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RESUMEN 

 

 

 

Introducción: La diabetes mellitus es trastorno metabólico crónico no transmisible que 

se caracteriza por la producción deficiente de insulina por parte del páncreas dando 

como resultado valores elevados de glucosa en sangre. Entre las complicaciones más 

frecuentes se encuentra neuropatías, úlceras y pie diabético, mismos que causan una 

importante morbilidad y mortalidad, además de generar un gasto en los sistemas de 

salud e incapacidad en los pacientes que lo sufren. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociado a la amputación del miembro 

inferior en pacientes con diabetes mellitus. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica narrativa sobre los factores de riesgo 

asociado a la amputación del miembro inferior en pacientes con diabetes mellitus, se 

optó la búsqueda de Artículos Originales, Metaanálisis y Estudios Clínicos 

Experimentales en la base de datos: PubMed, MEDLINE, Google Scholar, entre los 

años 2015 a 2023, se utilizaron los términos DeCS/MeSH: “Diabetes Mellitus” 

“Factores de Riesgo” “Amputación” “Extremidad Inferior”. 

Conclusión: Varios factores de riesgo fueron analizados, dentro de los factores con 

mayor prevalencia, están el sexo masculino, hábitos de fumar, tiempo de evolución de la 

enfermedad acrecenta de forma significativa la presentación de úlcera en los pies y por 

consecuente la amputación del mismo. Además de estos factores se menciona a la 

neuropatía como un eje primordial en el desarrollo y gradación de la enfermedad. 

 

 

 

 

Palabras clave: Amputación; Diabetes Mellitus; Extremidad Inferior; Factores de 

Riesgo 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Diabetes mellitus is a non-communicable chronic metabolic disorder 

characterized by deficient insulin production by the pancreas, resulting in high blood 

glucose values. Among the most frequent complications are neuropathies, ulcers, and 

diabetic foot, which cause significant morbidity and mortality in addition to generating 

spending on health systems and disability in patients who suffer from them. 

Objective: Identify the risk factors associated with lower limb amputation in patients 

with diabetes mellitus. 

Methodology: A narrative bibliographic review was carried out on the risk factors 

associated with lower limb amputation in patients with diabetes mellitus. A search for 

original articles, Meta-analysis and experimental clinical studies was carried out in the 

databases: PubMed, Google Scholar, and MEDLINE between the years 2015 to 2023, the 

DeCS/MeSH terms: "Diabetes Mellitus" "Risk Factors" "Amputation" "Lower 

Extremity". 

Conclusion: Several risk factors were analyzed; among the factors with the highest 

prevalence are male sex, smoking habits, and the time of evolution of the disease, which 

significantly increase the presentation of foot ulcers and consequently their amputation. 

In addition to these factors, neuropathy is mentioned as a fundamental axis in the 

development and gradation of the disease. 

 

 

 

 

Keywords: Amputation; Mellitus diabetes; Lower Extremity; Risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La diabetes mellitus es trastorno metabólico crónico no transmisible que se caracteriza 

por la elaboración deficiente de insulina por parte del páncreas dando como resultado 

valores elevados de glucosa en sangre, siendo la causante de innumerables 

complicaciones tales como insuficiencia renal, retinopatías, problemas cardíacos y 

neuropatías, siendo esta la causa primordial de patología del pie diabético (1). 

La diabetes mellitus forma parte de uno de los principales problemas de salud pública, 

impactando de forma negativa a la población mundial. La prevalencia aumentó de forma 

considerable en especial en los países de ingreso bajo y medio, donde el diagnóstico y 

tratamiento de esta enfermedad es inaccesible para la población que lo representa (2). 

