta cumplir con el tiempo establecido.

La presente investigacion tiene como objetivo reportar si en todos los
casos tratados quirtrgicamente de pie diabético neuropatico se tuvieron
en cuenta los principios para planificar la cirugia, segun la experiencia
del grupo de trabajo del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo en el periodo 2020-2022.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cuél es el estado actual de las amputaciones segun el manejo del Pie Diabético
de pacientes atendidos en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el
periodo 2020 — 20227

HIPOTESIS

Segun el disefio y tipo de investigacién en salud, la hipétesis queda
implicita.

OBJETIVOS

2.4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado actual utiizadas en el manejo del Pie Diabético de
pacientes atendidos en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el
periodo 2020 — 2022

2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



a) ldentificar la prevalencia e incidencia de las amputaciones
del Pie Diabético.

b) Analizar las técnicas quirtrgicas utiizadas en el manejo del Pie
Diabético

c) Determinar la frecuencia de complicaciones de las

amputaciones del Pie Diabético.
d) Caracterizar los tipos de amputaciones del pie diabético

e) Fijar la incidencia de morbimortalidad en pacientes

postamputados en relacion a la gravedad del pie diabético

Il. DISENO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Escalante D, Lecca L, Julio Gamarra J, Escalante G. &
Identificaron las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
amputacion del miembro inferior por pie diabético en 250 pacientes.
atendidos en cinco hospitales de la costa norte peruana 2000 - 2010 de:
JAMO de Tumbes, Cayetano Heredia de Piura, Regional Docente Las
Mercedes de Lambayeque, Belén, Hospital Regional Docente de
La Libertad. El 61% fueron varones y la edad promedio fue 63,5 afos.
El 98% presentaron diabetes mellitus tipo 2, 57% sufrieron
amputaciones. El tiempo de reamputacion fue < 24 meses. Se
identificO estadiaje de pie diabético segun Wagner en 44 (12%), con
un cuarto grado en 45%. El tiempo con enfermedad de los pacientes
hasta la primera amputacion fue entre 11 y 20 afios (31%),
destacando 13,6% casos con pie diabético como primera forma de
presentacion de DM y 2,5% con sintomatologia de larga data. Es

una frecuencia importante de pie diabético.

Farro M. Q) Analiza las caracteristicas clinicas de
pacientes amputados, y encontré que la causa de la amputacion no
traumatica fue del 54.7% y la traumatica 45.3%. En el grupo

de amputacion no traumaética, la angiopatia diabética (42.3%) fue la

mas frecuente, mientras que en el grupo de amputacién traumatica los



accidentes automovilisticos (43.8 %). En el miembro inferior el nivel de
amputacion mas frecuente  fue arriba de rodilla  (53.9%), en
caracteristicas psicologicas, expectativas altas (54.1%) y en ayudas

biomecéanicas, muletas (43.3%).

Padilla del Rey M, Gerénimo M, Garcia M, Cartagena J. ©

Las Ulceras causadas por pie diabético son, en ocasiones, muy
dolorosas e incapacitantes, y controlar este dolor supone un reto incluso
para unidades especializadas en el tratamiento del dolor. En estas
situaciones, se puede llegar a plantear la amputacion del pie

como Ultima medida.

La aplicacion de sevoflurano liquido ha mostrado poseer un efecto
analgésico rapido, intenso y duradero cuando se irriga sobre el lecho de
heridas dolorosas, mayoritariamente de etiologia vascular . En este
caso dicho efecto analgésico se mostr6 también eficaz como terapia de
rescate en un caso de dolor incoercible causado por una Ulcera de pie

diabético en el que la amputacion ya habia sido planeada.

Barbosa A, Sales da Silva L, Magalhdes T, Martins R @

Analizaron la asociacién entre el nUmero de personas hospitalizadas por
la diabetes y el nUmero de personas con amputacion de extremidades.
Se realiz6 un estudio ecologico utilizando el sistema de
informacion hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS) en el
periodo 2010-2015 en el estado de Ceara, Brasil. Se registraron 27.054
hospitalizaciones por diabetes. Hubo correlacion inversa entre el nUmero
de admisiones para el tratamiento de la diabetes y la correlacion
proporcional del numero de ingresos para el tratamiento del

pie complicado y hospitalizacién por amputacionesde miembros.



