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RESUMEN

Se realiz6 este estudio con la finalidad de conocer las principales causas de
amputacion en miembros inferiores en los pacientes atendido en la Clinica de
amputados del Hospital Aldo Chavarria, en el periodo comprendido de enero a
junio del 2011.

El Objetivo fue determinar cuales son las principales causas de amputacion en
miembros inferiores atendidos en la Clinica de amputados.

Se realiz6 un descriptivo de corte transversal. El Universo fue de 192 pacientes y
se recolect6 la informacion a través de una ficha que se llené con los datos del
expediente clinico. La informacion fue trasladada a una base de datos en el
programa EPIINFO para WINDOWS, con la que se realizaron las tablas de
frecuencia para las variables del estudio. Para la realizacion de las Tablas y los
Graficos, se utilizé Microsoft Office 2007, Power Point, para la realizacion del texto
se us6 Word. Para el andlisis estadistico, se utilizd el uso de porcentaje, numeros
absolutos.

Del total de pacientes en estudio, los grupos de edad que mas prevalecieron en
los amputados fueron los de 31 a 70 afios. La escolaridad de los pacientes, la
mayoria tenian primaria incompleta seguida de analfabetas, lo que significa que
con este grado de educacion sabemos que no tienen la informacion necesaria
para el cuidado y prevencion en el cuido de su salud, por lo tanto tienen mayor
posibilidad de presentar lesiones. El sexo mas afectado fue el masculino, asi como

el estado civil de soltero con procedencia urbana.
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La lateralidad de la amputacion fue la derecha, aunque se encontraron pacientes
con amputaciones izquierdas y bilaterales. La mayoria de los pacientes no eran

usuarios de protesis por ser pacientes con amputaciones recientes.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales, la mayoria eran hipertensos y
diabéticos.

La principal causa de amputacion fue el pie diabético, seguido de otras causas y
los accidentes de transito. El nivel de amputacién fue el Transfemoral, seguido del

transtibial.

Para ello se recomendd, trabajar en una iniciativa o una politica nacional en
funcién de mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos y reducir asi las
amputaciones y por ende la discapacidad asi como disminuir los costos que
conlleva al sistema de salud, tratar estas complicaciones, desde el punto de vista
clinico, rehabilitador que incluye hasta lograr que realice la marcha usando

prétesis con o sin aditamento.

Fortalecer el programa de salud actual MOSAFC “Modelo de salud familiar y
comunitario”, en el componente de prevenir complicaciones de las patologias
cronicas, en amas de casa Yy agricultores, creando centros especializados o
clinicas que ofrezcan a las personas con diabetes la informacién necesaria para el

cuido y prevencion de sus pies.

Crear y organizar los clubs de diabéticos y brindar educacion continua, sobre las

causas y formas de evitar el pie diabético.

Realizar Informacion, educacion y comunicacion por todos los medios, sobre las
causas de amputaciones de miembros inferiores sobre todo las causas de

accidentes de transito, para evitar dicha problemética.
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l. INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en la mayor parte de los
paises, los factores de riesgo responsables de la carga mundial de morbilidad,
mortalidad y discapacidad por enfermedades cronicas, son: la hipertension arterial
(HTA), la hipercolesterolemia, la hiperglucemia, los habitos inadecuados de
alimentacion, el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo y el consumo de tabaco,

entre otros.

El equipo multidisciplinario de salud debe tener capacidad para apoyar al paciente
en el proceso de adopcion para el resto de su vida, de un estilo de vida saludable,
para lo que debera romper mitos y brindarle con la evidencia cientifica disponible,
una vision positiva del tratamiento, en la que encuentre alternativas aplicables a su

estilo de vida urbano o ruralt.

Las Ulceras y la amputacion de las extremidades inferiores son la principal causa
de morbilidad, discapacidad y costos para los diabéticos. Se ha estimado que el
20% de las hospitalizaciones atribuidas a DM son el resultado de Ulceras e
infeccién del pie y se calcula que el 50% de las amputaciones pudieran ser

evitadas?.

Con el objeto de tener una estimacion del problema en nuestro pais se disefi6 el
presente estudio a fin de conocer las causas de amputacion en miembros
inferiores en los pacientes que son atendidos en la clinica de amputados del

Hospital Aldo Chavarria.

Dr. José Angel Coérdova Villalobos, PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007-2012, Diabetes Mellitus, Primera edicion
2008,D.R.© Secretaria de Salud , Lieja 7, Col. Juarez ,06696 México, D.F

Medico internista. Servicio de Medicina Interna, Departamento de

Medicina. Hospital Es salud Alberto Sabogal Sologuren, Callao.?Rev Soc Peru Med Interna 2010; vol 23.
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.  ANTECEDENTES.

La amputaciébn es probablemente el proceder quirlrgico mas antiguo, este
procedimiento obtiene adelantos en el siglo XVI, debido a los trabajos realizados

por el Cirujano Ambrosio Paré.

Durante la | y Il Guerra Mundial, sobre todo en la segunda, dejo una cantidad
elevas de amputados y esto contribuyo a desarrollar la técnica ortopédica, asi
como la aparicion de nuevos materiales para la confeccion de las protesis,

también avanz6 la técnica quirtrgica y la Rehabilitacion precoz®.

Se realiza un andlisis, de una muestra representativa de todos los expedientes, de
pacientes amputados atendidos en el servicio de Fisiatria del Hospital Rafael
Angel Calderon Guardia, de Enero a Diciembre del afio 2001; Al analizar la
poblacién en estudio, encontramos que el sexo mas afectado es el masculino
(60%), observandose (independientemente del sexo) una incidencia aumentada
de amputaciones entre los 61 y los 80 afos (49%) del total. Los pacientes en
estudio, cuentan con servicios de salud a su disposicion, ya que la mayoria (93%)
viven en zona urbana. La causa mas importante de amputacion es la enfermedad
vascular (90%); principalmente asociada a diabetes mellitus (63%). Los pacientes
diabéticos tuvieron en el 50% de los casos como causa una complicacion del pie

diabético especificamente “Mal perforante plantar™.

Se realiz6 otro estudio en Espafia por Real Collado y col (2000) determinando que
los factores asociados a una amputacion fueron: infeccion grave, osteomielitis,

retinopatia proliférate y signos de vasculopatia periférica®.

