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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas de los pacientes
ingresados que requirieron amputacion del miembro inferior a causa de pie diabético en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua, Nicaragua, 2019-2020.

Disefio Metodoldégico: Se traté de un estudio descriptivo, de corte transversal con un
universo de 185 pacientes, se tomd una muestra de 126 pacientes con un intervalo de
confianza de 95% y margen de error de 5% y se realizé una revision de expediente clinico.
Se utilizé un instrumento que contenia las variables correspondientes para cada objetivo a
desarrollar como: sexo, edad, procedencia, escolaridad, tipo de diabetes, tiempo de
exposicion, antibioticoterapia.

Resultados: Se encontrd que el mayor grupo de edad fue entre 40 a 60 afnos con 63 (50%)
pacientes; que 74 (59%) pacientes fueron hombres y 52 (41%) eran mujeres; que 97 (77%)
pacientes recibieron combinacion de ciprofloxacina con clindamicina como terapia
antibidtica empirica y que a 68 (54%) pacientes se les realizd6 amputacion supracondilea.
Conclusiones: Se concluyd que la mayoria de pacientes eran de sexo hombres, con rango de
edad entre 40 a 60 afos, con estado civil soltero, de procedencia urbana, con diabetes mellitus
tipo 2, con mas de 10 afios de exposicion a la diabetes, la hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente, la amputacion supracondilea fue la més frecuente seguido por
la amputacion distal de los dedos y la mayoria tuvo tratamiento antibidtico empirico con

ciprofloxacina y clindamicina.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha sido de las
enfermedades mdas prevalentes en el
mundo, segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) del 2016 el
nimero de personas con diabetes habia
aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014, la prevalencia mundial
de la diabetes en adultos (mayores de 18
afios) habia aumentado del 4,7% en 1980
al 8,5% en 2014.

La prevalencia a nivel mundial de la
patologia “pie diabético” ha variado entre
el 1,3%-4,8%. Entre 2000 y 2016, se
registr6 un incremento del 5% en la
mortalidad prematura por diabetes. Se
estim6 que en 2016 la diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes. Otros
2,2 millones de muertes eran atribuibles a
la hiperglucemia en 2012 (Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), 2018).

Cada afio aproximadamente 4 millones de
personas con diabetes desarrollaron una
ulcera, y estas precedieron el 85% de las

amputaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se trat6 de un estudio descriptivo, de corte
transversal en el Hospital Escuela Antonio
Lenin  Fonseca, departamento  de
Managua, Nicaragua. El universo del
estudio estuvo constituido por 185
pacientes que se les realizo amputacion del
miembro inferior por pie diabético en el
periodo del 2019-2020, con una muestra
no probabilista por conveniencia,

constituida por 126 pacientes.

Entre los criterios de seleccion se incluy6
aquellos pacientes cuyo motivo de ingreso
fue el pie diabético y se realizé amputacion
de esté, que ingresaron en el periodo del
2019-2020, cuyo expediente clinico
encontraba en el archivo del hospital y
completo. Se excluyo aquellos pacientes

que no cumplian los criterios de inclusion.

Se realizd una revision del expediente
clinico del paciente en busqueda de los
datos relevantes para el estudio. Una vez
recogido los datos en una ficha de
recoleccion, se procedid a agrupar los
datos en dependencia de los objetivos y sus
variables. Mediante el uso de programas
como Excel y IBM SPSS Statistics se

obtuvo tablas de frecuencia y graficos.



Para realizar el siguiente estudio se solicitd
permiso a la Direccion de Docencia del
SILAIS Managua y a la Sub-direccion
Docente del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca para la recoleccion de los
datos y aplicacion de instrumentos en el

area.

Se mantuvo el anonimato y codificacion
de datos a nivel individual y la
informacion se utilizo solamente con fines
académicos  investigativos  por el

investigador principal.

RESULTADOS

En relacion a la edad se encontrd
registrado que la mayoria de los sujetos a
estudio se encontraban en el rango de edad

entre los 40 a 60 anos (ver grafico 1)

Grafico 1. Edad de los pacientes que
requirieron amputacion del miembro
inferior a causa de pie diabético en el

HEALF.
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Fuente: Ficha de recoleccion.

