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resumen

La mortalidad posterior a la amputacion no traumatica de miembros inferiores es alta. La
razon principal es el compromiso sistémico de este tipo de pacientes al momento del
procedimiento quirdrgico. La edad avanzada, niveles de amputacion mas proximales y
comorbilidades como la enfermedad renal crénica se han descrito como factores predictores

de mayor mortalidad luego de la amputacion.

Abstract:

The mortality after non traumatic amputations of the lower extremities is high. the main
reason is due to the systemic failure these patients have at the moment of the surgery. older
patients, higher levels of amputation and diseases like renal chronic failure have been

described as criteria for worse outcomes after amputation.



1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

Se desconocen datos locales acerca de la mortalidad posterior a amputacion no
traumatica de miembros inferiores a pesar de la alta prevalencia de patologias
crénicas como pie diabético y enfermedad arterial oclusiva cronica que resultan en
un alto nimero de amputaciones en el servicio de Ortopedia y Traumatologia en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad de Prestacion de
Servicios de Salud Occidente de Kennedy. Es necesario conocer si los datos de
sobrevida en este tipo de pacientes a nivel local es comparable a la reportada en la
literatura a nivel global, e identificar posibles factores relacionados con este
desenlace para futuras investigaciones.

1.2 Justificacion

La diabetes mellitus mal controlada y enfermedad arterial oclusiva cronica son
patologias altamente prevalentes en nuestro medio y representan las dos principales
causas de amputacion no traumadtica en adultos. Un grupo menor de amputaciones
no traumaticas es debida a infecciones necrotizantes de tejidos blandos en las
extremidades. Este procedimiento quirirgico se describe en la literatura con alta
mortalidad a corto y mediano plazo, debido principalmente al compromiso
sistémico de los pacientes al momento de la amputacion. No existen estudios en
nuestro medio que describan la mortalidad mencionada. Es importante conocer estos
datos para caracterizar el impacto médico, psicoldgico, social y econémico de una
amputacion, ademas de resaltar que la imposibilidad para realizar procedimientos de
salvamento implica per se una condicion médica muy deteriorada en los pacientes y
un riesgo aumentado de muerte. Describir las caracteristicas de los pacientes que
requieren amputacion en extremidades y fallecen puede ayudar a identificar factores
de riesgo pre y post quirargicos que puedan en futuros estudios plantear
intervenciones que impacten en la mortalidad de dicho grupo de pacientes.



2. Marco Teorico

La diabetes mellitus es una de las patologias cronicas con mayor impacto en los sistemas de
salud a nivel global. Se estiman aproximadamente 29 millones de pacientes diabéticos
unicamente en Estados Unidos. Cerca de un cuarto de los pacientes desarrollan ulceras
secundarias. El pie diabético e infecciones secundarias conllevan a >70, 000 amputaciones
al afio, siendo la primera causa de amputacion no traumatica a nivel global, con costos para
el sistema de salud de aproximadamente 245 millones de dolares al afio en Estados Unidos.
La morbi-mortalidad asociada a amputaciones a cualquier nivel es alta, con cifras variables
en la literatura pero con descripciones de un comportamiento estatico. A pesar del avance
en procedimientos terapéuticos y de salvamento, la mortalidad posterior a amputacion no
traumatica de miembros inferiores ha cambiado significativamente en los ultimos 25 afios
(1). La mortalidad de personas con ulceras por pie diabético que requieren amputacion
excede los canceres mas agresivos, siendo una de las complicaciones mas serias y costosas
de la diabetes mellitus. (2,8)

En la region SACA (Sur y Centro América) para el afio 2017 se calculd que 26 millones de
personas (el 8% de la poblacion adulta) fueron diagnosticadas con diabetes, y el 11% de
todas las causas de mortalidad en adultos entre 20 y 79 afios fueron atribuidas a diabetes.
La prevalencia de amputacion en Colombia va en aumento, sin embargo no hay datos a
nivel local que especifiquen este comportamiento.

Hay cifras variables respecto a la mortalidad posterior a amputacion no traumatica de
miembros inferiores, debido principalmente a la heterogeneidad en criterios de inclusion
descritos en la literatura. Se reportan tasas variables segiin el nivel de amputacion. En
amputaciones parciales a nivel el pie, la mortalidad es cercana a 22%, sin embargo en
niveles trans tibial o mas proximales la mortalidad descrita al afio es de aproximadamente
52%.