En un estudio prospectivo realizado de 30 pacientes amputados de miembros

inferiores en complejo cientifico ortopédico Internacional Frank Pais, de la Habana

3Lara Valdivia JE.Otero Enamorado E, Ramos Almeida N,estudio Prospectivo en pacientes amputados de miembros
inferiores,REv Cubana Ortp 2001

“Lisbeth Henriquez Garcia*, Calidad de vida de los pacientes amputados en miembros inferiores, Revista Médica de
COSTA RICA'Y CENTROAMERICA LXVI (589) 267-273 2009

5Real Collado et al. “Estudio de factores asociados a amputaciones en pie diabético. Unidad de referencia de diabetes, Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico Universitario, Madrid

Espafia 2001.
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Cuba.se encontr6 que la causa mas frecuente de amputacion fueron las
traumaticas en un 43%,las angioplastias en 40%,seguido de sepsis y tumores®. Se
realizd un estudio retrospectivo de 26 fracturas abiertas e miembro inferior de
tercer grado segun la clasificacion de Gustillo (2,3,4), (excluyendo las
amputaciones traumaticas primarias), tratadas en el Hospital General de Albacete
en un periodo comprendido entre 1992 y 1998; de las cuales 21 eran fracturas de
tibia y 5 fracturas de fémur, con una lateralidad de 13 derechas y 13 izquierdas.
Respecto al sexo el 88% eran varones y el 12% mujeres. La edad ha sido
establecida en intervalos: de 0-20 afos: 2 fracturas de fémur y 4 de tibia; de 20-40
afos: 2 fracturas de fémur y 6 de tibia; de 40-60 afos: 6 fracturas de tibia, ninguna
fractura de fémur en este intervalo de edad; en pacientes mayores de 60 afos: 2
fracturas de fémur y 4 de tibia. La causa fue accidente de trafico en el 73% y
accidente laboral el 27%.Las fracturas de tercer grado de Gustillo han sido
clasificadas en tres subgrupos: llIA, IlIB, IlIC, obteniendo en las fracturas de tibia:
10 casos lllA, 7casos IlIB, 4 casos IIIC, y en las fracturas de fémur: 2 casos IlIA, 3
casos IlIC, no obteniendo fracturas abiertas de fémur IlIB".En Nicaragua este
procedimiento quirdrgico ha venido teniendo auge en los Hospitales Medico
Quirdrgicos, como uno de los procedimientos correctivos de complicaciones
médicas ocasionados principalmente por patologia de tipo endocrino como la
Diabetes Mellitus ,destruccién traumaticas en miembros tantos superiores
inferiores, complicaciones circulatorias como la Trombosis venosa profunda,
neoplasias malignas de hueso y musculo, y un porcentaje minimo por el dafio
masivo causado por minas en regiones fronterizas de nuestro pais como secuelas

de acciones de los afios ochenta.
En nuestro pais se han realizado multiples estudios sobre este procedimiento.

Un estudio retrospectivo realizado en 1993 por Castro Ampié en Hospital Antonio
Lenin Fonseca se encontr6 que de un total de 81 pacientes el sexo femenino fue

6Lara Valdivia J E. Otero Enamorado E, Ramos elme\da N, estudio Op. Cit.3

"CRITERIOS DE AMPUTACION EN LAS FRACTURAS ABIERTAS DE EXTREMIDADES INFERIORES. Casas Cebrian
MA, Martinez Arnaiz J, Martinez Castro verde J.Vol.1,No.2, 2000.Servicio de Traumatologia y C.O. Hospital General de
Albacete.
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el mas afectado (54.8%).La mayoria de los pacientes tenia entre 11-15 afos de
padecer la diabetes, el miembro méas afectado fue el izquierdo. En cuanto a las
amputaciones, se practicaron en un 65%, siendo mas frecuentes la supra condilea

y el tiempo de estancia hospitalaria fue de 9-12 semanas®.

Otro estudio realizado por Montes Lago (2000) en el Hospital Aleman
Nicaraglense encontré que el sexo femenino era el mas predominante y la edad
frecuente fue los 50 afos. El tipo de lesion mas frecuente fue el pie neuropatico y
el grado de lesién mas frecuente segun la clasificacion de Wagner fue el segundo

grado. °.

Meneses y Sanchez en estudio de casos y controles en 1993 determinaron
presencia de isquemia en el 83% de las extremidades inferiores de diabéticos'®.

Morales y Avendaio en 1996 realizaron un estudio en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca llamado “Profilaxis Antibidtica en Amputaciones por pie diabético
infectado” encontraron que el sexo predominante fue el femenino y la edad mas

frecuente fue mayor de 50 afios'!.

En un estudio realizado por Cruz, Meneses e los Hospitales Gaspar Garcia
Laviana de Rivas y Santiago de Jinotepe sobre el manejo clinico de los pacientes
con pie diabético encontraron que la edad mas frecuentes que tenia los pacientes
afectaba entre 50-54 afos (43.97%) y el sexo femenino fue el predominante
(53.65%).La gran mayoria present6 grado de escolaridad primaria (58.5%). El 95%
era de tipo 2. Del total de pacientes 44 correspondian al Wagner tipo cuatro
(35.7%), el procedimiento mas empleado fue la amputacion supracondileas

8Castro Ampié. Abordaje del pie diabético en el servicio de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin Fonseca (HALF).
Enero-Diciembre.1993. (Monografia) . Managua ,UNAN.

SMonte Lagos. Manejo multidisciplinario del pie diabético en el Hospital Aleman Nicaragiiense (HAN) . Julio- Diciembre
2000. (Tesis). Managua, UNAN. 2000.(sp).

10 Meneses y Sanchez. Evaluacion de la isquemia regional en el pie diabético por oximetria transcutanea. (Tesis). Enero-
Marzo. 1993. Managua, UNAN

Meneses y Sanchez. Evaluacion de la isquemia regional en el pie diabético por oximetria transcutanea. (Tesis). Enero-
Marzo. 1993. Managua, UNAN

Morales y Avendario en 1996 realizaron un estudio en el Hospital Antonio Lenin Fonseca llamado “Profilaxis Antibidtica en
Amputaciones por pie diabético infectado
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(45.09%). El numero de amputaciones realizadas fue de 115 de las cuales 110

fueron de los dedos del pie derecho y 5 del tercio medio de pierna derecha'?.

La Dra. Francis Mendoza Rodriguez realizé estudio en el hospital escuela de Ledn
en el afio 2008 “Factores de Riesgo de pie Diabético en HEODRA en el afio 2008”
encontrando los siguientes resultados el pie diabético Il y IV grado segun Wagner
son los mas afectados y corresponde al 70% de las amputaciones realizadas. Se
identific6 como principal factor de riesgo tener mas de 10 afios de ser diabético
con un OR 49.9; seguido por el antecedente de pie diabético con OR 11.2. De las
variables socio demograficas se encontré la procedencia rural (OR de 18) estado
civil soltero /viudo (OR5.0) y baja escolaridad (OR 1.6)3.

