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RESUMEN  
 
Introducción: Las complicaciones micro y 
macrovasculares de la diabetes son un problema de 
salud pública que afecte la calidad de vida del 
paciente y puede requerir amputación quirúrgica. 
Objetivo: Determinar el perfil clínico y metabólico 
de los pacientes diabéticos con amputación 
supracondílea. Método: Estudio observacional, 
transversal y descriptivo, analizando las historias 
clínicas de 200 pacientes de un hospital de tercer 
nivel de atención en Ecuador. Resultados: El 60% 
de los pacientes con amputación tiene más de 65 
de edad, siendo más común el género masculino, 
con un 71% del total de casos con más de 10 años 
de diagnóstico de Diabetes Mellitus, la comorbilidad 
que predomina en ellos es la hipertensión Arterial 
en un 67,55% de casos. El tipo de pie diabético 
predominante es el de tipo isquémico, el 70% con 
hemoglobinas glucosiladas sobre el 7%. Más del 
50% de los casos se les había realizado 
amputaciones menores previamente. 
Metabólicamente el 66% presentaron Índice de 
masa corporal (IMC) >25, con niveles de colesterol 
HDL bajo, niveles de colesterol LDL elevado y 
niveles del triacilglicerol elevado. Conclusiones: 
Los pacientes diabéticos con amputación 
supracondílea tienen un perfil metabólico alterado, 
con colesterol y triglicéridos altos, mal control 
glucémico e IMC >25. Poseen larga estancia 
hospitalaria por las múltiples comorbilidades que 
presentan como HTA, ACV, retinopatía diabética, 
nefropatía diabética, cardiopatía isquémica; 
además de presentar anemia y leucocitosis, siendo 
pacientes de cuidado y difícil manejo tanto clínico 
como quirúrgico y con elevado riesgo de morbi-
mortalidad.  

 
Palabras clave: diabetes mellitus, amputación, pie 
diabético, índice de masa corporal 

ABSTRACT 

Introduction: Micro and macrovascular 

complications of diabetes are a public health 

problem that affects the patient's quality of life and 

may require surgical amputation. Objective: 

Determine the clinical and metabolic profile of 

diabetic patients with supracondylar amputation. 

Methods: Observational, cross-sectional and 

descriptive study, analyzing the medical records of 

200 patients from a tertiary care hospital in Ecuador. 

Results: 60% of patients with amputation are over 

65 years of age, with the male gender being more 

common, with 71% of the total cases having been 

diagnosed with Diabetes Mellitus for more than 10 

years, the comorbidity that predominates in them is 

Arterial hypertension in 67.55% of cases. The 

predominant type of diabetic foot is the ischemic 

type, 70% with glycosylated hemoglobins over 7%. 

More than 50% of the cases had previously 

undergone minor amputations. Metabolically, 66% 

had a body mass index (BMI) >25, with low HDL 

cholesterol levels, high LDL cholesterol levels and 

high triacylglycerol levels. Conclusions: Diabetic 

patients with supracondylar amputation have an 

altered metabolic profile, with high cholesterol and 

triglycerides, poor glycemic control, and BMI >25. 

They have long hospital stays due to the multiple 

comorbidities they present such as HTN, stroke, 

diabetic retinopathy, diabetic nephropathy, ischemic 

heart disease; In addition to presenting anemia and 
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leukocytosis, they are patients with difficult care and 

difficult clinical and surgical management and with a 

high risk of morbidity and mortality. 

Keywords: diabetes mellitus, amputation, diabetic 

foot, body mass index 

 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes es una enfermedad crónica no 
transmisible que afectó a 108 millones de pacientes 
en 1980 y cuyo valor se triplicó en 2017 alcanzando 
425 millones de casos a nivel mundial (1). Se estima 
que para el año 2045 el número de personas con 
diabetes puede alcanzar los 700 millones en todo el 
mundo (2). Un estudio realizado por la Federación 
Internacional de la Diabetes en 110 países muestra 
una prevalencia de diabetes para la población 
ecuatoriana de 20 a 79 años del 6% en el 2011 (3). 
La encuesta Paso-a-Paso (o "STEPS” por sus siglas 
en inglés) aplicada en 4638 ecuatorianos entre 18 a 
69 años de edad en mayo y junio de 2018 reportó 
una frecuencia de 7,1% de personas con glucosa 
elevada en sangre y pacientes bajo tratamiento 
médico para diabetes (4). 