Con respecto al sexo 74 (59%) de los
pacientes eran hombres y 52 (41%) eran
mujeres. 107 (85%) de los pacientes son
pertenecientes a areas urbanas y 19 (15%)

son de areas rurales.

En relacion a la escolaridad se encontro
que 74 (58.7%) personas cursaron la
primaria. En relacion a la ocupacion se
encontro registrado que 50 (39.7%)
personas eran amas de casa, 42 (33.3%) de
las personas eran solteras.

Se encontré que 125 (99.2%) padecian de
diabetes mellitus tipo 2 y solo 1 (0.8%)
padecia de diabetes tipo 1. Se encontro
registrado que 88 (69.8%) de los sujetos
tienen un tiempo de evolucién mayor de 10

anos.

La mayoria de los sujetos se presentaban

con glucemias alterada (ver grafico 2)

Grafico 2. Control glucémico de los
pacientes que requirieron amputacion
del miembro inferior a causa de pie

diabético en el HEALF.
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Fuente: Ficha de recoleccion.

Se determind que en 66 (52.4%) de los
sujetos no se detectd presencia de
enfermedad vascular periférica, pero en 60
(47.6%) de los sujetos si habia evidencia

de enfermedad vascular periférica.

Se encontré que, 107 (84.9%) sujetos no
refirieron algin traumatismo, 121 (96%)
sujetos no presentaban deformidad de los
pies, 91 (72.2%) de los sujetos presentaban
infeccion de partes blandas, 100 (79.4%)
de los sujetos negaron el consumo de
bebidas alcoholicas, 111 (88.1%) de los
sujetos negaron el habito de fumar, 88
(69.8%) de los sujetos negaron tener
antecedentes de amputacion, 64 (50.8%)
de los sujetos padecian hipertension
arterial, 27 (21%) de los sujetos
presentaban enfermedad renal cronica y 2
(1.6%) de los sujetos presentaban

cardiopatia.

La combinacion de antibidticos mas usada
fue de wuna Fluorquinolona mas un

Glucopéptido (ver grafico 3)

Grafico 3. Antibioticoterapia empirica
utilizada en los pacientes ingresados que

requirieron amputacion del miembro

inferior a causa de pie diabético en el

HEALF.
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Fuente: Ficha de recoleccion.

Con respecto a la realizacion de cultivo
bacteriano hubo diferentes resultados (Ver

Tabla 1)

Tabla 1. Resultado de cultivo
bacteriologico realizado en los pacientes
que requirieron amputacion del
miembro inferior a causa de pie
diabético en el HEALF.

Resultado

Porcentaje

No se realizd 75.4%

No hubo crecimiento de bacterias | 7.9%

Escherichia coli BLEE (-) 6.3%
Enterococcus sp. 1.6%
Morganella morganii 0.8%
Klebsiella pneumoniae BLEE (+) | 1.6%
Escherichia coli BLEE (+) 3.2%
Enterobacter cloacae 0.8%

Klebsiella pneumoniae BLEE (-) 1.6%

Enterococcus Feacalis 0.8%

Total 100%

Fuente: Ficha de recoleccion.



De los 21 pacientes con cultivo y
antibiograma se le realizo cambio de
antibiotico a 15 (71.42%) de los casos y a
6 (28.58%) de los casos no se requirid

rotacion de antibioticos.

De los procedimientos quirdrgicos
realizados se encontré registrado que a 97
(77%) de los sujetos no se le realizé lavado
quirargico previo a la amputacion. Y a 68
(54%) de los sujetos se le realizd una

amputacion supracondilea. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Nivel de Amputacion realizado
en los pacientes ingresados que
requirieron amputacion del miembro
inferior a causa de pie diabético en el

HEALF.

Nivel de Amputacion Porcentaje
Amputaciones Distales de los | 20.6%
Dedos

Amputacion Digital | 18.3%
Transmetatarsiana

Amputacion de Pirogoff 0.8%
Amputacion de Chopart 0.8%
Amputacion Infracondilea 4.8%
Amputacion Supracondilea 54%
Amputacion Transfemoral 0.8%
Total 100%

Fuente: Ficha de recoleccion.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se encontré que el rango de edad mas
frecuente fue entre los 40-60 anos, estos
datos difieren con los datos encontrados en
los estudios realizados por (Armas, 2019)
en Ecuador, (Leytén, 2017) en Peru ,
(Vega, 2017) en Cuba en cuyo caso el
grupo de edad predominante fue el mayor

de 60 anos.