El Dr. Francisco Elias Munguia Lépez, realizo un estudio de Amputaciones
supracondileas en pie diabético por causas infecciosas en pacientes atendidos en
el hospital Roberto calderdn g. en el periodo 2008- 2009. Segun los resultados se
encontré que la frecuencia de amputaciones en este estudio fue de un 27% siendo
el sexo masculino el mas afectado y que la edad mayor de 60 afos, asi como el
consumo de tabaco y la hipertension arterial, son factores asociados para el

desarrollo del pie diabético®4.

2Cruz y Meneses. Manejo clinico del paciente con pie diabético en el Hospital Gaspar Garcia Laviana. (HGGL). Rivas y
Hospital Santiago de Jinotepe, 1991-1994. (Monografia). Managua, UNAN

3Dra. Francis Mendoza, Factores de riesgo de pie diabético. HEODRA 2008.

14 Dr. Francisco Elias Munguia. Amputaciones supracondileas en pie diabético por causas infecciosas en pacientes
atendidos en el hospital Roberto calderén g. en el periodo 2008- 2009.
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ll.  JUSTIFICACION.

Los estudios realizados sobre causas de amputacion a nivel de paises
latinoamericanos, refieren que la causa primaria es por Diabetes Mellitus (Pie
Diabético) encontrandose otras causas como traumatismos por accidentes de
transito, y otros.

Actualmente vemos como ha aumentado la longevidad de las personas y por ende
las enfermedades crénicas propias de la edad, asi como el aumento del parque
vehicular motorizado y los indices de violencia lo que han aumentado las causas
de amputacién en nuestro pais.

La Diabetes Mellitus (DM) ha sido denominada la epidemia del siglo XXI por el
gran volumen de individuos afectados y sus consecuencias tanto en impacto en
salud como socioecondmico y se sitia en la mayoria de paises desarrollados
entre las diez primeras causas de muerte y de la primera causa de amputacion de
miembros inferiores.

En nuestro Hospital de Rehabilitacién de referencia nacional, no existe un estudio
que hable exclusivamente de las principales causas de amputaciéon de miembros
inferiores, por lo que nos lleva a realizar este estudio, que nos permita conocer las
causas y con ello implementar politicas que vayan en pro de disminuir y prevenir

mayor discapacidad en las personas principalmente por Pie Diabético.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son las principales causas de amputaciéon de miembros inferiores en los
pacientes atendidos en la clinica de amputados del Hospital “Aldo Chavarria”, en

el periodo comprendido de Enero a Junio 20117
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V. OBJETIVOS.

Objetivo General:

Determinar cuéles son las principales causas de amputacibn en miembros
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica de Amputados del Hospital “Aldo

Chavarria”, en el periodo comprendido de Enero a Junio 2011.

Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y los datos de filiacién de
los pacientes amputados en estudio.

2. Identificar patologias de base de los pacientes en estudio.
Determinar la causa de amputacion de los pacientes en estudio

4. Conocer el nivel de amputacion de los pacientes en estudios.
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VI. MARCO TEORICO.

Amputacion:

Del latin amputatio, separacion de un miembro o parte del mismo, de una parte
saliente del cuerno; mas especialmente, operacion quirdrgica de cortar
circularmente un miembro por la continuidad del hueso o huesos. Constituye le
excéresis total o parcial de un miembro. Cuando se realiza a través de una

articulacion se denomina desarticulacion?®®.
Mufion:

Porcién de un miembro amputado, comprendida entre la superficie de seccién y la

articulacion préxima?s,

Niveles de Amputacién en miembros inferiores'’.
1-Hemipelvictomia

2-Desarticualdo de cadera

3-Transfemoral

4-Desarticulado de rodilla

5-Transtibial.

6-Desarticulado de tobillo.

7-Transtarsal.

8-Tarsometatarsianas.

9- Amputaciones parciales de los dedos.

15Dr. Raidel La O Ramos Y Lic. Alfredo D. Baryolo Cardoso, Rehabilitacion del Amputado de Miembro Inferior, Camaguey,
Cuba, 15 de septiembre del 2005.

1Dr. Raidel La O Ramos y Lic. Alfredo D. Baryolo Cardoso, Op. Cit. 15

17 Ricardo Restrepo Arbeldez, Ricardo. Lujo Agudelo, Luz Helena. Rehabilitacion en Salud. 1° edicién. Editorial Universidad
de Antioquia. Medellin, Colombia. 1995.18
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ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

La mayoria de las amputaciones se realizan por una enfermedad vascular
periférica ya sea arteriosclerética, arteriosclerética con Diabetes Mellitus o de otro
tipo. La gangrena de un miembro producida por arteriosclerosis suele ser mas
dificil de tratar en presencia de Diabetes Mellitus porque los tejidos cicatrizan mal
y son mas susceptibles a la infecciéon. Se ha demostrado de forma repetida que
tras la amputacion a través de la extremidad inferior por una enfermedad
periférica, con o sin Diabetes Mellitus, el mufidn suele cicatrizar incluso cuando el
nivel de amputacién es inferior a la rodilla; pero se debe controlar la infeccion con
cuidado antes de la cirugia, el estado nutritivo debe ser Optimo, la técnica

quirdrgica meticulosa y el tratamiento post-operatorio adecuado.
LESION

La segunda indicacion mas frecuente de la amputacion es la presencia de una
lesion de diferentes tipos. Una lesion aguda es una indicacion cuando el aporte de

sangre esta destruido de forma irreparable.

En los casos donde la extensiéon del dafio no puede determinarse hasta pasados
algunos dias, suele ser aconsejable de bridar primero y retrasar la amputacién

hasta que la lesién pueda evaluarse de forma precisa.