3.2.

Lazaro A. ™ La Habana 2020, Expone los Procedimientos quirdrgicos del pie
diabético neuropatico que deberan tenerse en cuenta para planificar la
cirugia en el paciente con pie diabético neuropatico, segun la
experiencia de nuestro grupo de trabajo. De este modo, se
establecieron 10 principios béasicos que deben observarse en el
tratamiento quirdrgico de un paciente con un pie diabético neuropatico y

gue permitirdn obtener resultados mas satisfactorios.

BASE TEORICA

Pie diabético:

paciente con diagndéstico de diabetes mellitus, es una afeccion en la que
se forman Ulceras en los pies de los pacientes con diabetes, las personas
con ulceras del pie diabético tienen una menor calidad de vida y una
incidencia un 8 % mayor de necesitar una amputacion de las extremidades

inferiores.
Grados del pie diabético (se utilizo la clasificacion de Wagner 8):

Grado 0: La piel esta intacta, lo sitian como "pie de riesgo".

Grado 1: Presencia de Ulcera que es superficial.

Grado 2: Presencia de Ulcera profunda.

Grado 3: Ulcera profunda con absceso, compromiso 6seo u osteomielitis.
Grado 4: Gangrena necrotizante limitada (digital, antepie o taldn).
Grado 5: Gangrena en todo el pie.

Amputacion menor: amputacion del miembro inferior por debajo del
tobillo o que seccione los dedos de las extremidades inferiores.

Amputacion mayor: amputacion por encima del tobillo.

Reamputacion: Amputacion realizada por segunda vez en un miembro del
que se ha extirpado previamente una parte.
Amputacion nueva: cuando la amputacion de una extremidad se realizo

en un miembro con una amputacion previamente sana.

Definicion de amputacién.



La amputacion es una cirugia para extirpar total o parcialmente una
extremidad o extremidad, extremidades externas °. Médicamente, a
veces se practica como ultimo recurso para evitar la propagacion de
la infeccion gangrenosa, y es comun en las extremidades inferiores.®

La pérdida adquirida se asocia con la secuencia de emociones que inicia
de una situacion de shock o miedo y confusidon y después reacciones
negativas cuando el amputado y/o la familia se ponen a la defensiva
mientras discuten la pérdida, hasta la aceptar. Finalmente, puede
aparecer depresion cuando la protesis es colocada "~ Afectando la

calidad de vida donde se ha demostrado que a niveles mas altos, peor

calidad de vida.®

Las personas amputadas deben desarrollar una autoestima positivas
conseguir la autoaceptacion de su imagen corporal mediante el
constante cambio de emociones y percepciones relativas a los aspectos
fisicos, psicolégico y social. Si un ser humano no reconoce su

amputacion, no podréa aceptar su imagen corporal. °

Clasificacion de amputaciones *°

Traumaticas

Es una lesion en una extremidad que resulta en la separacion
inmediata de la extremidad o resultara en la pérdida de la extremidad

como resultado de un accidente o lesion.
Congénitas

Es una condicion en la que una persona nace sin una extremidad o

parte de una extremidad.



Quirdrgicas

Es la extirpacion quirirgica de la totalidad o parte de una
extremidad o extremidad, como un brazo, una pierna, un pie, una

mano o un dedo del pie.

Niveles de amputacion. 1t

Extremidades superiores: a) Inter escapulotoraxico, b)
Desarticulado hombro: desde troquin hasta la exéresis de la
cabeza, c) Transhumeral (sobre codo), d) Desarticulado de codo. e)
Transradial (bajo codo), f) Desarticulado devmufieca, Q)

Transmetacarpianas parciales del carpo, h) Pulgar.

Extremidades inferiores: a) Desarticulado de cadera, b)
Transfemoral (sobre rodilla), c¢) Desarticulado de rodilla, d)
Transtibial (bajo rodilla), e) Transmaleolar, f) Tarsometatarsiana y

ediotarsiana, e) Transmetatarsiana.