Según proyecciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el año 2030 esta 

patología será la séptima causa de muerte (3). A nivel mundial 415 millones de pacientes 

adultos presentan diabetes y se espera que para el año 2040 la cifra aumente a 642 

millones de personas (4). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en su reporte anual de enfermedades 

reporta a los países con mayores casos de diabetes mellitus donde Belice encabeza esta 

lista con una prevalencia de 12,4% seguido de México y Colombia con prevalencia que 

oscila entre el 8% y 10% respectivamente, dentro de las complicaciones de esta patología 

la retinopatía prevalece en un 48% seguido de las neuropatías 42% y por último pie 

diabético con amputación de los miembros inferiores con 7,3% (5). 

El pie diabético es uno de los principales problemas crónicos de la diabetes y causa 

importante de morbilidad y mortalidad en el paciente, así como el impacto que esto 

genera, ya que afecta de forma directa la calidad de vida del paciente, teniendo el paciente 
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diabético un riesgo 25 veces mayor de ulceración en el pie en relación a una persona que 

no la padece (6). 

Se conoce que cerca del 15% de paciente con diabetes mellitus presentan úlceras no 

dolorosas en las extremidades inferiores a lo largo de la enfermedad, y más de la mitad 

de estos pacientes que desarrollaron úlceras manifestaron una úlcera subsecuente, y una 

tercera parte de estos terminará con la amputación del miembro inferior (7). Las 

amputaciones son el resultado de la evolución de las úlceras crónicas con un 70% a 80%, 

teniendo un riesgo de 40% de presentar una amputación del mismo lado durante los 

primero cinco años una persona amputada previamente de una extremidad y un riesgo de 

30% de las otras extremidades (8). 

Por otro lado, una investigación realizada en España observó que las amputaciones de los 

miembros inferiores son superiores en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 

comparación con diabetes mellitus tipo 1 (9). El pie diabético y la amputación del mismo 

representa un impacto negativo en la calidad de vida del paciente y es considerado un 

problema de salud pública y económico por el alto costo de hospitalización y 

recuperación, por lo tanto, el fin de esta investigación es conocer e identificar los agentes 

de riesgo asociado a la amputación del miembro inferior en personas con diabetes 

mellitus. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

A nivel mundial, la diabetes mellitus, enfermedad crónica, con complicación de pie 

diabético, estima ser un problema característico en la salud pública, con cifras de 

prevalencia entre el 8% y el 13%, que acedia mayormente a la edad adulta y personas 

mayores de entre 45 y 65 años. La Sociedad Ecuatoriana de Pie Diabético sitúa el riesgo 

de amputación de miembro inferior, con una cantidad de 2,5 – 6/ 1000 pacientes en un 

año. En Ecuador las cifras anuales son de alrededor de 37 mil casos nuevos de Diabetes, 

según el MSP. Con casi su totalidad de porcentaje (98%) pertenecen a la Diabetes tipo 2 

la que evoluciona por sedentarismo, herencia y principalmente por mala alimentación. 

 

 

La posible incidencia de contraer una nueva úlcera o la amputación secundaria a la 

Diabetes entre los 2 a 5 años tiene un porcentaje del 50%, posteriormente a la extirpación 

previa de una extremidad inferior, lo que significa que el paciente no tiene buenas 

probabilidades de sobrevivir a comparación del resto de la población y el pronóstico de 

vida para esta determinada población empeora la relación con el nivel de amputación, por 

lo que, los paciente entre el 40 y 50% alargan su vida solamente 3 años después de la 

mutilación. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

La Diabetes Mellitus es considerada una de las patologías con mayores registros de 

mortalidad de las patologías no transmisibles. Estimando esto, se debería considerar 

investigar de forma extenuante los factores de riesgo de amputación del pie diabético y 

así repercutir en el reconocimiento precoz del problema y asi prevenir la ulceración severa 

subsecuente. 