Pero el hecho que el rango de edad mas
predominante sea entre 40 a 60 afios se
explica por el hecho que el tipo de diabetes
mas frecuente es la Diabetes Mellitus tipo
2 cuya edad de aparicion es después de los
30 anos (Asociacion Diabetes Madrid,
2017) y asociado a una exposicion de
hiperglucemia mayor e igual a 10 afos,
considerado otro factor de riesgo para pie
diabético (Asociacion Latinoamericana
De Diabetes, 2009), el rango de edad
estimado para la  aparicion  de
complicaciones cronicas de las diabetes es

entre los 40 a 60 anos.

Con respecto al sexo se encontrd que el
mas frecuente fueron los hombres estos
hallazgos coinciden con los encontrados
por (Armas, 2019) en Ecuador, por
(Leyton A. et al, 2017) en Perti y por
(Vega, 2017) en Cuba.



En un estudio realizado por (Rossaneis,
2016) se encontrd registrado que los
hombres presentaban un mayor déficit en
comparacion de las mujeres en los que
respecta a dieta, control metabdlico y

autocuidado del pie.

Con respecto a la procedencia se encontrd
que la mayoria eran de areas urbanas, estos
hallazgos coinciden con los encontrados
por (Armas, 2019) en Ecuador y por
(Leidys Proenza et al., 2016) en Cuba.

Esto hecho se puede adjudicar a la mayor
facilidad que tienen las personas que viven
en areas urbanas para acceder a los
servicios de salud y el hecho de que las
zonas urbanas presentan mayor densidad

poblacional.

Con respecto a la escolaridad se encontrd
que el nivel mas frecuente fue la primaria,
estos hallazgos coinciden con los
encontrados por (Armas, 2019) en

Ecuador.

Segun lo encontrado por (Rossaneis, 2016)
la baja escolaridad del individuo interfiere
en los habitos de vida y en la practica del
autocuidado de personas con diabetes
mellitus, principalmente, en lo que se

refiere a la comprension de las

orientaciones necesarias para el control de
la enfermedad y recursos para una vida

saludable.

Se encontr6 que el tipo de diabetes
mellitus mas frecuente fue el tipo 2, estos
datos coinciden con el convenio general de
que la diabetes mellitus tipo 2 es mas
frecuente que la diabetes mellitus tipo 1y
representa hasta el 90% o mas de todos los
casos de diabetes. (Asociacion Diabetes

Madrid, 2017).

Con respecto al tiempo de evolucion de la
diabetes la mayoria tenia mas de 10 afios
de evolucion, estos hallazgos coinciden
con los estudios realizados por (Armas,
2019) en Ecuador y por (Barrientos, 2017)

en Peru.

La mayoria de los pacientes tenian un
control de glucemia mayor a 200 mg/dl,
hallazgos coinciden con los estudios por
(Vega, 2017) en Cuba y (Barrientos, 2017)
en Pert. El mal control metabdlico es uno
de los factores asociados a la aparicion de
ulceras sino ademas al retraso en la
curacion de las mismas al ocasionar
retraso de la respuesta inmunitaria
(Asociacion Latinoamericana De

Diabetes, 2009).



Con respecto a deformidades de los pies
fue una cantidad menor de pacientes que
presentaron esta afeccion, estos datos
difieren con los hallazgos de (Leidys
Proenza, 2016) en Cuba donde la mayoria
de los sujetos presentaron deformidades de
los pies. Las alteraciones de biomecanica
del pie en conjunto con el uso de calzado
inadecuado es una de las causas que
propician la aparicién de ulceras en las
diabéticas

personas (Asociacion

Latinoamericana De Diabetes, 2009)

Con respecto a las infecciones de piel y
partes blandas la mayoria de los pacientes
presentaban esta patologia, estos datos
coinciden con los hallazgos de (Armas,
2019) en Ecuador. Las infecciones de
partes blandas en el pie es una de las
principales causas de pie diabético en el
mundo (Asociacion Latinoamericana De

Diabetes, 2009)