Tipos de Amputacion 12

A. Extremidad residual o mufién: la parte de extremidad que queda tras
la amputacion.

B. Amputaciéon transfemoral: amputacion a través del hueso del muslo,
entre la cadera y la rodilla, también denominada “por encima de la rodilla”.

C. Desarticulacion de rodilla: amputacion a través de la articulacion de
rodilla.

D. Amputacién transtibial: amputacion a través de los huesos de la
espinilla y el gemelo, entre la rodilla y el tobillo, también denominada “por
debajo de la rodilla”.

E. Desarticulacién de tobillo: amputacion a través del tobillo.


https://www.ossur.com/es-es/protesis/protesis-rodilla
https://www.ossur.com/es-es/protesis/protesis-pies
https://www.ossur.com/es-es/protesis/protesis-pies

F. Amputacion transmetatarsal: amputacién a través de la parte
delantera del pie. También se denomina amputacion de Syme.

G. Amputacion bilateral: amputacion de ambas las piernas.

Tratamiento quirurgico del pie diabético 13

En las lesiones del pie diabético, el tratamiento quirdrgico es multiple
y se adecua siempre al tipo de lesion. Siempre que exista infeccion,
se procederd a un tratamiento inicial con el principio de curacion de la
infeccion, pero serda muy importante también un tratamiento que

corrija la afeccién biomecanica.

Los posibles tratamientos quirdrgicos de las lesiones en el pie
diabético son los mismos que utilizamos en las afecciones del pie y

el tobillo:

» Técnicas de osteotomias.

» Técnicas de alargamientos tendinosos.
* Técnicas de exostosectomias.

» Técnicas de artrodesis.

» Técnicas de artroplastias-reseccion.

» Técnicas de amputacion.

En las lesiones del pie diabético ¥ sin artropatia de Charcot, es
posible utilizar material de osteosintesis yven algunas afecciones es
imprescindible su utilizacién para evitar recidivas. Pero su uso puede
requerir mayores incisiones cutdneas y, por tanto, mayor riesgo
posquirdrgico. Es por esta razén que en los dltimos afios se estan
utilizando técnicas quirdrgicas miniinvasivas y/o percutaneas con la
posibilidad de utilizar material de osteosintesis(17). En la artropatia
de Charcot, el tratamiento quirdrgico obedece a 2 principios basicos:
la obtencibn de un pie plantigrado y la no recidiva de la
deformidad(18). Aunque clasicamente se ha preferido indicar

tratamientos quirargicos en las fases 3 de Eichenholtz, en los ultimos



afos se esta empezando a realizar tratamientos quirdrgicos en fases
iniciales, sobre todo en aquellos pacientes que ya presentan un

deformidad evidente inicial.

Las técnicas quirargicas para la correccion de las deformidades de la

artropatia de Charcot se basan en 3 tipos:

* Técnicasvde cirugia miniinvasiva y artrodesis con fijacion interna.
» Técnicas de fijacion externa.

» Técnicas de superconstrucciones.

En capitulos posteriores se habla especificamente de las técnicas
percutaneas y de la utilizacion de la fijacion externa. La técnica de
superconstrucciones en la artropatia de Charcot se basa en

3 principios:

* Fusion de zonas articulares mas alla de la deformidad (incluye

articulaciones sanas).

» Reseccion 6sea necesaria para conseguir la reduccion de la

deformidad.

+ Utilizacion de implantes de gran rigidez: placas de
osteosintesis plantares, tornillos con fijacion a placa y fijaciéon

axial mediante tornillos.

Tratamiento Quirurgico del Pie Diabético *°

Cirugia del Pie de Charcot

Cirugia del Pie diabético con isquemia
Técnica de revascularizacion

Pie séptico

Amputaciones

Drenajes

Osteoartritis Séptica



Objetivos, limites y principios del tratamiento quirurgico del pie
diabético 16

e Objetivos.
o Eliminacién de tejidos muertos.
o Descarga de la zona del pie afectado.
oLlenado de espacios vacios.
o Cierre de la lesion.
o Estabilidad funcional.
o Revascularizacion tisular.
Limites:
o Compromiso vascular.
o Extension de la infeccion.
o Contar con las habilidades necesarias para el desarrollo de la
cirugia pléstica.
o Decision del paciente.