Fortington et al, en un estudio retrospectivo de 338 casos, describio tasas de mortalidad de
22% a los 30 dias; 44% al afio y 77% a los 5 afos, sobrevida promedio a 20,3 meses. En
este estudio los factores mas relevantes relacionados a los 30 dias fueron la presencia de
enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal cronica.(7,15,16)

Se han explorado factores relacionados con aumento en mortalidad tales como retraso en la
toma de la decision, edad avanzada, niveles de amputacion por encima de la rodilla, tipo de
rehabilitacion y grado de independencia fisica posterior a la amputacion. (8,14)



3. Pregunta de investigacion

(Cual fue la mortalidad al afio en pacientes intervenidos con amputacion de miembros

inferiores por causa no traumatica en un hospital de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente de Bogota entre los afios 2017 a 20202

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Determinar la mortalidad posterior a amputacion no traumatica de miembros
inferiores en pacientes atendidos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Occidente de Kennedy, entre
los afios 2017- 2020

4.2 Objetivos especificos

1) Describir las causas principales de amputacion no traumatica en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad de Prestacion de
Servicios de Salud Occidente de Kennedy.

2) Describir los niveles de amputacion en los pacientes atendidos durante el
periodo descrito

3) Determinar el retorno o no a la marcha en pacientes posterior a amputacion
no traumatica de miembros inferiores

4) Identificar las comorbilidades mas frecuentemente encontradas en pacientes
que fallecieron posterior a amputacion no traumatica de miembros inferiores

5) Describir el tiempo promedio de sobrevida en pacientes que requirieron
amputacion no traumatica de miembros inferiores

5. Formulacion de hipoétesis
La mortalidad en pacientes intervenidos con amputacion de miembros inferiores por causas
no traumadticas, es mayor a la descrita en la literatura que oscila entre el 40-50% al ano

posterior del procedimiento quirtrgico.



6. Metodologia

6.1 Tipo y diserio de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

6.2 Poblacion y muestra

Pacientes atendidos en Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
en quienes se realizdo amputacion de miembros inferiores por causas no traumaticas entre
los afios 2017 y 2020.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes que requirieron amputaciones en miembros inferiores con debido a diagndsticos:
Pie diabético, Pie de Charcot, Enfermedad Arterial Oclusiva Croénica o Infeccion
Necrotizante de los tejidos blandos

Niveles de amputacion BK (Por debajo de la Rodilla) o AK (Por encima de la Rodilla)

6.3.2 Criterios de exclusion:

Se excluyeron pacientes con amputaciones secundarias a trauma o secuelas de trauma en
miembros inferiores.

Se excluyeron niveles de amputacion locales (a nivel del pie)

6.4 Tamarnio de muestra
Se incluyeron en la muestra inicial todos los pacientes que cumplieran los criterios de

inclusion y exclusion.

6.5 Muestreo

Se revisaron las historias clinicas de 46 pacientes que requirieron amputaciones en
miembros inferiores por patologias no traumaticas entre el periodo de enero 2016 a enero
2019. En una revision preliminar, se encontr6é una mortalidad al afio de 25 pacientes (54%).
Posterior a la revision de las variables previamente descritas encontramos datos
incompletos para el adecuado anélisis en 5 de los pacientes que fallecieron, logrando el
registro de todas las variables en 20 pacientes, los que fueron incluidos para el analisis

estadistico, los datos demograficos de dichos pacientes estan incluidos en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de los pacientes intervenidos con amputacion por
patologias no traumaticas de miembros inferiores

Variable
Edad Media (Afios) 64 (45- 89)
N (%)

Género

Masculino 12 (60%)

Femenino 8 (40%)

Diagnéstico

Pie Diabético 9 (45%)

Pie de Charcot 1 (5%)

Enfermedad Arterial Oclusiva Cronica 7 (35%)

Infeccion Necrotizante de los tejidos blandos 3 (15%)

Nivel de Amputacion

AK 14 (70%)

BK 6 (30%)

Comorbilidades

Enfermedad Renal Cronica 9 (45%)

Enfermedad Coronaria 2 (20%)

Enfermedad Cerebro Vascular 3 (15%)

Hipertension Arterial 8 (40%)

Enfermedad Pulmonar Oclusiva Crénica 4 (20%)
N=20

6.6 Definicion y operacionalizacion de variables

6.6.1 Definiciones:

e Edad: Edad del paciente en afios al momento de la amputacion



Sexo: Sexo del paciente

Comorbilidades: enfermedades cronicas en manejo médico

Requerimiento de amputacion: Procedimiento quirdrgico de urgencia por
compromiso infeccioso sistémico o procedimiento programado por infeccion
Nivel de amputacion: Localizacion de la amputacion en la extremidad
Retorno a marcha: Tiempo entre procedimiento quirirgico y retorno a
marcha