Se indican amputaciones abiertas tras quemaduras térmicas, o por congelacion.
La amputacion por quemadura eléctrica requiere resecar los musculos o grupos
musculares necroéticos y conservar la piel y masculo que parezcan viables con el

objetivo de construir un mufidén de amputacién de mayor longitud.
INFECCION

La infeccidn aguda o crénica que no responde al tratamiento médico o quirdrgico
puede ser indicacién para la amputacion. La gangrena gaseosa fulminante es la

mas peligrosa y suele exigir una amputacion inmediata a nivel proximal, la herida

10
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se deja abierta. La amputacion en infecciones crénicas suele estar indicada

porque la osteomielitis crénica o la fractura infectada han deteriorado ya la funcion.
TUMORES

Suele estar indicada en tumores malignos sin signos de diseminacion metastasica.
El objetivo de la amputacion es resecar la neoplasia maligna antes de que
metastatice. Puede estar justificada para aliviar el dolor cuando una neoplasia ha
empezado a ulcerarse e infectarse o ha provocado una fractura patoldgica. El nivel

de amputacion debe ser lo suficiente proximal para la recidiva local del tumor.
LESIONES NERVIOSAS

La indicacion tras una lesion nerviosa es la aparicion de Ulceras troficas en un
miembro sin sensibilidad. En los parapléjicos y tetrapléjicos, la amputacion
raramente esta indicada incluso aunque los miembros inferiores no sirvan para
permanecer de pie o caminar. Los miembros ayudan al paciente a mantener el
equilibrio cuando estan sentados en sillas de ruedas y sirven para distribuir las

fuerzas de apoyo en carga, evitando las Ulceras por presionté.

La prevalencia mundial de la DM se ha incrementado en grado impresionante
durante los dos ultimos decenios. De manera similar, estan aumentando también
las tasas de prevalencia del IFG. Aunque la prevalencia tanto de la DM de tipo 1
como de la DM de tipo 2 estd aumentando en todo el mundo, cabe esperar que la
del tipo 2 aumente con mas rapidez en el futuro a causa de la obesidad creciente y
la reduccion de la actividad fisica. La DM se incrementa con la edad. En el afio
2000 se estimaba que la prevalencia de la diabetes era de 0.19% en personas
menores de 20 afos, y de 8.6% en las mayores de esa edad. En los individuos de
mas de 65 afios la prevalencia de DM fue de 20.1%. La prevalencia es semejante
en varones y mujeres dentro de la mayor parte de los grupos de edad, pero es

ligeramente méas elevada en los varones mayores de 60 afios.

®REVISION BIBLIOGRAFICA DE AMPUTACIONES UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTO DEPARTAMENTO DE MEDICINA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA
ANA,,2002
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Existe considerable variabilidad geografica en la incidencia de diabetes de tipo 1y
tipo 2. Por ejemplo, Escandinavia tiene la tasa maxima del tipo 1 (en Finlandia, la
incidencia por afio es de 35/100 000). La frecuencia de DM de tipo 1 es mucho
mas baja en la cuenca del Pacifico (en Jap6n y China, la incidencia anual es de
uno a tres por 100 000); Europa (norte) y Estados Unidos comparten una
frecuencia intermedia (ocho a 17/100 000 por afio). Se piensa que buena parte del
aumento del riesgo de DM de tipo 1 es el reflejo de la frecuencia de alelos del
antigeno leucocitico humano (human leukocyte antigen, HLA) de alto riesgo en

grupos étnicos de diferentes zonas geografica. HIPERTENSION

La hipertension puede acelerar otras complicaciones diabéticas, en especial la
enfermedad cardiovascular y la nefropatia. El tratamiento de la hipertensién debe
hacer hincapié en primer lugar en las modificaciones del modo de vida, como
perder peso, hacer ejercicio, reducir el estrés y restringir el sodio. Los
antihipertensivos se deben seleccionar en funcién de las ventajas y desventajas

de cada farmaco en el contexto del perfil de factores de riesgo del individuo.
Complicaciones de las extremidades inferiores.

La diabetes es la primera causa de amputacion no traumatica de las extremidades
inferiores en Estados Unidos. Las Ulceras e infecciones del pie son también una
importante causa de morbilidad en los diabéticos. Las razones del aumento de la
incidencia de estos trastornos en la DM son complejas y suponen la interaccion de
varios factores patogénicos: neuropatia, biomecanica anormal del pie, enfermedad
vascular periférica y cicatrizacion deficiente de las heridas. La neuropatia sensitiva
periférica interfiere en los mecanismos normales de proteccion y permite que el
paciente sufra traumatismos importantes o leves repetidos, que a menudo pasan
inadvertidos. Los trastornos de la sensibilidad propioceptiva causan un soporte
anormal del peso durante la marcha, con la consiguiente formacién de
callosidades o ulceras. La neuropatia motora y sensitiva conduce a una mecanica
anormal de los musculos del pie y a alteraciones estructurales del pie (dedo en

martillo, deformidad del pie en garra, prominencia de las cabezas de los
12
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metatarsianos, articulacion de Charcot). La neuropatia vegetativa provoca
anhidrosis y altera el flujo sanguineo superficial del pie, lo que promueve la
desecacion de la piel y la formacién de fisuras. La enfermedad vascular periférica
y la cicatrizacion deficiente impiden la resolucion de pequefias heridas de la piel,

permitiendo que aumenten de tamafio y se infecten.

Alrededor de 15% de los diabéticos presenta una Ulcera en el pie, y una fraccion
importante de ellos sufrird en algdn momento una amputacion (riesgo del 14 al
24% con esa Ulcera u otras Ulceras posteriores). Los factores de riesgo de Ulceras
en el pie o de amputacion comprenden: sexo masculino, diabetes de mas de 10
afos de duracion, neuropatia periférica, estructura anormal del pie (alteraciones
Oseas, callo, engrosamiento de las ufas), enfermedad vascular periférica,
tabaquismo, antecedentes de Ulcera o amputacién y control de la glucemia
deficiente!®.

En cuanto al pie diabético, se le considera como un problema de salud publica por
su trascendencia social y econdmica en la poblacion afectada. La frecuencia
registrada varia de ulceracién y amputacion en casi todos los paises, lo que podria
deberse a factores multiples como diferencias en el criterio diagnéstico, falta de
acciones en deteccion temprana, falta de higiene, pobreza y otros determinantes
como el habito de caminar descalzo, lo que incrementa el riesgo de lesiones en

pie?0,

19 Harrison, Medicina Interna 16ava edicion, seccion, 1,pag, 323.
2 Op. Cit. 1
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Estudio: Descriptivo de Corte Transversal.

Lugar: Hospital de Rehabilitaciéon Aldo Chavarria, Clinica de Amputados.

Periodo: Enero a Junio 2011.

Universo: Todos los pacientes que fueron atendidos en la Clinica de amputados,
con amputacion de miembros inferiores, en el Hospital “Aldo Chavarria”, en el
periodo del estudio.( N: 192)

Muestra: Se estudiaran todos los pacientes que fueron atendidos en la clinica,
con amputacion de miembros inferiores, que cumplan con los criterios de inclusiéon

y exclusion.(N:192).