e 10 principios basicos

gue deberan tenerse en cuenta al enfrentar el tratamiento
quirargico de un paciente con pie diabético neuropatico,

|

. Principio de la lesion abierta vs. la lesion cerrada

. Principio del estado tisular (estructuras involucradas)

. Principio de la diseminacién de la infeccién y el sindrome
compartimental del pie

4. Principio de la presencia o no de osteomielitis

5. Principio del tipo de cirugia

6. Principio del desbridamiento quirdrgico vs. cortante

7. Principio del tratamiento quirdrgico de las deformidades

8

9.

1

[CSIN\V)

. Principio del tratamiento quirdrgico de la ulceracion
Principio de la cobertura quirdrgica de la ulceracion
0. Principios para el desarrollo de las amputaciones menores



3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.3.1. Operacionalizacién de las Variables

Variable Dimensién Indicador Criterio de Escala de
evaluacion mediciéon
Variable Clasificacion de las
Independiente: amputaciones:
Pie Diabético Traumaticas
Congeénitas
Quirargica

Nivel de amputacién:

a) Desarticulado de cadera,

b) Transfemoral (sobre rodilla),
Clinica c) Desarticulado de rodilla,

d) Transtibial (bajo rodilla),

e) Transmaleolar,

f) Tarsometatarsiana y
ediotarsiana,

e) Transmetatarsiana

Tipos de Amputacion

a) Extremidad residual o mufién
Amputacion

b) Desarticulacion de rodilla.
Amputacion transtibial

c) Desarticulacion de tobillo

d) Amputacién transmetatarsal

e) Amputacion bilateral

Técnicas Quirurgicas de:
osteotomias.

+ alargamientos tendinosos.
+ exostosectomias.

* artrodesis.

* artroplastias-reseccion.

* amputacion.

técnicas quirdrgicas de la
artropatia de Charcot se

Variable basan en 3tipos:
dependiente: + miniinvasiva y artrodesis con
Quirurgica fijacion interna.
Tratamiento - de fijacion externa.
Quirdrgico « de superconstrucciones.

Tratamiento Quirdrgico del
Pie Diabético

Cirugia del Pie de Charcot
Cirugia del Pie diabético con
isquemia

Técnica de revascularizacion

Pie séptico

Amputaciones




Drenajes
Osteoartritis Séptica




IV. DISENO METODOLOGICO
4.1 Disefio de Contrastacion de hipoétesis, segun:

Enfoque de Investigacion:
Cuantitativo/Cualitativo

Tiempo de ocurrenciade los hechos y registro de la informacion:
Retrospectivo/Prospectivo: ~ Se revisaran historias clinicas pasadas vy
presentes.

Periodo y la secuencia del estudio
Transversal. La revision de historias clinicas sera en un solo acto.

Analisis y alcance de los resultados:
Descriptivo: caracterizar las frecuencias de los tipos de tecnicas quirurgicas.

4.4 Poblacién, muestra

4.4.1 Poblacion:
Se considera el total de las historias clinicas de los pacientes amputados
por causa de diabetes mellitus durante el periodo 200 al 2022 en el
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, distribuidos de la siguiente manera:

Ano Numero de Paciente
Amputados

2020

2021

2022

Total

Criterios de inclusion; Se incluiran a pacientes:

e Adultos
eDe uno y otro sexo

e No revascularizado



4.7 Técnicas, instrumentos y materiales
4.7.1 Técnica:

Se confeccionara una ficha de recoleccion de datos la cual reune las
variables clinicas y sociodemogréficas. La recoleccion de los datos se hara
previa firma de consentimiento informado del paciente y con los
permisos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La recoleccion
de las variables sociodemograficas se hara directamente con el paciente;
para las variables clinicas, se obtendra la informacion a partir de las

historias clinicas.

Los resultados obtenidos se resumiran en tablas y graficos para su

presentacion.

4.7.2 Instrumentos

Se confeccionara un documento en Microsoft Excel 2013 para la
recoleccion de datos a partir de informacion brindada por el paciente y
datos de la historia clinica, los cuales seran obtenidos desde la ficha de
recoleccion de datos. La ficha de recoleccién de datos tendra un proceso

de validacion por 8 expertos en el tema.