6.6.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

"’“‘m“'“”“ la Definicion Naturaleza Escala Unidades o Categonias
a
EDAD Edad dal pacionta an Cuantitativa Continua Afos
afos al momenio de la
fractura
SEXD Sexo del pacienie Cualitativa Mominal Masculing- Femenino
COMORBILIDADES Enfermedades Cualitlativa Mominal - Enfermedad Renal
crbnicas an maneo Crémica
mebdico = Enfermedad
COFONEna
Enfermedad carabro
vascular
Hipedensidn Arterial
EPOC
RECQUERIMIENTO Procedimiento Cualitativa Mominal - Sio Mo
DE AMPUTACIGON Quiringico de ungencia
DE URGENCIA pOF SO pROMiS
infeccioso skstédmico
NIVEL DE Localizacitn da la Cualitativa Mominal = Local
AMPUTACION amputacisn en la = Transtibdal
exdrembdad = Por encima de la
rodilla
RETORMNOD A Tiempa anira Cualitativa Mominal = No ratomd
MARCHA procedimienio - Si relommd
Quirdngice y retorno a

6.7 Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos
- Revision de historias clinicas
6.8 Plan analisis de datos
- Se utiliz6 para el andlisis estadistico de los datos el programa SPSS Version 22.0

(SPSS Inc Chicago, IL, USA).

Se realiz6 un analisis descriptivo, para las variables cualitativas se obtuvieron

frecuencias absolutas (n) y relativas (%); a las cuantitativas, se les aplicd la prueba



de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y se presenté6 mediante media y desviacion
estindar o mediana y rango intercuartilico dependiendo de su distribucion; se

presentaron en tablas y figuras segun los resultados obtenidos.

Para el andlisis bivariado, se utilizd la prueba de Chi-cuadrado de independencia de
Pearson, para determinar posibles relaciones entre el desenlace principal de

mortalidad al afio de la intervencion quirargica y demas variables demograficas.

6.9 Alcances y limites de la investigacion

Se espera posterior al estudio sensibilizar a la comunidad medica y no médica implicada en
el tratamiento de patologias cronicas como la diabetes mellitus y enfermedad arterial
oclusiva cronica, asi como sus complicaciones, respecto al impacto de procedimientos
como la amputacion de miembros inferiores en cuanto a la mortalidad, que supera la de otro
tipo de condiciones de salud. De esta forma se fomentaran nuevos estudios enfocados en el
control de dichas patologias cronicas, prevencion de complicaciones, y estrategias de
mitigacion de la mortalidad cuando el paciente requiera procedimientos radicales como la

amputacion, por ejemplo, optimizar el proceso de rehabilitacion.

La principal limitacion del estudio es que es descriptivo y no permite una correlacion de

causalidad entre las variables presentadas y el desenlace de mortalidad.

7. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”.

La presente investigacion esta clasificada dentro de la categoria de riesgo minimo, ya que
se realizardn llamadas telefonicas donde se interrogaran datos sensibles para pacientes y
familiares. Se realizara antes del interrogatorio un consentimiento informado via telefonica
donde se explicara de manera clara, explicita y sencilla el objetivo y metodologia del
estudio, asi como su impacto en el desarrollo académico y cientifico local.



Al iniciar la llamada el entrevistador se presentard con su nombre completo, se identificara
como uno de los investigadores del proyecto y expondra la naturaleza de la llamada. El
investigador haré inicialmente una advertencia acerca del potencial impacto emocional de
la llamada y las preguntas posteriores, al tratarse de un tema algido respecto al proceso de
salud- enfermedad de uno de sus familiares o el paciente mismo. El entrevistado podra en
este momento aceptar o no continuar con la llamada, decision que tomard de manera
auténoma sin ninguna intervencion adicional por parte del investigador.