La insuficiencia circulatoria periférica es una 
complicación macrovascular de la diabetes, siendo 
la isquemia crónica que amenaza las extremidades 
inferiores, la presentación clínica más grave y que 
podría llegar a requerir amputación quirúrgica (5,6). 
Una revisión sistemática y metaanálisis encontró 
una prevalencia combinada de las amputaciones 
diabéticas de extremidades inferiores del 19% (7). 
La neuropatía diabética es una complicación 
microvascular de la diabetes con alteraciones 
sensoriales que vuelven al paciente más propenso 
de traumatismos en prominencias óseas e infección 
(8,9). Un estudio realizado por Gutiérrez, et al., (10) 
observó predominio de amputación mayor en 
pacientes con niveles socioeconómicos bajos 
(NSE), siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (63,6% bajo, 41,2% medio, 55% alto, p 
< 0,04) 

Los pacientes diabéticos con amputación 
supracondílea tienen afectado una importante 
extensión de su extremidad como consecuencia de 
acudir a la atención médica en etapas avanzadas 
de la enfermedad (11). El cuidado de pacientes con 
Enfermedad Arterial Periférica (EAP) y diabetes 
representa un costo estimado de entre $ 84 mil 
millones a $ 380 mil millones anuales (12). El 
objetivo de este estudio es determinar el perfil 
clínico y metabólico de pacientes diabéticos con 
amputación supracondílea. 

MÉTODOS  

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y 
transversal. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
de 200 pacientes del Hospital General del Norte de 
Guayaquil “Los Ceibos" en el período de un año 
comprendido entre mayo 2021 a mayo 2022, 
intervenidos quirúrgicamente para amputación 
supracondílea, previo diagnóstico de pie diabético. 
Se recolectó los datos del software AS400, por ser 
un sistema informático que usa el Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) para el 

almacenamiento de historias clínicas, registro de 
pacientes que ingresan por emergencia, Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI), hospitalización, consulta 
externa, entre otras. Por lo que este sistema 
permitió analizando cada una de las historias 
clínicas, destacando, los antecedentes, cuadro 
clínico, valores de laboratorio de los actores 
implicados en casos de pie diabético y amputación 
de estos. Consolidados en una hoja Excel para el 
análisis estadístico. 

Para establecer los rangos a evaluarse en el 
presente estudio de perfil lipídico, y glucémico, se 
tomó como referencia los objetivos de control en los 
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 
2 establecidos por la American Diabetes 
Association (ADA), y estos son: Hemoglobina 
glicosilada (HbA1c) <7%, colesterol total <200 
mg/dl, lipoproteínas de baja densidad (LDL) <100 
mg/dl, lipoproteínas de alta densidad (HDL) >40 
mg/dl en hombres, y >50 mg/dl en mujeres, 
triglicéridos <150 mg/dl, IMC 18,5 -24,9 kg/m2. 
Según la ADA, los pacientes que presentes valores 
alterados de los parámetros mencionados 
anteriormente, se deberá revisar y ajustar el plan de 
tratamiento del paciente según las necesidades 
individuales de este. Para el procesamiento de 
datos se utilizó el programa Microsoft Excel 365 en 
el cual se consolidó en una matriz. También se usó 
el software SPSS versión 26. 

Esta investigación tiene como base, los principios 
éticos de Helsinki en el área de la salud:  
beneficencia, equidad, autonomía, confidencialidad, 
justicia, respeto, lealtad, dignidad, honestidad y 
consentimiento informado (13) Se guardará estricta 
confidencialidad sobre la misma. La base de datos 
fue otorgada por el hospital, previa aprobación del 
departamento de docencia e investigación, jefe de 
servicio de cirugía vascular y departamento de 
estadística del Hospital General del Norte “Los 
Ceibos”, basándose en los códigos CIE 10 
relacionados con el tema de este estudio.  