El número de casos de individuos con diabetes mellitus, según registros de la OMS, van 

en aumento y esto se podría asociar a su estilo de vida muy poco saludable, con una 

prevalencia de 9% y 13% a nivel de países centroamericanos. En Estados Unidos los 

fallecimientos por diabetes sobrepasaron la cifra de antes de la pandemia, 

aproximadamente 100. 000 muertes anuales, por lo que se manifiesta que un tercio de la 

población adulta desarrollará la patología. En relación con la situación socioeconómicade 

nuestro país y el difícil acceso, representa un impedimento en el tratamiento y manejode 

la diabetes mellitus con la probabilidad de que esta pueda desarrollarse en un pie diabético 

y una posible amputación del miembro, siendo la complicación más grave dentro de esta 

patología. 

El objetivo de esta investigación es analizar las diferentes causas que influyen 

directamente con la mutilación del miembro inferior en pacientes con DM, tales como el 

tipo de diabetes con el que se diagnostica, el sexo, el factor tabaquismo, neuropatías 

periféricas, retinopatías, y tiempo en el que evoluciona la enfermedad, de modo que, con 

los resultados de este estudio se emplee un tipo de prevención, correspondiente en cada 

proceso con el fin de reducir el riesgo de amputacón de los de los pacientes, mejorando 

su calidad de vida. 
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METODOLOGÍA 

 

 

 

a. Diseño de estudio: 

 

 

 

El presente trabajo es una revisión bibliográfica de tipo narrativa sobre los factores de 

riesgo asociado a la amputación del miembro inferior en personas con diabetes mellitus., 

se realizó de acuerdo a los siguientes parámetros que se explica a continuación: 

b. Criterios de inclusión: 

 

 

2. Artículos Originales, Metaanálisis y Estudios Clínicos Experimentales 

 

 

 

3. Artículos publicados desde el año 2018 – 2023. 

 

 

 

4. Artículos publicados en español e inglés. 

 

 

 

 

a. Criterios de exclusión: 

 

 

1. Estudios no relacionados al tema y objetivos. 

 

 

 

2. Trabajos de tesis de grado, posgrado y doctorado. 

 

 

 

3. Artículos duplicados 
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b. Fuentes de investigación: 

 

 

Para la obtención de artículos científicos se utilizó las siguientes bases de datos: PubMed, 

MEDLINE, Google Scholar. 

c. Estrategia de búsqueda: 

 

 

Para la compilación de información actualizada se aplicó los siguientes términos 

encontrados en DeCS/MeSH en inglés: “Diabetes Mellitus" "Risk Factors" "Amputation" 

"Lower Extremity” empleando el operador booleano: “AND”. 

d. Selección de artículos: 

 

 

Para la selección de artículos científicos se tomó en consideración el tema, objetivos y los 

criterios de inclusión y exclusión. 

e. Proceso de extracción y recopilación de datos: 

 

 

Para el proceso de extracción y recopilación se empleó tablas simples donde se ingresó 

toda información de calidad y validez. Después de haber incluido los artículos científicos 

al gestor bibliográfico Zotero, se organizó los datos en una tabla simple realizada en el 

programa Excel, la misma que se encuentra estructurada por: nombres de autores, año de 

publicación, país donde se realizó el estudio, características de la población, metodología, 

y resultados. 
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OBJETIVOS: 

 

 

 

1.1. General: 

 

 

 

● Describir el riesgo asociado a la amputación del miembro inferior en pacientes 

con Diabetes mellitus. 

1.2. Específicos: 

 

 

 

● Compilar información actual de las complicaciones crónicas de las personas 

con Diabetes Mellitus. 

● Definir el riesgo de ampuntación con edad, sexo, neuropatías, retinopatías, 

tabaquismo y tiempo de evolución de la enfermedad. 



17 
 

DESARROLLO DEL TRABAJO 

 

 

 

De los 125 artículos identificados en las bases de datos electrónicas: PubMed: 103 y 

Google Scholar: 22; MEDLINE: 103. Hallamos 128 artículos duplicados, 55 artículos 

eliminados por título y resumen tomando en cuenta los criterios de exclusión y 13 

artículos eliminados por análisis del texto completo, dando un total de 32 artículos para 

análisis que serán incluidos en el estudio. 