De permitirlo, se llevaran a cabo las preguntas respecto a mortalidad y retorno a la marcha
posterior a amputaciones no traumaticas de miembros inferiores, ya que el resto de datos
necesarios para completar el cuadro de variables pueden ser obtenidos de la historia clinica.
Las preguntas de respuesta “Si o no” y formuladas de manera clara para evitar sesgo de
confusion. p,ej “;Su familiar (nombre del paciente) vive actualmente?” “;Su familiar
(nombre del paciente) logra desplazarse por sus medios con ayuda de baston, muletas o
algin apoyo externo?” (Anexos 1y 2)

Se limitara el acceso de los instrumentos de investigacion Uinicamente a los investigadores
segun Articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. Sera
responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacion
contenida en las historias clinicas y a cumplir con la normatividad vigente en cuanto al
manejo de la misma reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981,
Decreto 3380 de 1981, Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999. Todos los
integrantes del grupo de investigacion estaran prestos a dar informacion sobre el estudio a
entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean de indole
académica y cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo referencia a
datos globales y no a pacientes o instituciones en particular. Se mantendra absoluta
confidencialidad y se preservara el buen nombre institucional profesional.

El estudio se realizard con un manejo estadistico imparcial y responsable. No existe ningin
conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declararse.

7.1 Equipo de investigacion

Camilo Andrés Aragon Rubio: Médico y cirujano, Colegio Nuestra Sefiora del Rosario.
Residente de IV afio del programa de Ortopedia y Traumatologia de la Universidad del
Rosario.

Leonardo Alberto Moreno Rodriguez: Médico y cirujano, Colegio Nuestra Sefiora del
Rosario. Residente de IV afio del programa de Ortopedia y Traumatologia de la
Universidad del Rosario.



Daniel Gaitan Vargas: Médico y cirujano, Colegio Nuestra Sefiora del Rosario. Especialista
en Ortopedia y Traumatologia de la Universidad del Rosario.

Daniel Carvajal Vargas: Médico y cirujano, Universidad Militar Nueva Granada
Especialista en Ortopedia y Traumatologia de la Universidad del Rosario.

Felipe Duran Torres: Médico y cirujano, Colegio Nuestra Sefiora del Rosario, Magister en
Epidemiologia Colegio Nuestra Sefiora Del Rosario, MBA Colegio Nuestra Sefiora Del
Rosario

7.2 Categoria de la investigacion

Segtn resolucion No 008430 de 1993: 1) Investigacion con riesgo minimo

7.3 Poblacion sujeta de investigacion

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que requirieron amputaciones en miembros
inferiores por causas no traumaticas atendidos en un hospital de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente de Bogota entre los afios 2017 a 2020. Se considera
poblacion vulnerable al ser en su mayoria pacientes adultos mayores, con presencia de
multiples comorbilidades. Se aseguraron garantias de no discriminacioén favoreciendo un
trato igualitario para todos los participantes y respetando su autonomia respecto al deseo o
no de participar en la investigacion.

Se realizo revision de historias clinicas de dichos pacientes y posteriormente se obtuvo

informacion por via telefonica previa obtencion de consentimiento informado.

7.4 Proceso de obtencion de consentimiento informado

Se utiliz6 el formato de consentimiento informado sugerido por el comité de ética de la
Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Occidente de Kennedy. El consentimiento fue
leido en su totalidad (Anexo 2) a cada participante o familiar de primer grado con el que se

pudiera obtener comunicacion.



Se realizan pausas durante la lectura del consentimiento informado para verificar la

adecuada comprension del mismo, y se resolvian dudas posibles.

7.5 Uso de datos personales

Se garantiza adecuada confidencialidad y privacidad de los datos personales de los sujetos
participantes, el manejo de la informacion se realizd de manera exclusiva por los
investigadores. El estudio no contempla la publicacion de datos que permitan la
identificacion de los individuos, tampoco la entrega de resultados a los mismos. La
informacion de los participantes y todos los datos recogidos estan resguardados en un drive

al que tienen acceso Unicamente los investigadores.

7.6 Riesgos y Beneficios

Existe un riesgo potencial de afectar a los participantes o sus familiares, al tratar
informacion sensible sobre un evento que se considera traumatico fisica y emocionalmente,
la amputacion de una extremidad. Se mitigo este riesgo explicando explicitamente y de
manera clara la naturaleza del estudio, la posibilidad de finalizar la llamada en el momento
que se solicitara. Los beneficios fueron igualmente explicados, el principal a resaltar es la
importancia del estudio para describir la importancia de estrategias enfocadas en disminuir

un desenlace tan relevante como la mortalidad después de un procedimiento quirtrgico.