La muestra fue de 200 pacientes diabéticos con 
amputación supracondílea ingresados al servicio de 
cirugía vascular del Hospital General del Norte de 
Guayaquil “Los Ceibos” durante el periodo mayo 
2021 a mayo 2022 sujetos a los criterios de 
inclusión: pacientes sometidos a amputación 
supracondílea relacionada a diabetes mellitus (DM), 
pacientes con antecedentes amputaciones 
anteriores con previo diagnóstico de pie diabético, 
pero que requieran una nueva intervención 
quirúrgica por amputación supracondílea, pacientes 
masculinos y femeninos mayores a 20 años y 
pacientes con historias clínicas completas. Los 
criterios de exclusión fueron pacientes con 
diagnóstico de neoplasias malignas, 
inmunodeficiencias, enfermedades autoinmunes, 
VIH (Fase SIDA), pacientes que se encuentren en 
estado de gestación, pacientes que se no se 
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encuentren estables Gema con focos infecciosos 
diferentes al pie diabético, pacientes con 
amputación de etiología traumática, pacientes con 
historias clínicas y exámenes de laboratorio 
incompletas y pacientes que no firmen el 
consentimiento informado de la cirugía para 
amputación supracondílea. 

 

RESULTADOS 

Un total de 200 pacientes fueron intervenidos 
quirúrgicamente para realizarle una amputación 
supracondílea, previo diagnóstico de pie diabético, 
con una edad media de 66,75 ± 14,24 años. La edad 
más frecuente es la mayor a 65 años en 60%. 
Además, existe un predominio en el género 
masculino 63,5 % (tabla 1). 

 
El 88,5% (175) de los pacientes ingresaron con 
leucocitosis, la media fue 17,26 ±7,60 (Rango de 
5200 a 32000 Leu/uL). En cuanto a los valores de 
ingreso de hemoglobina, el 80% presentaron 
valores por debajo del nivel normal (12 -16 g/dl), el 
55,50% ingresaron con un rango de hemoglobina de 
9,1 - 11,9 g/dl, la media fue 10,54 g/dl ±2,00 y el 
rango de hemoglobina comprendió desde 6,2 hasta 

los 15 g/dl. El 83% de los pacientes ingresaron con 
valor inferior de 36% de hematocrito. 

El 62% de los pacientes presentan valores de urea 
por encima de los 41 mg/dl, la media fue de 39,44 
±6,00 mg/dl. En cuanto a la creatinina, el 73,50% 
mantiene valores normales (≤ 1,4 mg/dl), la media 
fue 1,63 ±1,26 mg/dl (Rango de creatinina de 0,6 -
5,6 mg/dl) (tabla 2).
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De los 200 pacientes, el 52,50%, es decir 105 
sufrieron amputaciones previas por pie diabético. El 
tiempo transcurrido entre la primera amputación 

hasta una reamputación es de 1-5 años en el 
48,60% de los pacientes, seguido del intervalo de 
&lt; 1 año en 33, 30% de estos. (tabla 3)

Se encontró que 132 de los 200 pacientes 
presentan IMC superior a 25, La media fue de 27, 
95 ±5,22 Kg/m2 y tan solo el 34% de los pacientes 
se encuentran en normopeso. El 51,5% de los 
pacientes ingresan con valores de glucemia 
superior a los 200 mg/dl, con una media de 202,48 
mg/dl ±202,48 mg/dl. En cuanto a los valores de 
hemoglobina glicosilada, solo el 23% se encuentra 
dentro de los objetivos del control glucémico, 
establecidos por la American Diabetes Association 
(<7 de HbA1c) en pacientes que se encuentran en 
tratamiento para la DM continuo.   

El 47,5% de los pacientes, presentan niveles de 
colesterol total en rangos normales. La media fue de 
182,43 mg/dl (±47,42). Se registra niveles de HDL 
inferiores del valor normal (>40 mg/dl en hombres, 
y >50 mg/dl en mujeres). Solo el 2,47% y 30,71% 
presenta valores normales del género femenino y 
masculino respectivamente. El 61% de la población 
presentan valores elevados de colesterol LDL, que 
van por encima de los 100 mg/dl. También, se 
encontró que el 68% de la muestra presenta valores 
de triglicéridos por arriba del rango normal, es decir 
>150 mg/dl. (tabla 4) 
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La mayoría de los casos de amputación 
supracondílea son pacientes que llevan 
diagnosticados con DM hace unos 11 -15 años 
(30%). La media fue de 14,55 ±6,57 años (Rango 
de 4 hasta los 26 años de evolución de DM). La 
comorbilidad más frecuente en estos pacientes es 
la hipertensión arterial (67,55%). El tipo de pie 

diabético que predomina al ingreso hospitalario es 
el isquémico (53,50%).  La estancia hospitalaria de 
los pacientes sometidos a amputación 
supracondílea es ≥ 41 días en la mayoría de los 
casos (30%) del total de pacientes con una media 
de 29,04 días ±16,07 (Rango de 7 a 59 días de 
hospitalización). (tabla 5)