4.8.3 Materiales:

Dentro de los materiales empleados y complementando a estos se hara uso
de servicios de procesamiento de datos e informatica, asi como
papeleria en general, Utiles y materiales de oficina, asi como pasajes y
servicio de transporte, no obstante, se contardn con servicios basicos,

comunicaciones, publicidad y difusion

4.8. Andlisis Estadistico

La informacion obtenida sera ingresada a una base de datos disefiados
previamente, para el analisis estadistico se usara el paquete estadistico para

Sciences® Sociales (SPSS) ver 23,0. Se determinaran frecuencias



absolutas y relativas. Para los célculos de la tasa de incidenciaen el
denominador se empleard datos de la poblacion regional extraidos del
censo poblacional de 2015, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética del Peru. Se utilizara la prueba del chi cuadrado para evaluar la
asociacion de las variables y un valor de p< 0,05 sera considerado

como significativo.



VI. ACTIVIDADES Y RECURSOS

6.1 Cronograma

ANO 2022
ACTIVIDADE : . -
. S Mayo Junio | Julio Agosto | Setiembre
1123|4123 4]1|2|3]4]|1 3/4|11/2|3| 4
FASE PLANEAMIENTO
Revision bibliografica I
Elaboracion del proyecto ]
Presentacion del proyecto L
Implementacion del proyecto ‘ ‘ ‘ ‘
FASE DE EJECUCION
Recoleccion de datos -
Procesamiento de datos .
Registro de base de datos I —
Procesamiento estadistico
FASE DE COMUNICACION
Andlisis e interpretacion
Elaboracién del informe
Presentacion del informe y -
sustentacion
Publicacién
6.2. Presupuesto.
4 A COSTO COSTO
CODIGO MATERIALES CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO (S/) | TOTAL (s/)
2.3.27 SERVICIOS DE PROCESAMIENTO DE
2.3.27.4.2 DATOS E INFORMATICA 1 1 800.0 800.0
Procesamientos de datos
231512 Papeleria en general utiles y
materiales de oficina
Hojas bond A4 100 Unid 0.10 10.00
Lapiceros 10 Unid 0.50 5.0
2 Unid 15 30.0
Ordenador 2 Unid 5.0 10.0
CDs 1 Unid 4.0 4.0
. 1 Caja 3.0 3.0
Grapador de bolsillo 5 Unid 30 60.00
Grapas
USBs (16 GB)
232121 PASAJES Y GASTOS DE
TRANSPORTE .
60 10 )
Movilidad local Pasajes 600.00
2322 SERVICIOS BASICOS,
COMUNICACIONES, PUBLICIDAD Y 200 Horas 1.00
222223 D”:US|0N 200.00
Servicio de internet
232244 Servicio de impresion, 3
» 320 Pag 0.20 64.00
encuadernacion, empastado 2000 Pag 0.10 200.00
Impresién 12 Unid 5 60.00
Fotocopias 10 Unid 50 500.00
Anillado
Empastado
TOTAL S/. 2546




6.3 Financiamiento
El proyecto sera totalmente financiado por el autor.

6.4 Producto y difusion de resultados
El producto seran los resultados obtenidos luego de evaluar los manejos de los

tratamientos quirargicos de Pie Diabético seran presentados en un informe.
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ANEXO 01
Instrumento recoleccidon de datos

INFORMACION GENERAL.

1. Grupo de Estudio: Experimental
2. N° HC: CIE-191 988
3. N°de Registro: N° SS:
4. Tipo de Amputacién
41. Total () 4.2. Parcial
5. Nivel de Amputacién:
1AK (1) 2BK( )

6. Miembro inferior amputado.

5.1. Derecho () 5.2. lzquierdo ( X)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
Sexo:
3. Residencia:
Rural () Urbana ( )
4. Procedencia :
Costa ( ) Sierra () Selva ()
5. Grado de instruccion:

no

lletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

6. Estado Civil:

Soltero () Conviviente ( ) Casado () Viudo ( )

CARACTERISTICAS QUIRURGICAS
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