 

 

f. Tipo de diabetes 

 

 

Con relación al tipo de diabetes, se conoce que diabetes mellitus 1 y diabetes mellitus tipo 

2 sin un control adecuado de la enfermedad, tiene la capacidad de desarrollar úlceras a 

nivel de los pies como una complicación. Un estudio realizado por Lin y colaboradores 

(22), en busca de la incidencia entre el tipo de diabetes y amputación de los miembros 

inferiores reportan que las úlceras presentes en el pie diabético independientemente del 

tipo, no influye de forma significativa en la amputación de la extremidad, contrario a esto 

Moura y colaboradores (13), mencionan iguales características donde la incidencia de 

úlceras en pie diabético en mayor al igual que sus complicaciones en pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

g. Tiempo de evolución de la enfermedad 

 

 

 

El tiempo de evolución de la enfermedad es uno de los aspectos importantes en la 

progresión de dicha patología. En algunas investigaciones se relaciona la duración y 

evolución de la enfermedad, con la edad y el riesgo de desarrollo del síndrome del pie 

diabético. Se estima que a mayor edad del paciente el riesgo de ulceraciones y 

complicaciones es mayor (23). 
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Clasificación de úlceras del pie diabético- Escala de Wagner-Merrit (5). 

 

Grado Daño Caracterìsticas 

5 Gangrena prolongada Afección a todo el pie 

4 Gangrena reducida Necrosis (dedos, talón o 

planta) 

3 Presenta absceso Herida grande, fétida 

acompañada de secreción. 

2 Úlcera profunda Herida infecta piel grasa y 

ligamentos. 

1 Aparente ùlcera Estrago del volumen del pie 

0 No posee daño Prominencias callosas, 

dedos en forma de garra 

 

 

 

 

 

 

 

h. Neuropatías. 

 

 

Aproximadamente entre un tercio y la mitad de pacientes diabéticos poseen neuropatía 

diabética, por tal motivo su relevancia se la asocia a una emergencia médica, por el alto 

grado de riesgo de amputación de la extremidad, hasta la actualidad se ha descrito 

diversos mecanismos bioquímicos; entre los cuales se destaca incremento del estrés 

oxidativo (24). 
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Se relaciona a la neuropatía periférica con una progresión de la enfermedad de 

aproximadamente de 10 años de evolución desde su diagnóstico. Está presente el 40 al 

50% de los pacientes con diabetes después de una década, afecta a las fibras nerviosas 

presentando síntomas mínimos al inicio, sin embargo, con el pasar de los años puede 

presentar parestesia por las noches, focalizándose en los pies y parte distal de la pierna 

(25). 

 

 

i. Retinopatías 

 

 

Las retinopatías se encuentran presentes en más del 60% de ulceraciones del pie de 

personas diabéticas, una investigación realizada establece una asociación directa entre las 

ulceraciones del pie diabéticos, retinopatías y la edad del paciente, se deduce que la edad 

de las personas juega un papel importante en las complicaciones de la diabetes. Seconoce 

que las ulceraciones del pie diabético se deben al daño de la microcirculación de los 

miembros inferiores con posterior vasodilatación funcional (26). Con iguales 

características, otro estudio menciona una relación entre las nefropatía, retinopatía , y 

neuropatía con la enfermedad del pie diabético (27). Por otro lado, la conjugación entre 

enfermedad vascular periférica y neuropatías aumenta de forma significativa la eminente 

amputación de la extremidad en aquellos pacientes con síndrome de pie diabético (28) . 