Unidad de Analisis: Paciente con diagnéstico de amputacion de miembros

inferiores.

Criterios de inclusién: Todos los pacientes que fueron atendidos en la clinica de
amputados, con Diagnostico de amputacion de miembros inferiores en el periodo
de Enero a Junio del 2011.

Criterios de exclusién: Pacientes que fueron atendidos en la Clinica de

amputados antes y/o después del periodo de estudio.
Pacientes con amputacion de miembros superiores atendidos en el periodo de

estudio.

Pacientes amputados por minas terrestres antes del afio 2.000.
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INSTRUMENTO DE RECOLEECCION DE DATOS

Ficha técnica que sera llenada a cada uno de los pacientes incluidos en el estudio.

Los datos se obtendran directamente del expediente clinico del paciente.
VARIABLE PRINCIPAL: Todos los pacientes que fueron atendidos en la Clinica
de amputados, con amputacion de miembros inferiores, en el Hospital “Aldo

Chavarria”, en el periodo del estudio.

VARIABLES:

1. Para el Objetivo Especifico 1. Conocer las caracteristicas
sociodemograficas y los datos de filiacion de los pacientes amputados en
estudio. Las variables seran: Edad, Sexo, Procedencia, Escolaridad,
Ocupacion,

2. Para el Objetivo Especifico 2. Identificar patologias de base de los
pacientes en estudio. Las Variables seran: Antecedentes patolégicos
personales.

3. Para el Objetivo Especifico 3. Determinar la causa de amputacion de los
pacientes en estudio. La variable sera Causas de amputacion.

4. Para el Objetivo Especifico 4. Conocer el nivel de amputacion de los
pacientes en estudios. La variable sera Nivel de Amputacion.
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PLAN DE ANALISIS

Se recolecto la informacion a través de una ficha que se disefio y se llend con los
datos del expediente clinico. La informacién ser trasladada a una base de datos en
el programa EPIINFO para WINDOWS, con la que se realizaran tablas de

frecuencia para las variables del estudio.

Para la realizacion de las Tablas y los Graficos, se utilizé Microsoft Office 2007, los

programas de EXCEL y Power Point, para la realizacion del texto se usé Word.

Para el analisis estadistico, se utilizd el uso de porcentaje, nUmeros absolutos y
Tasas por 100.000 habitantes.

ENTRECRUZAMIENTO DE VARIABLES.

EDAD vs CAUSAS

SEXO vs CAUSAS

OCUPACION vs CAUSAS

ESCOLARIDAD vs CAUSAS
PROCEDENCIA vs CAUSA

EDAD vs NIVEL DE AMPUTACION

SEXO vs NIVEL DE AMPUTACION
OCUPACION vs NIVEL DE AMPUTACION
ESCOLARIDAD vs NIVEL DE AMPUTACION
PROCEDENCIA vs NIVEL DE AMPUTACION
CAUSAS vs NIVEL DE AMPUTACION
CAUSAS vs AMPUTACION

CAUSAS vs USUARIO DE PROTESIS
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Escala.
Edad Tiempo en afios de un individuo Menor de 10
desde su nacimiento. 11a20
21a30
31a40
41 a 50
51 a 60
60 a mas.
Sexo Sexo se refiere a las Masculino
caracteristicas  biolégicas que Femenino
definen a un ser humano como
hombre o mujer.
Procedencia Lugar de residencia de un Rural
individuo. Urbano
Escolaridad Nivel de escolaridad segun lo Analfabeta
establece el Ministerio de Alfabetizado.
Educacion de Nicaragua. Primaria incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta
Secundaria Completa
Técnico.
Universitario.
Ocupacién Trabajo que desempefia un Ama de casa

individuo segun su profesion u
oficio.

Trabajo fisico remunerado
Jubilado

Obrero agricola

Trabajo por cuenta propia.

Antecedentes patoldgicos
personales

Patologia crénica asociada.

Diabetes Mellitus
Insuficiencia Venosa
HTA

Neuropatias

Causa de la amputacién

Etiologia que origino la
amputacion

Pie diabético.
Vascular.

Trauma por mina.
Trauma por accidente
automovilistico.
Quemaduras.

Tumor.

Congeénito.

Lesién nerviosa.
Infecciones.

Nivel de amputacion

Lugar anatémico en que se
realiz6 el procedimiento
quirtrgico

Hemi pelvictomia
Desarticulado de cadera
Transfemoral
Desarticulado de rodilla
Trasntibial
Desarticulado de tobillo
Chopar

Lifranc
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VIl .DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

Para el Objetivo Especifico 1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y
los datos de filiacion de los pacientes amputados en estudio, encontramos que las
edades estuvieron comprendidas entre 2 y 98 afios, habiendo uno gque no puso su
edad, el promedio fue de 49 afios y la median de 52 afos. El grupo de edad que
mas prevalecié es el de 51 a 60 afios con un 22.4% (43), seguidos del grupo de
edad de 61 a 70 afios con un 21.9% (42), en tercer lugar se encuentra el grupo de
31 a 40 afios con un 16.1% (31), seguido del de 41 a 50 afios con un 15.6% (30).
Ver Gréfico No. 1

TABLA No. 1

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR GRUPOS DE
EDAD. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”.

MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

RUCSPE | ho | pomcane | HORNAE
0-10 ANOS 4 2.1% 2.1%
11-20 ANOS 12 6.3% 8.3%
21-30 ANOS 12 6.3% 14.6%
31-40 ANOS 31 16.1% 30.7%
41-50 ANOS 30 15.6% 46.4%
51-60 ANOS 43 22.4% 68.8%
61-70 ANOS 42 21.9% 90.6%
71-80 ANOS 11 5.7% 96.4%
81-90 ANOS 6 3.1% 99.5%
91-100 ANOS 1 0.5% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES
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En cuanto a la escolaridad, el 45.8% (88) de los pacientes tenian primaria
incompleta seguida de los analfabetas con un 16.7% (32), en tercer lugar la
secundaria incompleta con un 11.5% (22), los universitarios en quinto lugar con un
7.3% (14), la secundaria completa en sexto lugar con un 6.8% (13). Ver Grafico
No. 2

TABLA No. 2

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN
ESCOLARIDAD. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”.
MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