Con respecto al consumo de alcohol y
habito de fumar la mayoria de los
pacientes  negaban realizar  dichas
acciones, estos datos difieren por lo
encontrado por (Vega, 2017) en Cuba y
por (Leidys Proenza, 2016) donde la

mayoria de los pacientes refiere tener

héabito de fumar y consumo de alcohol. El
consumo de alcohol y habito de fumar se
han asociado como factor de riesgo para el
desarrollo de una lesion a nivel de pie.
(Asociacion Latinoamericana De

Diabetes, 2009)

Con respecto a las comorbilidades se
encontrd que la mayoria de los pacientes
padecian hipertension arterial y solo una
minoria padecia de nefropatia 'y
cardiopatia, estos datos coinciden con los
hallazgos de (Armas, 2019) en Ecuador.
Enfermedades como la hipertension
arterial y la cardiopatia se asocia a mayor
riesgo de enfermedad vascular periférica
(R & 1, 2009). Asi como la nefropatia se
asocia a mayor riesgo de lesion a nivel de
pie. (Asociacion Latinoamericana De

Diabetes, 2009)

Con respecto a la antibioticoterapia
empirica se encontrd que el esquema mas
usado fue de ciprofloxacina mas
clindamicina esto coincide con el consenso
general de que se debe utilizar antibidticos
de amplio espectro que incluyan accion
contra el estafilococo y el estreptococo.

(Bruges, 2010)



Entre las bacterias que se encontraron
resalto Escherichia coli, esto coincide con
lo encontrado en el estudio realizado por
(Yovera-Aldana,  2017). Esto es
coincidente con el consenso general de que
los gérmenes Gram negativos mas
frecuentes son el Enterobacteriaceae
(Proteus, E coli, Klebsiella).(Bruges,
2010)

En el estudio se encontr6 la presencia de
Klebsiella Pneumoniae y Escherichia Coli
productores de betalactamasas de espectro
extendido que presentaban resistencia a
ciprofloxacina y Enterobacterias BLEE
negativas tuvieron una resistencia a
ciprofloxacina y clindamicina, esto
coincide con el estudio realizado por
(Yovera-Aldana, 2017) . Aunque la
resistencia a los antibidticos es un
fendmeno natural, el uso irracional de los
antibioticos tanto en el ser humano, en los
animales para ganaderia y en el medio
ambiente para la agricultura y acuicultura
estin acelerando este proceso. Las
infecciones por gérmenes resistentes
pueden afectar a cualquier persona sin
importar edad, religion o region donde se
encuentre. A nivel hospitalario las

infecciones asociadas a la atencion de

salud cada vez se vuelven mas dificiles de

tratar.

El nivel de amputaciéon mas frecuentes
fueron a nivel supracondilea, distales de
los dedos y digital transmetatarsiana, estos
datos son similares a los encontrados por

(Garcia, 2012)

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes ingresados
que requirieron amputacioén en su mayoria
fueron hombres, siendo el rango de edad
mas frecuente entre 40 a 60 afios de edad,
de procedencia urbana, encontrandose que
la mayoria de los pacientes realizaban
diferentes ocupaciones, el estado civil mas
recurrente es el soltero y la mayoria es de

escolaridad primaria.

La diabetes mellitus tipo 2 de mas de 10
afios de evolucion fue la mas frecuente
entre los pacientes, encontrandose
mayormente en mal control metabdlico,
siendo en su mayoria pacientes sin
antecedentes no patoldgicos de ingesta de
alcohol ni consumo de tabaco, con
hipertension arterial como comorbilidad
mas frecuente y pocos de ellos con

antecedentes de amputaciones previas.



La mayoria de los pacientes presentaban
infeccion de partes blandas en el pie y casi
la mitad presentaba enfermedad vascular

periférica en miembros inferiores.

El esquema de antibidtico mas usado fue
el de ciprofloxacina con clindamicina,
aunque en su mayoria no se realizaron
cultivos se encontré que el grupo
bacteriano mas frecuente fue el de las
Enterobacteriaceae siendo en su mayoria
Escherichia coli, requiriendo rotacion de
antibidtico en la mayoria de los casos.

La mayoria de los pacientes no se realizo
limpieza quirtrgica siendo la amputacion

supracondilea la mas frecuente.
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