 

 

 

 

j. Género 

 

 

 

Zhang y colaboradores, mencionan que se ser del sexo masculino genera un factor de 

riesgo 1.5 mayor al femenino, debido a que los pacientes masculinos tiene una prevalencia 

mayor de padecer diabetes y llevan un mal control de su enfermedad (11). Con datos 

similares Mayque y colaboradores aluden que la amputación de miembro inferior por 
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diabetes se genera mayoritariamente en hombre con un riesgo similar de 1.6 a 2.8 veces 

 

mayor que en el sexo femenino (29) . Por otro lado, con datos similares, un estudio 

realizado con una muestra de 405 pacientes con seguimiento de 12 años, se evidenció una 

prevalencia de 3.5% de amputaciones de los miembros inferiores después del transcurso 

de dicho seguimiento (30). 

 

 

k. Tabaquismo 

 

 

Otros estudios mencionan una relación entre el tabaquismo y la aparición de heridas 

ulcerativas en el pie diabético, cuyo mecanismo se relación en la hipoxia celular generada 

por el cigarrillo y los trastornos neuropáticos y vasculares de los miembros inferiores en 

pacientes con diabetes mellitus (31). Además se considera al hábito diario de fumar como 

uno de los factores principales para el desarrollo de enfermedad vascular periférica (EVP) 

y amputación del miembro inferior en pacientes con o sin la presencia de diabetes (32). 

Un estudio realizado para evaluar influencia del tabaquismo sobre la amputación de 

pacientes con úlcera de pie diabético refleja un razón de posibilidad (OR) de 1.19 con un 

intervalo de confianza de un 95% (22). 

 

 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica no transmisible caracterizada por su 

elevada morbilidad y mortalidad asociado al deterioro de la calidad de vida del paciente. 

Presenta numerosos factores de riesgo generando complicaciones propias de la 

enfermedad. La diabetes mellitus presenta una asociación directa con la amputación de 

miembros inferiores, sin embargó tal asociación puede ser reversible con el conocimiento 

de los factores de riesgo (30). A continuación se detallan los fundamentales factores de 

riesgo asociados a la amputación del miembro inferior como complicación crónica de la 

diabetes. 
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Tabla 1: Principales factores de riesgo asociado a la amputación del miembro inferior en 

pacientes con diabetes mellitus.Se ha considerado los artículos más importante tomando 

en cuenta por su peso científico y su importancia en la población estudiada. 

 

 

 

 

AUTOR AÑO ARTÍCULO Factores de riesgo PRINCIPALES 

HALLAZGOS 

Rossboth y 

colaboradores 

(10) 

5.  20 

 

21 

6. REVISIÓN 

SISTEMÁTI 

CA 

7. INCIDENCIA 

DE LA 

ENFERMEDA 

D. 

La mayoría   de los 

estudios describieron una 

asociación 

consistentemente 

positiva con diferentes 

resultados de   interés 

relacionados con el DF 

por  sexo,   neuropatía 

periférica,  retinopatía, 

nefropatía,     control 

glucémico deficiente, 
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Zhang y 

 

colaboradores. 

(11) 

 

8.  20 

 

16 

 

9. REVISIÓN 

SISTEMÁTI 

CA Y META- 

ANÁLISIS 

 

10. SOBREPESO 

Y 

SEDENTARIS 

MO. 

El pie diabético fue más 

frecuente en hombres que 

en mujeres, y más 

frecuente en pacientes 

con pie diabético tipo 2 

que en pacientes con pie 

diabético tipo 1. 

Zhang y 

 

colaboradores. 

(12) 

11. 20 

 

20 

12. REVISIÓN 

SISTEMÁTI 

CA 

13. 
En conclusión, hubo un 

grado significativamente 

mayor de reamputación y 

mortalidad a largo plazo 

en la población amputada 

por úlceras del pie 

diabético. 

Moura y 

 

colaboradores. 

(13) 

 

14. 20 

 

18 

 

15. ESTUDIO EN 

UNA 

COHORTE 

 

16. HIPERTENSIÓ 

N ARTERIAL, 

ENFERMEDA 

D RENAL 

CRÓNICA. 