7.7 Titularidad de la informacion

Camilo Andrés Aragdn Rubio y Leonardo Alberto Moreno Rodriguez



7.8 Criterios que se tendrd en cuenta para definir la autoria de los productos de
investigacion
Se tomo la decision segln las recomendaciones del comité internacional de editores para

revistas médicas:

e Contribucion en la concepcion o disefio del trabajo incluyendo obtencion de la
informacion, analisis de los datos e interpretacion de los mismos.

e Revision del contenido intelectual del mismo
e Aprobacion de la version final

e Acuerdo de responsabilidad en todos los aspectos del trabajo en cuestion

8. Resultados

La edad promedio de los individuos que requirieron amputacion no traumatica de miembros
inferiores fue 64 afios la mayoria de los casos (12 pacientes) fueron del sexo masculino
60%. El 100% de los casos ingresaron al hospital por un motivo de consulta relacionado
con la causa de la amputacion. Del total de las intervenciones el 70% fueron por encima de
la rodilla (AK) (14 pacientes) mientras que el restante fue por debajo de la rodilla (BK) (6
pacientes) . No se realizaron amputaciones a nivel del pie o desarticulaciones. No hubo

mayor afectacion segun la lateralidad.

Una vez hospitalizados la media de tiempo desde el dia del ingreso hasta el dia de la cirugia
fue de 10 dias con un intervalo de confianza del 95% (3 dias y 17 dias). dentro de las
patologias que desencadenaron la necesidad de una amputacion encontramos que las causas
mas frecuentes fueron el pie diabético y la enfermedad arterial oclusiva croénica, 45% y
35% respectivamente (9 pacientes por pie diabético y 7 pacientes con EAOC) dentro de las

otras etiologias encontradas se destaca el pie de charcot y la fascitis necrotizante.



Como parte de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, en el 45% de los casos y la
Hipertension Arterial en el 40%, fueron las patologias con mayor presentacion en los

pacientes que fallecieron 1 afio posterior a la intervencion quirtrgica (Tabla 1.).

De los pacientes intervenidos con diagnostico de infeccion necrotizante de tejidos blandos
(3/20) el 100% tenian ademas diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2. Dentro de los
pacientes intervenidos con diagnostico de Enfermedad Arterial Oclusiva Crénica (7/20 -
35%) el 71% (5 pacientes) tenian ademds diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
(Tabla 2).

Tabla 2. Diabetes mellitus tipo 2 vs causa de amputacion

Variable Diabetes mellitus Chi cuadrado
Si (%) No (%) de pearson

Enf arterial oclusiva crénica | 2 (28.6) 5(71.4%) 7 (100%)

Pie diabetico 0(0) 9 (100%) 9 (100%)

Fascitis necrotizante 0(0) 2(100%) | 2 (100%) 0.171

El tiempo de amputacion de las extremidades desde el ingreso hasta el dia de la
intervencion quirargica cambid segun la patologia de base del paciente. en los pacientes
con pies diabéticos, la media de tiempo fue de 8 dias en los pacientes con enfermedad

arterial oclusiva cronica fue de 4 dias y en la fascitis necrotizante fue de un dia.

Como hallazgos estadisticamente significativos encontramos que de los pacientes
intervenidos por infeccion necrotizante de tejidos blandos el manejo en el 100% de los
casos fue la amputacion supracondilea mientras que en el resto de las enfermedades hubo

una distribucion heterogénea.




Respecto al antecedente de amputaciones previas, se observo en el 15 % (3/20 pacientes).
Solo el 5% (1/20) de pacientes que fallecian al afio de su amputacion habia logrado retornar

a marcha con ayudas externas.

9. Discusion
Hay cifras variables respecto a la mortalidad posterior a amputacién no traumatica de
miembros inferiores, debido principalmente a la heterogeneidad en criterios de inclusion
descritos en la literatura. Se reportan tasas variables segin el nivel de amputacion. En
amputaciones parciales a nivel el pie, la mortalidad es cercana a 22%, sin embargo en
niveles trans tibial o0 mas proximales la mortalidad descrita al afio es de aproximadamente

52%. (1,9)

Fortington et al, en un estudio retrospectivo de 338 casos, describio tasas de mortalidad de
22% a los 30 dias; 44% al afio y 77% a los 5 aios, sobrevida promedio a 20,3 meses. En
este estudio los factores mas relevantes relacionados a los 30 dias fueron la presencia de

enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal cronica.(3,13)

Se han explorado factores relacionados con aumento en mortalidad tales como retraso en la
toma de la decision, edad avanzada, niveles de amputacion por encima de la rodilla, tipo de

rehabilitacion y grado de independencia fisica posterior a la amputacion. (4)

En la region SACA (Sur y Centro América) para el afio 2017 se calculé que 26 millones de
personas (el 8% de la poblacion adulta) fueron diagnosticadas con diabetes, y el 11% de

todas las causas de mortalidad en adultos entre 20 y 79 afios fueron atribuidas a diabetes

(6).

