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I ntroduccion:

La diabetes mellitus es un problema de salud publica en México, su carga econémica recae en
desarrollo de complicaciones. Una de sus complicaciones es |la neuropatia diabética, afectando al 50%
de la poblacion con diabetes. Pie de riesgo es una condicion paraidentificar factores que conducen aun
pie diabético; su deteccion y seguimiento previene Ulceras y amputaciones. La diabetes es la primera
causa no trauméatica de amputacion de extremidad inferior en e mundo, con una amputacion cada
segundo, lo cual nos lleva a preguntar: ¢Cudles son los factores de mal prondstico para amputacion y
reamputacion en pacientes con neuropatia diabética periférica y pie de riesgo atendidos en €
INRLGII?.

Objetivo:

Describir los factores pronésticos relacionados con amputacion y reamputacion en una cohorte de
pacientes con neuropatia diabética y pie de riesgo del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo Ibarralbarra

M etodologia:

Revision de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de neuropatia diabética periféricay pie
de riesgo atendidos en consulta de primera vez del servicio de Lesién de Nervio Periférico de enero
2017 a mayo 2022, obteniéndose las variables a identificar. Se utiliz6 estadistica descriptiva para
resumir los datos, con frecuencia para las variables cualitativas; con mediay desviacion estandar para
las variables cuantitativas. Mediante el clculo del estimador de la funcion de sobrevida por € método
de Kaplan-Meier, se determind la probabilidad de presentar amputacion a través del tiempo de
seguimiento. Andlisis de riesgos proporcionales de Cox para derivar hazard ratios ajustados en modelos
multivariados mediante el exponencial de los coeficientes de la regresion. El andlisis estadistico se
reaizd mediante e empleo del programa SPSS/PC v20. Los resultados se consideraron
estadisticamente significativos para una p<0.05.

Resultados:

Se estudiaron 219 sujetos con neuropatia diabéticay pie de riesgo, 65.3% hombres; edad promedio en
ambos sexos de 59.5 afios (DS12.1 y rango entre 25-92 afios). Evolucion promedio de diabetes 16.2
afos (DS 8.96, rango 0-40), solo 27.4% de los sujetos con control metabdlico, 79.9% con



comorbilidades. 48.9% con complicaciones por diabetes. El 3.7% de los pacientes (n=8) fueron
amputados durante € seguimiento, nadie fue reeamputado. De las variables estudiadas, |as relacionadas
de forma estadisticamente significativa con amputacién durante €l seguimiento fueron cardiopatia
isgquémica, alcoholismo activo y presencia de una Ulcera previa. 40% de pacientes con cardiopatia
isgquémica fueron amputados. Regresion logistica de Cox: Sujetos con cardiopatia isquémica con 5.6
veces mas probabilidad de ser amputados tras 5 afos de seguimiento (p=0.021) que sujetos sin
amputacion (p=0.175) y aquellos con Ulcera previatuvieron 5 veces més probabilidad de ser amputados
comparados con quienes no la presentaron (p=0.025).

Conclusiones:

Con estainformacién se enfatizara en detectar datos de neuropatia, identificar €l riesgo delos piesde la
poblacion con diabetes, educar y abordar factores de mal prondstico con atencion oportuna por
servicios de cardiologia y promover campafas para disminuir la ingesta de bebidas acohdlicas y
tratamiento de Ulceras en los pies.