Los predictores de pie 

diabético fueron el 

género masculino y la 

presencia de 

neuropatía. La unión de 

neuropatía y enfermedad 

vascular periférica crece 

significativamente el 

riesgo  de  amputación 

entre  los  usuarios  con 
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    síndrome del pie 

diabético. 

Chen y 

 

colaboradores. 

(14) 

2023 Artículo 

original/experime 

ntal 

 

17. ANTECED 

ENTES 

FAMILIAR 

ES. 

La activación de CCR10 

de células endoteliales en 

ratones genéticamente 

obesos con diabetes tipo 

2 promueve el 

agotamiento de eNOS y 

la disfunción endotelial, y 

la interrupción específica 

de la interacción 

CCR10/eNOS mejora la 

cicatrización de heridas. 

Verdi y 

 

colaboradores. 

(15) 

 Artículo de 

revisión 

Enfermedad 

hereditaria. 

Al mismo tiempo, la 

señalización paracrina o 

su secretoma es el 

principal mecanismo de 

las células madre 

mesenquimales (MSC), 

que estimulan la 

neovascularización y la 

reepitelización y la 

movilización de las 

células madre 
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Jiang y 

 

colaboradores. 

(16) 

 

 

2017 

Artículo original Heridas ulcerativas 

previas. 

El modelo de regresión 

logística binaria mostró 

que el aumento de WBC 

(odds ratio 1,25) y el 

historial de úlceras (odds 

ratio 6,8) se asociaron 

con mayores riesgos de 

úlcera del pie diabético a 

amputación mayor; 

incremento de la 

extensión de la diabetes 

(odds ratio 1,004), WBC 

(odds ratio 1,102), 

infección (odds ratio 

2,323) 

Franceschi y 

colaboradores. 

(17) 

2022 Artículo de 

Revisión 

Perfil lipídico Hiperglucemia, la edad,la 

extensión de la 

enfermedad, la relación 

cintura/altura, el perfil 

lipídico y la presión 

arterial 

Aliabadi y 

colaboradores 

2021 meta-análisis Neuropatìas La diabetes mellitus tipo 

2 y la edad representaron 



25 
 

 

(18)    el 56,5% de pacientes con 

neuropatía periférica. 

Liu y 

 

colaboradores. 

 

(19) 

2019 meta-análisis Retinopatías. Diabetes mellitus, la edad 

y retinopatía diabética. 

Cañari y 

 

colaboradores. 

 

(20) 

2019 Artículo de 

revisión 

Falta de actividad 

física. 

Mal control de diabetes, 

colesterol. 

Gunduz y 

colaboradores. 

(21) 

2020 Artículo original Enfermedades 

genéticas. 

Diabetes tipo 2, como 

sugestivos de neuropatía 

cubital. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

En la diabetes mellitus se contrastan varios factores de riesgo desencadenantes de heridas 

y úlceras a nivel de los pies; estos datos se relacionan con el desconocimiento de su 

enfermedad y falta de información. Por lo tanto, es primordial la capacitación y la 

educación que promuevan espacios para el desarrollo de un hábito de autocuidado y el 

envejecimiento como proceso fisiológico de la vida como una de las alternativas 

terapéuticas y así prevenir el desarrollo de una posible amputación. 

Finalmente, se identificación varios factores de riesgo, tales como el tiempo de evolucion 

de la diabetes en el paciente, retinopatías, sin embargo, se analizaron los factores con 

mayor prevalencia donde ser del sexo masculino con diabetes mellitus tipo 2 con hábitos 

de fumar aumenta de forma significativa la presentación de ulcera de pie diabético con 

posterior amputación de la extremidad. Además de estos factores se menciona a la 

neuropatía como un eje primordial en el incremento y gradación de la enfermedad, donde 

el paciente pierde la sensibilidad periférica afectando las extremidades, evolucionando a 

un pie diabético. Por lo que sería importante trazar estrategias puntuales, que se estimen 

convenientes en la actuación de la prevención del progreso del pie diabético. 
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