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RESUMEN

Introduccion: las amputaciones mayores de causa vascular justifican el 60 % de las
amputaciones que se realizan en los servicios de cirugia vascular. El alto grado de
complicaciones aterotrombéticas, entre ellas, la trombosis, gangrena e infeccion, que
presentan los pacientes diabéticos y no diabéticos, como consecuencia de estos
eventos vasculares, conllevan a que la amputacién mayor continla siendo parte de la
préactica quirdrgica de los cirujanos vasculares.

Objetivo: describir las caracteristicas de las amputaciones mayores de miembros
inferiores en pacientes con isquemia arterial aguda trombdtica.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en 150 pacientes
que habian ingresado en los servicios de Arteriologia y Angiopatia Diabética del
Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular durante un periodo de cinco afios. A
71 de ellos se les realiz6 una amputacion mayor.

Resultados: se encontré un predominio de pacientes del sexo masculino (n= 44;
61,97 %); e independientemente del sexo, una mayor frecuencia de enfermos con mas
de 60 afios. Hubo superioridad de pacientes no diabéticos (67,6 %). Al analizar el
comportamiento del nivel de amputacion mayor se hallé que fue en ellos donde ocurrié
la mayor practica de amputaciones supracondileas (69,6 %). Solo se realizaron dos
amputaciones infracondileas y fue en los no diabéticos.

Conclusiones: el nUmero de amputaciones mayores por causa de isquemia arterial



aguda tromboética de miembros inferiores aumenta con la edad, con predominio del
sexo masculino en pacientes no diabéticos.

Palabras clave: amputacién mayor, nivel supracondileo e infracondileo, isquemia
arterial aguda trombdtica, miembros inferiores.

ABSTRACT

Introduction: major amputations of vascular origin accounts for 60 % of the
amputations that are performed in the vascular surgery services. The high rate of
atherothrombotic complications (thrombosis, gangrene and infection) occurring in
diabetic and non diabetic patients as a result of these events discloses that major
amputation remains part of the surgical practice of the vascular surgeons.

Objective: to describe the characteristics of major amputations of lower limbs in
patients suffering acute thrombotic arterial ischemia.

Methods: retrospective, descriptive and cross-sectional study of 150 patients who had
been admitted to the arteriology and diabetic angiopathy service of the National
Institute of Angiology and Vascular Surgery in a 5 year-period. Seventy one of them
had undergone major amputation.

Results: Males (44; 61.97 %) and patients aged over 60 years, regardless of sex,
predominated. It was observed that non-diabetic patients (67. 6 %) prevailed. On
analyzing the behaviour of the rate of major amputation, it was found that the highest
number of suprachondylear amputationms was practiced in this group of patients (69.6
%). Just two infrachondylear amputations were performed in non-diabetic patients.
Conclusions: the number of major amputations caused by acute thrombotic arterial
ischemia of lower limbs increases with the age, being predominant in non-diabetic
male patients.

Key words: major amputation, suprachondyle and infrachondyle, acute thrombotic
arterial ischemia, lower limbs.

INTRODUCCION

A pesar de los importantes avances que la cirugia vascular esta experimentando en los
ultimos afios, las amputaciones mayores por causa isquémica contindan formando,
parte de la practica quirdrgica de los cirujanos vasculares; su incidencia, se ha
mantenido estable en las dos Ultimas décadas y oscila entre 17 y 43 amputaciones por
100 000 habitantes por afios.?!

En el hemisferio occidental las amputaciones de origen vascular representan el 80%
del total de las amputaciones realizadas, al igual que en Cuba, y la mayor frecuencia
corresponde a los miembros inferiores con una relacion 9:1. La afectacion del arbol
arterial distal se ve incrementada en la diabetes mellitus (DM) lo cual explica la alta
incidencia de amputaciéon en los diabéticos.*?



A partir de la sexta década de la vida, la amputacion se practica con mayor frecuencia;
y el sexo de mayor afectaciéon para la mayoria de los autores es el masculino, aunque
otros autores, sefialan una distribucion equitativa entre ambos sexos. Las dos grandes
causas de amputacion de miembros inferiores en los pacientes con enfermedades
vasculares periféricas son: la aterosclerosis obliterante y la arteriopatia diabética.?

En 1985 se estimd que 30 millones de personas alrededor del mundo padecian de
diabetes, segun los datos aprovechables de un estudio de prevalencia e informacion
sobre las caracteristicas demograficas de cada pais. Ahora se estima que la diabetes
afecta aproximadamente a 130 millones de personas a lo ancho del mundo y predice
un aumento aproximadamente de 300 millones, para el afio 2025.1

En Cuba se realizan aproximadamente 1 000 amputaciones cada afio, y segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), los amputados representa entre el 0,25 %
y el 1,25 % de la poblacion mundial.?

En un estudio realizado por Cabrera Zamora,? acerca de la enfermedad femoropoplitea
en pacientes con isquemia arterial aguda trombdtica de miembros inferiores, en una
serie de 243 pacientes en un periodo de 10 afios, encuentra que la amputacién mayor
se realiza, en el 74,7 % de los pacientes que presentaron dicho evento agudo, y al
tener en cuenta la localizacién de la enfermedad.?