ESCOLARIDAD No. PORCENTAJE PA%TJCI\:/IEU'\II_-I;AAI\DJOE
ALFABETIZADO 1 0.5% 0.5%
ANALFABETA 32 16.7% 17.2%
PRIMARIA COMPLETA 2 1.0% 18.2%
PRIMARIA INCOMPLETA 88 45.8% 64.1%
SECUNDARIA COMPLETA 13 6.8% 70.8%
SECUNDARIA INCOMPLETA 22 11.5% 82.3%
SIN DATO 19 9.9% 92.2%
TECNICO 1 0.5% 92.7%
UNIVERSITARIO 14 7.3% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES

En cuanto al sexo, el 69.3% (133) fueron Masculinos y el 30.7% fueron femeninos.
Ver Grafico No. 3
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TABLA No. 3
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN SEXO.
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA.
NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

SEXO No. PORCENTAJE PAOCEEIELJ’\II_;A;OE
FEMENINO 59 30.7% 30.7%
MASCULINO 133 69.3% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES

En cuanto al estado civil, el 60.9% (117) son solteros y el 33.9% (65) son casados,
un 5.2% (10) no tenian el estado civil. Ver Gréfico No. 4

TABLA No. 4

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES segun ESTADO CIVIL.
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA.
NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

ESTADO CIVIL No. PORCENTAJE Z(CDSECI\:/IEUI\I]_RTDJS
CASADO 65 33.9% 33.9%
SIN DATO 10 5.2% 39.1%
SOLTERO 117 60.9% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES

En cuanto a la procedencia, el 61.5% (118) son del area urbanay el 31.8% (61)

son del area rural y un 6.8% (13) no tenian datos. Ver Grafico No. 5
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[TABLA No. 5

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES segun PROCEDENCIA.
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”.
MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

PROCEDENCIA No. PORCENTAJE i?:if\:/lEU’\II_;A[;]OE
RURAL 61 31.8% 31.8%
SIN DATO 13 6.8% 38.5%
URBANO 118 61.5% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES

En cuanto a la ocupacion, existe una diversidad de ocupacion, siendo los mas
relevantes el Agricultor (25 pacientes), la ama de casa (37), el conductor (13),

comerciante (11) y hubieron 16 que no tenian datos.

En cuanto a la Lateralidad del miembro inferior amputado, encontramos que el
unilateral derecho ocupo el primer lugar con un 54.7% (105) y en segundo lugar el
unilateral izquierdo con un 41.7% (80), habiendo un porcentaje muy bajo (3.1%) de

pacientes con amputacioén bilateral. Ver Grafico No.6

TABLA No. 6

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN LA
LATERALIDAD DE LA AMPUTACION. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL
HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

LATERALIDAD No. PORCENTAJE PA(()ZTJ(;/IITJ'\II_-I:AAI\)J()E
BILATERAL 6 3.1% 3.1%
SIN DATO 1 0.5% 3.6%
UNILATERAL DERECHO 105 54.7% 58.3%
UNILATERAL IZQUIERDO 80 41.7% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES
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De los 192 personas amputadas de miembros inferiores, 2 no dijeron si eran
usuarios de protesis, de los que si respondieron al interrogatorio, el 72.6% (138)

no usa protesis, y el 27.4% (52) refirié usar prétesis. Ver grafico No.7

TABLA No. 7

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES USO DE PROTESIS.
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA™.
MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

USUARIO DE PROTESIS No. PORCENTAJE Z(()Zif\:/lil\ll_;pl;](s
Sl 52 27.4% 27.4%
No 138 72.6% 100.0%
Total 190 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES

Para el Objetivo Especifico 2. Identificar patologias de base de los pacientes en
estudio. Encontramos que en cuanto a los antecedentes personales patolégicos, la
Hipertension esta presente en 52 de los pacientes con un 27.1%, 95 de ellos o sea
el 49.5% son Diabéticos, y otros en menor cuantia presentan asma, artritis,

epilepsia, cancer y trombosis venosa periférica. Ver Grafico No. 8

Para el Objetivo Especifico 3. Determinar la causa de amputacion de los
pacientes en estudio. En cuanto a las causas de amputacion de miembros
inferiores en los pacientes que acudieron a la consulta fuer debido a Pie Diabético
en un 47.4% (91), en segundo lugar la causa fue accidentes de transito en un
17.2% (33) y en tercer lugar fueron las heridas por arma de fuego en un 5.5% (11).
Uno de los hallazgos encontrados, es que dos de los pacientes con Pie Diabético,
cursaban con Insuficiencia Renal Crénica. También encontramos que dentro de
las otras causas, habian 6 pacientes con malformaciones congénitas y 8 con

Osteomielitis. Ver Grafico No. 9.
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TABLA No. 8
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN CAUSAS DE
AMPUTACION. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO
CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

CAUSAS DE AMPUTACION No. PORCENTAJE F;%TJ?\:/IEU’\]L-I,—AAI\DJ(E
ACCIDENTE TRANSITO 33 17.2% 17.2%
CANCER 1 0.5% 17.7%
OTRAS CAUSAS 42 21.9% 39.6%
PIE DIABETICO 91 47.4% 87.0%
SIN DATOS 1 0.5% 87.5%
TROMBOSIS 9 4.7% 92.2%
VIOLENCIA HPAB 4 2.1% 94.3%
VIOLENCIA HPFAF 11 5.7% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES

Para el Objetivo Especifico 4. Conocer el nivel de amputacion de los pacientes
en estudio. En cuanto al nivel de amputacién, encontramos que el nivel de
amputacion que mas prevaleciéo fue el Transfemoral con un 70.8% (136), en
segundo lugar fue la Transtibial con un 24.5% (47). Ver Gréfico No. 10.
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TABLA No. 9

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN NIVEL DE
AMPUTACION. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO
CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.

NIVEL DE AMPUTACION No. PORCENTAJE PA%FLQJCI\:/IEU'\II_;AB]OE
CHOPARC 1 1% 1%
DESARTICULADO DE CADERA 3 2% 3%
LEFRANC 1 1% 4%
SIN DATO 2 1% 5%
SYME 1 1% 6%
TRANSFEMORAL 137 70% 76%
TRANSTIBIAL 47 24% 100.0%
Total 192 100.0% 100.0%

FUENTE: BASE DE DATOS DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES

24




PRINCIPALES CAUSAS DE AMPUTACIONES DE MIEMBROS INFERIORES, ENERO A JUNIO 2011, EN
HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”

VIII. ANALISIS DE LOS RESULTADOQOS.

El presente estudio de tipo retrospectivo tenia como objetivo: Determinar cuéles
son las principales causas de amputacion en miembros inferiores en pacientes
atendidos en la Clinica de Amputados del Hospital “Aldo Chavarria”, en el periodo

comprendido de Enero a Junio 2011.