Los datos de nuestro estudio reflejan un comportamiento similar al descrito en la literatura
con reporte de mortalidad al afio de 54% de los pacientes (15), que significa un impacto
relevante en cuanto al prondstico de las amputaciones no traumaticas en miembros

inferiores, sin datos hasta el momento en el medio local.

También hay un comportamiento similar respecto a los niveles de amputacion y las



comorbilidades, ya que en el grupo de pacientes que fallecieron durante el primer afio la
mayoria de casos (70%) requirieron amputacion por encima de la rodilla y presentaban
patologias como Hipertension Arterial y Enfermedad Renal cronica como comorbilidades
(12,13). Ademas cabe destacar el diagndstico de diabetes Mellitus en pacientes cuyo
diagnodstico de amputacion fue otro diferente al pie diabético, lo que resalta el impacto

fisiologico de esta patologia también descrito en la literatura(7)

Otros datos relevantes observados en el estudio son la edad promedio y el retorno a la
marcha de los pacientes que fallecieron durante el primer afio postoperatorio. Contrario a lo
evidenciado en algunos estudios (1,5) en los que la edad avanzada es uno de los factores de
mayor impacto para mortalidad, nuestra edad promedio fue de 64 afios, por debajo de la
expectativa de vida Nacional lo que podria interpretarse como un muy mal control de las
patologias cronicas desde la etapa inicial y por ende una amputacion mas temprana y un
mayor compromiso sistémico al momento de requerir la intervencion. Es importante anotar
que solo 1 de los pacientes habia logrado retorno a la marcha, lo que podria relacionarse
con lo planteado por Kristensen y colaboradores (4) respecto al efecto de la rehabilitacion

en la mortalidad posterior a amputaciones no traumaticas de miembros inferiores (11,15).

10. Conclusion

La diabetes mellitus y sus complicaciones microvasculares siguen siendo la primera causa
de amputacion no traumatica de miembros inferiores, la mortalidad posterior a dicho
procedimiento es significativa, en el presente estudio se observa en 54% de los pacientes al
afio de la intervencion quirtrgica. Se han descrito como predictores de mortalidad la edad
avanzada, niveles mdas proximales de amputacion y la coexistencia de otras patologias

como Enfermedad Renal Cronica o Hipertension.

El presente estudio debe estimular la realizacion de nuevas estrategias que impacten el
control de las patologias cronicas para disminuir el nimero de pacientes que requieren una

amputacion del miembro inferior, para esto se requieren esfuerzos interdisciplinarios desde



el tamizaje, educacion del paciente una vez se haga el diagnoéstico, y prevencion de las

complicaciones como el pie diabético.
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12. Resumen ejecutivo

Introduccion: La mortalidad posterior a la amputacion no traumatica de miembros
inferiores es alta. La razén principal es el compromiso sistémico de este tipo de
pacientes al momento del procedimiento quirtrgico. La edad avanzada, niveles de
amputacion mas proximales y comorbilidades como la enfermedad renal cronica
se han descrito como factores predictores de mayor mortalidad luego de la

amputacion.

Materiales y métodos: Se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de Bogota para realizar un estudio
descriptivo, se identificaron pacientes tratados con amputacion de miembros
inferiores para patologias no traumaticas con el fin de identificar los pacientes que
presentaron el desenlace de mortalidad un afio posterior a la intervencion

quirurgica.

Resultados: Se revisaron las historias clinicas de 46 pacientes que requirieron
amputaciones en miembros inferiores por patologias no traumaticas entre el
periodo de enero 2016 a enero 2019. En una revision preliminar, se encontrd una
mortalidad al afio de 25 pacientes (54%). Del total de las intervenciones el 70%
fueron por encima de la rodilla (AK) mientras que el 30% restante fue por debajo
de la rodilla (BK). el pie diabético y la enfermedad arterial oclusiva cronica (45%
y 35% respectivamente) dentro de las otras etiologias encontradas se destaca el pie

de charcot y la fascitis necrotizante

Conclusiones: la mortalidad posterior a dicho procedimiento es significativa, en el
presente estudio se observa en 54% de los pacientes al afio de la intervencion

quirtrgica



Palabras Clave: Amputacion transfemoral; transtibial; pie diabetico; infeccion;

necrotizante; diabetes mellitus; mortalidad; enfermedad renal cronica.