El Servicio de Arteriologia del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular ha
constatado que a pesar de los continuos avances, tecnoldgicos y terapéuticos, la tasa
de amputaciones por arteriopatia periférica no tiene tendencia a disminuir; y si se
asume el incremento de la longevidad de la poblacién, lo méas probable es que se
incremente.*°

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de las amputaciones mayores
en pacientes con isquemia arterial aguda trombodtica de miembros inferiores, en el
periodo de 2005-2009.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en 150 pacientes
que habian ingresado en los servicios de Arteriologia y Angiopatia Diabética del
Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular durante el periodo 2005-20009.

Criterios de inclusion
= Paciente mayor de 40 afios.

« Diagnostico clinico de isquemia arterial aguda trombdética de miembros inferiores.

Criterios de exclusion

e Pacientes a los que se les habian practicado amputacion mayor de causa no vascular.



Finalmente, la muestra quedo compuesta por 71 pacientes, que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Para la recogida de la informacion, se revisaron los expedientes clinicos de donde se
extrajeron los siguientes datos: edad, sexo, presencia o no de diabetes mellitus (DM),
y nivel de amputacién mayor (supra e infracondilea).

Se confecciond una base de datos con la informacién de cada paciente, la cual fue
introducida, almacenada y procesada con el programa Excel versiéon 2003. Se
calcularon las proporciones.

RESULTADOS

Se encontré predominio de pacientes del sexo masculino (n= 44; 61,97 %); e
independientemente del sexo, una mayor frecuencia de enfermos con mas de 60 afos
(tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacierntes amputados segun edad v sexo

Sexo
gﬁ‘g&s de edades Femenino Masculino Total
n o n %o n %o
Menos de 60 10 37,04 19 43,18 29 40,85
Mas de 60 17 62,96 22 56,82 42 59,15
Subtotal 27 100,00 34 100,00
Total 27 38,03 43 61,97 71 100,00

Se pudo constatar un predominio de pacientes no diabéticos (67,6 %). Al analizar el
comportamiento del nivel de amputacion mayor, se hallé que fue en ellos donde
ocurrié la mayor practica de amputaciones supracondileas (69,6 %). Solo se realizaron
dos amputaciones infracondileas y fue en los no diabéticos (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes diabéticas v no diabéticos segun
el nivel de amputacion

Nivel de amputacidn

; Infracondilea Supracondilea Total
Pacientes
n Yo n %a iy b
Diabético 2 100,0 21 30,4 23 32,4
Mo diabéticos 1] 0 4 69,6 48 67.6
Subtotal 2 100,0 69 100,0
Total 2 2,82 69 97,18 71 100,0



DISCUSION

Segun un censo realizado en 1966 por H. W. Glattly del National Research Council,® el
nuamero total de amputaciones llevadas a cabo en Estados Unidos son del orden de
mas de 30 000 al afio, de las que mas el 85 % corresponden a la extremidad inferior.

En 1975, Kay y Newman,” informan 6 000 amputaciones nuevas y muestran que el 93
% de ellas, se practican en enfermos mayores de 61 afios y a causa de una
enfermedad vascular y en una relacién de hombres y mujeres de 9:1, los que
coinciden con los resultados obtenidos aqui.

Estévez Touzard M. y otros,® en un estudio similar, pero en un periodo de 10 afios,
realizado también en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, expresan
que la tendencia de las amputaciones mayores, se comporta de forma ascendente en
los pacientes menores de 60 afios y descendente en el grupo de 70 y mas afios; y un
predominio del sexo masculino, al comparar con nuestros resultados su
comportamiento es similar.

Bollinger A, en su estudio encuentra una cuota de amputacion entre el 14 y el 40 % y
plantea que una de las razones por la que esta tasa es tan alta, se debe a la desviacion
de la edad, y al conjunto de pacientes en el séptimo y octavo decenio de la vida.® En
otro estudio se notifica una cifra similar (48,3 %).

Cabrera Zamora,® en un estudio similar publica un indice de amputacién mayor de
74,7 %, en una serie de 243 pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Angiologia
y Cirugia Vascular, en un periodo de 10 afios, con el diagnéstico clinico de isquemia
arterial aguda trombodtica de miembros inferiores; de los cuales el 78 % eran no
diabéticos y el 13,3 % eran diabéticos.?

Las caracteristicas de las amputaciones mayores de causa vascular halladas en nuestro
estudio son bastantes similares con los publicados en la literatura internacional.”

Se ha planteado que el 60 % de las amputaciones mayores, de causa vascular,
ocurren en la poblacién diabética.l%* Aproximadamente 60 000 amputaciones de los
miembros inferiores son realizadas anualmente en individuos con DM, en los Estados
Unidos y datos del Centro Nacional de Estadisticas de Salud indican que del 40 al 70 %
de todas las amputaciones de los miembros inferiores, no traumaéticas ocurren en
pacientes diabéticos.?® La Comisién Nacional de Diabetes ha estimado que entre el 5
% y el 15 % de todos los pacientes diabéticos experimentaran una amputacion en
algiin momento de sus vidas.*? Por lo que podemos afirmar que nuestros resultados
coinciden con lo reportado en la literatura consultada.

Con respecto al nivel de amputaciéon mayor se ha planteado que frecuentemente no es
posible elegir el nivel de amputacién; sino que este viene determinado por la
enfermedad o por las caracteristicas propias de cada paciente y a las diversas
comorbilidades asociadas.3-16

Al analizar nuestros resultados estos coinciden con los hallados en la literatura, donde
no encontramos predominio de un nivel con relaciéon al otro.



Se concluye que el nUmero de amputaciones mayores por causa de isquemia arterial
aguda trombdtica de miembros inferiores aumenta con la edad, con predominio del
sexo masculino en pacientes no diabéticos.
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