De los 192 pacientes estudiados, encontramos que las edades en su mayoria
comprendian desde los 31 afios a 70 afios, con un promedio de 49 afios y una
media de 52 afios, esto no se correlaciona con los estudios nacionales con
relacion causas, debido a que solo existen estudios individuales de causas. De
acuerdo a la escolaridad, encontramos que la mayoria tenian primaria incompleta
y analfabeta, esto tiene correlacion con estudios nacionales, segun estudio
realizado por Cruz Meneses en el Hospital Gaspar Garcia Laviana y el Hospital
Santiago de Jinotepe, quienes encontraron que la mayoria presento un grado de
escolaridad primaria, y la Dra. Francis Mendoza Rodriguez, en el estudio realizado
en el Hospital Escuela del HEODRA, en el 2008, encontr6 que habia baja
escolaridad, no especificando el grado de escolaridad. El sexo masculino es el que
predomino en este estudio como causa de amputacién. El estado civil soltero fue
mayoritariamente el mas afectado. Esto tiene relacién con un estudio nacional de
la Dra. Francis Mendoza Rodriguez quien refirio que dichos pacientes amputados
eran solteros(1), la procedencia fue la urbana la cual no se relaciona con ningun
estudio ya que en algunos estudios nacionales como los de la Dra. Francis
Mendoza, del Heodra Ledn 2008, encontr6 que pacientes con diabetes y que
fueron amputados en miembros inferiores su procedencia mayoritariamente era
rural, igual resultado fue el del Dr. Francisco Elias Munguia (2008-2009), estudio
en Hospital Roberto Calder6n en donde los pacientes con amputacion supra
condilea en pie diabético su procedencia era rural.
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Segun la ocupacién de los pacientes amputados, las mayoria eran amas de casa,
las cuales se vieron involucradas en pie diabéticos, accidentes de transito,
trombosis y otras causas, seguido de los agricultores que a la vez se vieron
afectados por pie diabético, accidentes de transito, cancer, otras causas,
trombosis, heridas por arma de fuego y blanca. Asi como los conductores, se
vieron involucrados en pie diabéticos, accidentes de transito, heridas por arma

blanca y de fuego.

De acuerdo a todas la causas de amputacion, encontramos que la lateralidad que
predomino fue la derecha, pero al realizarlo por causa separada encontramos que
el pie diabético fue la lateralidad derecha la que predomino, esto se relaciona con
la mayoria de estudios nacionales, como el de Cruz Meneses, que refirié que La
amputacion fue del miembro inferior derecho, aunque en estudio realizado por
Castro Ampié, en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, pacientes diabéticos fueron
amputados en el miembro inferior izquierdo, asi como por trombosis, también hubo
predominio la lateralidad izquierda en accidentes de transito, otras causas, herida

por arma blanca y de fuego.

La mayoria de los pacientes no eran usuarios de protesis, ya que eran consultas
de primera vez, o sea amputaciones recientes, lo que no nos da una realidad

actual.

En relacion a los antecedentes patoldgicos personales, la mayoria eran diabéticos
e hipertensos, seguidos de la trombosis venosa profunda. Esto debido a que las
personas con edad prolongada tienden a disminuir sus reacciones metabdlicas
que agregado a la enfermedad de base (diabetes) que contribuye a presentar
trastornos en esta metabolizacion y defectos en las funciones leucocitarias
contribuye a que las respuestas de infecciones. No podemos saber si en estudios

de amputados de miembros inferiores existen pacientes diabéticos 0 no, ya que la
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mayoria de los estudios encontrados sobre amputados de miembros inferiores,

son pacientes con pie diabético, por lo tanto son estudios en pacientes diabéticos.

Encontramos que las principales causas de amputacién de los pacientes
amputados que fueron atendidos en la clinica de amputados en nuestra unidad de
salud, fue pie diabético, seguido de los accidentes de transito, entre otras causas
predominaron, las causas infecciosas como la osteomielitis, quemaduras
eléctricas, malformacion congénita. Esto se nos dificulta saber si sucede los
mismo en otros estudios, ya que los encontrados fue en pacientes con pie

diabético.

El nivel de amputacion mas frecuente fue la Transfemoral, seguida de la
Transtibial. Castro Ampié en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, refirid en su
estudio que el nivel de amputacion mas frecuente fue de un 65% de tipo
Transfemoral. Cruz Meneses refiri6 en su estudio que el 45.09% fueron
Transfemoral. Y Francisco Elias Munguia L6pez, en el Hospital Roberto Calderon,

en el 2008-2009, refirid que los amputados fueron de tipo Transfemoral.
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IX. CONCLUSIONES.

En cuanto a los datos sociodemogréficos de los pacientes en estudio, los grupos
de edad que mas prevalecieron en los amputados fueron los de 31 a 70 afios. La
escolaridad de los pacientes, la mayoria tenian primaria incompleta seguida de los
analfabetas, lo que significa que con este grado de educacién sabemos que no
tienen la informacion necesaria para el cuidado y prevencién en el cuido de su
salud, por lo tanto tienen mayor posibilidad de presentar lesiones. El sexo mas
afectado fue el masculino, asi como el estado civil de soltero con procedencia

urbana.
La lateralidad de la amputacién fue la derecha, aunque se encontraron izquierdos
y bilaterales. La mayoria de los pacientes no eran usuarios de proétesis por ser

pacientes con amputaciones recientes.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales, la mayoria eran hipertensos y

diabéticos.

La principal causa de amputacion fue el pie diabético, seguido de otras causas y

los accidentes de transito.

El nivel de amputacion fue el Transfemoral.
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X. RECOMENDACIONES.

El éxito en la prevencién de que la diabetes esté relacionada a amputaciones de la
extremidad inferior, requiere una base amplia; educacion, planteamiento de equipo
que acentue el papel clave del paciente informado y el conocimiento del equipo a

cargo de la salud.

Trabajar en una iniciativa o una politica nacional en funcion de mejorar la calidad
de vida de los pacientes diabéticos y reducir asi las amputaciones y por ende la
discapacidad asi como disminuir los costos que conlleva al sistema de salud, tratar
estas complicaciones, desde el punto de vista clinico, rehabilitador que incluye
hasta lograr que realice la marcha usando prétesis con o sin aditamento.