 
 

 

DISCUSIÓN 

El estudio reveló que el género predominante de los 
pacientes con amputación supracondílea es el 
masculino, esto coincide con el estudio de Lidia 
Fiorella Nicho-Alegre, et al (14) realizado en Lima - 
Perú entre el año 2015 – 2016 donde el sexo 
masculino fue un factor de riesgo 2,46 veces mayor 
para amputación en comparación al sexo femenino 
(OR=2,460;  IC=1,217-4,972; p=0,011) Sin 
embargo, una revisión sistemática y metaanálisis 
realizado por Rodrigues, et al (7) que incluyó 16 
estudios multinacionales entre 2009 – 2018 
encontró que solo 3 estudios identificaron un vínculo 
con el sexo masculino. La mayor predisposición de 
amputaciones supracondíleas por género se debe a 
factores biológicos (15) que aún requieren más 
investigaciones. 

El presente trabajo revela que el grupo etario más 
afectado son los adultos mayores de género 

masculino. De igual forma Van Houtum, et al (16) 

realizó un estudio en 27 regiones de Países Bajos 
entre 1991 – 1992 dónde encontró que 23 regiones 

tienen tasas mayores de incidencia de 
amputaciones de extremidades inferiores (EEII) 
ajustada por edad en hombres diabéticos en 
comparación a mujeres diabéticas, también se 
encontró una incidencia creciente de amputación de 
EEII a medida que aumenta la edad: < 45 años, 
11,15; 45-64 años, 33,84; 65-74 años, 61,22; y 75+ 
años, 107,92 (P < 0,001). La mayor tasa de 
amputaciones en adultos mayores masculinos 
puede deberse a la presencia de enfermedad 
arterial periférica (EAP) concomitante misma que se 
presenta comúnmente en personas con factores de 
riesgo como DM, edad avanzada y sexo masculino 
(6)  

En el perfil clínico se evaluaron, comorbilidades, 
tiempo de evolución de la enfermedad, tipo de pie 
diabético al ingreso hospitalario y el tiempo de 
hospitalización. Se encontró que la mayoría de los 
pacientes con pie diabético tienen diagnóstico 
mayor a 10 años y el 30% de estos corresponden al 
período entre 11 a 15 años de enfermedad. Estos 
resultados se respaldan con el estudio de Escalante 
Gutiérrez, et al (17) realizado en 5 hospitales de 
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Perú entre 1990 – 2000 dónde encontró que el 
intervalo desde el diagnóstico hasta la amputación 
fue 11-20 años en 31,2% y de 1-10 años en 30,8%. 
En este trabajo el tipo de pie diabético más 
frecuente al ingreso fue el isquémico con 53,5%. 
Los resultados obtenidos tienen concordancia con 
un estudio realizado en Cuba por Escalante., et al 
(18) donde se encontró que el tiempo de evolución 
desde el diagnóstico de la diabetes a la amputación 
mayor es de más de 10 años de evolución, también 
se encontró que el pie diabético de tipo isquémico 
predomina en las amputaciones mayores y el pie 
diabético neuro infeccioso predomina en las 
amputaciones menores  

La comorbilidad que más prevalece en el estudio es 
la hipertensión arterial 67,55 % seguido de la 
retinopatía diabético y estos pacientes tienen una 
estancia hospitalaria prologada. Un estudio 
realizado por Rubio, et al (19) en España entre 2008 
– 2014 reportó la hipertensión arterial como 
comorbilidad más frecuente 80,3%. Así mismo en el 
estudio realizado por Borderie., et al (20) con 522 
pacientes, encontró una relación (HR: 3.56, 95% CI: 
1.26-10.07) entre retinopatía diabética y 
amputaciones   

También se analizaron valores como leucocitos, 
hemoglobina y hematocrito, dando los siguientes 
datos que el 55,50% de valores de hemoglobina al 
ingreso estuvieron en rangos de 9,1- 11,9g/dl, y el 
24,50% presentaron valores de hemoglobina menor 
al 9g/dl; y de estos el 69,50% de los pacientes tiene 
el hematocrito entre 25,1 a 36%, lo que ratifica la 
presencia de anemia en estos pacientes. En 
relación a los valores de hemoglobina, en una 
investigación realizada en 12 unidades de Cirugía 
Vascular en España por Estela., et al (21) en el 2022 
se encontró que la hemoglobina preoperatoria 
menor o igual a 10 g/dl se asocia a una mortalidad 
aumentada, y un riesgo 5 veces mayor de presentar 
amputaciones. Además, según Xia., et al (22), la 
anemia dificulta a la oxigenación de tejidos, lo que 
ocasiona dificultad para la cicatrización y aumenta 
las complicaciones postquirúrgicas y días de 
hospitalización de los pacientes. 