Fortalecer el programa de salud actual MOSAFC “Modelo de salud familiar y
comunitario”, en el componente de prevenir complicaciones de las patologias
cronicas, en amas de casa Yy agricultores, creando centros especializados o
clinicas que ofrezcan a las personas con diabetes la informacion necesaria para el

cuido y prevencion de sus pies.

Crear y organizar los clubs de diabéticos y brindar educaciéon continua, sobre las

causas y formas de evitar el pie diabético.
Realizar Informacién, educacion e informacion por todos los medios, las causas de

amputaciones de miembros inferiores sobre todo las causas de accidentes de

transito, para evitar dicha problematica.
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Grafico No. 1
Frecuencia de pacientes con amputacidon de miembros inferiores por grupos de
edad, atendidos en la clinica de amputados del Hospital Aldo Chavarria.
Managua, Nicaragua, Enero-Junio del 2011
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Fuente:
Tabla No.1.
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Grafico No. 2
Frecuencia de pacientes con amputacidon de miembros inferiores por grupos de edad,
atendidos en la clinica de amputados del Hospital Aldo Chavarria. Managua, Nicaragua,
Enero-Junio del 2011
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Fuente: Tabla No.2
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Grafico No. 3
Frecuencia de pacientes con amputacion de miembros inferiores por sexo, atendidos en la
clinica de amputados del Hospital Aldo Chavarria. Managua, Nicaragua, Enero-Junio del 2011
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Grafico No. 4
Frecuencia de pacientes con amputacion de miembros inferiores por Estado Civil,
atendidos en la clinica de amputados del Hospital Aldo Chavarria. Managua,
Nicaragua, Enero-Junio del 2011
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Tabla No.4
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Grafico No. 5
Frecuencia de pacientes con amputacidon de miembros inferiores por
procedencia ,atendidos en la clinica de amputados del Hospital Aldo
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Grafico No. 6

Frecuencia de pacientes con amputacion de miembros inferiores por lateralidad, atendidos
en la clinica de amputados del Hospital Aldo Chavarria. Managua, Nicaragua, Enero-Junio del

2011
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Fuente:
Tabla No.6
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Grafico No. 7
Frecuencia de pacientes con amputacion de miembros inferiores por usuario de
prétesis, atendidos en la clinica de amputados del Hospital Aldo Chavarria.
Managua, Nicaragua, Enero-Junio del 2011
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GRAFICO No. 8
PORCENTAJE DE PACIENTES AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES SEGUN
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS
DEL HOSPITAL "ALDO CHAVARRIA". MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011.
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Grafico No. 9
Frecuencia de pacientes con amputacion de miembros inferiores por causas
de amputacion, atendidos en la clinica de amputados del Hospital Aldo
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Fuente: Tabla No.8.
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Grafico No. 10
Frecuencia de pacientes con amputacidon de miembros inferiores por nivel de amputacidn,

atendidos en la clinica de amputados del Hospital Aldo Chavarria. Managua, Nicaragua, Enero-Junio
del 2011
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Tabla No.9.
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GRAFICO No. 12
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR CAUSAS DE AMPUTACION SEGUN SEXO.
ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL
2011

100%

90%

80%

70%

60%

50% 100 100 100

PORCENTAIJE

40% 75.8 75

714
63.7

30% : 55.6

20%

10%

0% Ll Ll Ll Ll “ Ll Ll Ll
ACCIDENTES DE CANCER OTRAS CAUSAS PIE DIABETICO SIN DATOS TROMBOSIS VPAB VPAF

TRANSITO
CAUSAS DE AMPUTACION

O MASCULINO B FEMENINO

46



PRINCIPALES CAUSAS DE AMPUTACIONES DE MIEMBROS INFERIORES, ENERO A JUNIO 2011, EN HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”

GRAFICO No. 13

FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR CAUSAS DE AMPUTACION SEGUN
ESCOLARIDAD. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA.
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GRAFICO No. 14
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR CAUSAS DE AMPUTACION SEGUN
PROCEDENCIA. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA.
ENERO-JUNIO DEL 2011
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PORCENTAIJE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALE. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”.
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GRAFICO No. 15
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR CAUSAS DE AMPUTACION SEGUN

MANAGUA. NICARAGUA. ENERO-JUNIO DEL 2011

97.

8

100 [y

90

80

77.8

70

60

50

40

30

20

7.1

10 3
0 o0 0
0 [1

0

00 0 2.

2.4
O M

ol 1.

o
o

ACCIDENTES DE
TRANSITO

CANCER OTRAS CAUSAS PIE DIABETICO

SIN DATOS TROMBOSIS

CAUSAS DE AMPUTACION

VPAB

VPAF

O TROMBOSIS B HTA

O DIABETES M

OASMA

W EPILEPSIA

O CARDIOPATIA

B ARTRITIS

O CANCER

BIRC

49




PRINCIPALES CAUSAS DE AMPUTACIONES DE MIEMBROS INFERIORES, ENERO A JUNIO 2011, EN HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”

GRAFICO No. 16
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR CAUSAS DE AMPUTACION SEGUN NIVEL DE
AMPUTACION. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA.
ENERO-JUNIO DEL 2011
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GRAFICO No. 17
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR CAUSAS DE AMPUTACION SEGUN
LATERALIDAD. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA.
ENERO-JUNIO DEL 2011
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GRAFICO No. 18
FRECUENCIA DE PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBROS INFERIORES POR CAUSA DE AMPUTACION SEGUN USUARIO
DE PROTESIS. ATENDIDOS EN LA CLINICA DE AMPUTADOS DEL HOSPITAL “ALDO CHAVARRIA”. MANAGUA. NICARAGUA.
ENERO-JUNIO DEL 2011
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EXPEDIENTE EDAD

ORIGEN

ESCOLARIDAD SEXO

ESTADO CIVIL

PROCEDENCIA
,URBANO

RURAL

OCUPACION

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
PERSONALES.

HIPERTENSION DIABETES,
ARTERIAL MELLITUS.

ASMA ARTRITIS
EPILEPSIA CA.
TROMBOSIS V P

CARDIOPATIA

CAUSA DE
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AMPUTACION.

ACCIDENTE DE

TRANSITO PIE DIABETICO

VIOLENCIA HPAF MINAS
HPAB

OTRAS CAUSAS.

NIVEL DE

AMPUTACION

DESARTICULADO DE

CADERA TRANSFEMORAL

TRANSTIBIAL CHOPARC

LEFRANC

AMPUTACION USUARO DE

.UNILATERAL PRETESIS Sl
BILATERAL. NO.
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