En el presente estudio el 39,50% de los pacientes 
presentaron leucocitosis de entre 15 000-29 000 y 
el 36,50% de los pacientes tienen valores entre 10 
000 a 15 000 glóbulos blancos en los exámenes de 
ingreso hospitalario, de la función renal el 73,5% de 
los pacientes tienen valores normales de creatinina, 
estos resultados son comparables con el estudio 
realizado por León-Jiménez, et al (23) en el Hospital 
Regional Lambayeque del Ministerio de Salud del 
Perú entre 2018 – 2019 dónde se reportó una 
mediana de creatinina de 0.92 g/dl con un rango 
intercuartil de 0.7 – 8.4 g/dl.  La literatura indica que 
la uremia compromete la función inmunitaria, 
provoca un mayor riesgo de infección de las úlceras 
e incluso puede llegar a provocar osteomielitis (24). 
Un metanálisis con 6505 participantes encontró una 
asociación entre leucocitosis y amputación de 
extremidades inferiores en pacientes diabéticos DM 
= 2,42, IC del 95 % = 2,02 ~ 2,82, P <0,00001 (25) 

El 52,5% ha tenido amputaciones previas con un 
tiempo de reamputaciones entre 1 a 5 años en el 
48,5% de los pacientes, y el 33,30% sufrieron las 
reamputaciones en un período de tiempo inferior a 
un año. Estos resultados son mayores a los 
obtenidos en un estudio realizado en el hospital San 
Antonio de Texas - EEUU por Izumi, et al (26), 
dónde se encontró una tasa de reamputaciones del 
26,7% al año. Así mismo un estudio realizado por 
Osvaldo Iribarren, et al (27) en el  Hospital San 
Pablo de Coquimbo de Chile entre 1998 – 2005 una 
frecuencia de reamputación mayor del 27,3%.  Las 
reamputaciones tempranas pueden deberse a una 
perfusión insuficiente del muñón y a complicaciones 
en la cicatrización de la herida (28) 

En este estudio se encontró una frecuencia de 
sobrepeso del 34,5% y obesidad grado I y II del 
31,5%, el resto de los participantes tenían un IMC 
normal, de igual forma un estudio realizado por 
Tapia-Rangel, et al (29) en México entre 2011 – 
2013 con una muestra de 363 pacientes, 
presentaron una frecuencia similar 36,1% de 
obesidad. Así mismo un estudio realizado por 
Leytón, et al (30) realizado en el hospital de 
Chimbote, Perú entre 2010 – 2023 encontró que la 
obesidad es un factor de riesgo (OR= 2.1847) para 
amputación en EEII en diabéticos y una frecuencia 
de 31,7% 

Entre las limitaciones del presente estudio, hay 
variables de gran importancia que no pudieron ser 
evaluadas como: perfil microbiológico de la 
infección, hemoglobina y leucocitos al egreso, 
tiempo de evolución en la primera amputación 
desde el diagnóstico de DM, tipo de amputación en 
la primera vez, número de pacientes que 
presentaron complicaciones postquirúrgicas, 
trasladados a la UCI, y fallecimientos. Tampoco fue 
evaluado el tipo de tratamientos que llevaban estos 
pacientes diabéticos, es decir si utilizaban solo 
hipoglucemiantes orales, insulina o una 
combinación. Todo lo mencionado anteriormente, 
puede abarcarse en investigaciones futuras. 

CONCLUSIONES 

Los pacientes diabéticos con amputación 
supracondílea de género masculino y mayores de 
65 años son los más frecuentes. La isquemia es el 
principal motivo de ingreso y la comorbilidad más 
común es la hipertensión arterial. Las alteraciones 
metabólicas como elevado IMC, hiperglicemia, 
niveles altos de HbA1c y dislipidemia estuvieron 
presentes en estos pacientes. Un importante 
porcentaje de pacientes presentaron infección y 
marcadores inflamatorios elevados. Más de la mitad 
de los participantes tenían amputaciones previas. 
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