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Estudio epidemiolégico: Prevalencia de amputaciones no traumaticas en la provincia de Tarragona del 2010-2013

A nivel mundial se calcula que existe una amputaciéon cada 30 segundos, de las cuales el 50% presenta una esperanza de vida
inferior a 5 afos(1). En los datos publicados por el ministerio de Sanidad y Politica Social, en Catalufia (2008) se contabilizaron 615
altas hospitalaria por amputaciones mayores, un 5,8/100000 habitantes/afo.

Las amputaciones pueden clasificarse a partir de su origen etiolégico como traumaticas, aquellas producidas tras un accidente, y no
traumaticas, aquellas derivadas de una patologia: vascular, pie diabético u oncoldgicas. El 80 % de las amputaciones que se
producen son no traumaticas, llegando al 90% en la ancianidad(2,3). De las cuales mayoritariamente son vasculares y pie diabético,
donde la isquemia y la infeccién seran la maxima que determinen esta decision terapéutica. La diabetes esta presente en un 50% de
las amputaciones de la extremidad inferior (AMI), multiplicando el riesgo por 10.

Después de 1-3 afios de una amputacién existe un 30-50% de probabilidad de sufrir una amputacién en la pierna contralateral(1). Un
85% de las amputaciones son precedidas por una ulcera. Un estudio concluye que las intervenciones de revascularizacion en
pacientes con amputacién contralateral previa presentaron mayor probabilidad de oclusién del injerto durante el primer afio
postcirugia que las personas no amputadas previamente, asi como un mayor indice de comorbilidad(4).

La isquemia de extremidades inferiores se asocia a factores de riesgo cardiovascular: diabetes, HTA, dislipemia, tabaquismo y
hiperhomociteinemia(4-7).

En 1989, en la Declaracion de St. Vicent se establecié como meta la reduccion de la incidencia de amputaciones de pie en un 50%
en los siguientes 5 afos, para ello se propusieron medidas de prevencion y tratamiento. Actualmente estos logros no se han
obtenido, pero si existen estudios de un descenso en el numero de amputaciones.

El interés de este estudio se centra en conocer la epidemiologia de las amputaciones no traumaticas en Tarragona, conocer las
caracteristicas sociodemograficas de las personas a estudio, asi como los factores de riesgo relacionados con la amputacién. Siendo
estos datos referentes para politicas de mejora en la prevencién y cuidado de estos pacientes.

El objetivo principal fue identificar la prevalencia de las amputaciones no traumaticas en el area de referencia del servicio de cirugia
vascular y angiologia del Hospital Universitario Joan XXIII durante el periodo 2010-2013.

Metodologia

Se disefid un estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes amputados por afectacion vascular, diabéticos y no diabéticos,
durante el periodo 2010-2013. Se discriminaron las historias a través de la codificacion facilitada por el servicio de documentacién
del hospital universitario Joan XXIIl de Tarragona. Se utilizaron como fuente de datos del paciente los documentos “nota de ingreso”
y “alta médica”, dénde se describe el diagndstico y motivo de ingreso, antecedentes médicos y tratamientos recibidos durante su
hospitalizacioén.

En la provincia de Tarragona se encuentran censados, en 2013, 810.178 habitantes, de los cuales el 16,79% son mayores de 65
afios. Esta poblacion es atendida por 8 hospitales. El H.U. Joan XXIII es centro de referencia de la provincia, y especificamente el
Unico que cuenta con servicio de cirugia vascular y angiologia.

Se consideraron variables sociodemograficas, antecedentes médicos y quirurgicos al ingreso, y descriptores de la amputacion.

El analisis de los datos siguié el método de estadistica descriptiva, utilizando el paquete estadistico SPSS 21.

El proyecto de estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del centro.

Resultados

Durante enero de 2010 a diciembre de 2013 se han realizado un total de 309 AMI en 234 pacientes; el 25% fue amputado en mas de
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una ocasion durante este periodo. Existe un nimero constante de procedimientos entre el 2010 y 2012, con un aumento del 35,8%
en el afio 2013, especialmente en pacientes afectados de diabetes.

La edad media fue de 68,89 afios (DE: 10,78), en un rango de 31-92 afios. Donde un 83,8% (n: 196) son hombres.

Todas las amputaciones, excepto una fueron en las extremidades inferiores, en porcentaje similar derecha e izquierda.

El 87,7% de las amputaciones fueron precedidas de Ulceras, de etiologia no especifica, por falta de registro en la historia clinica de
este dato.

El nivel de amputacién podemos dividirlo en amputaciones mayores (por encima del tobillo), que corresponde al 43,7% y un 55,98%
de amputaciones menores o pertenecientes al pie. Lo presentamos ampliamente a continuacion:

-Supracondileas: 34,6% (n: 107) de media, con un descenso progresivo del 42,6% en 2010, al 32,07% en 2013.

-Infracondileas: 9,06% (n: 28) de media, aumentando del 5.8% al 9,43%

-Metatarsianas: 9,7% de media (n: 30). Presentando en 2010 el 10,29%, desciende al 5,88% en 2011, pero vuelve a remontar en
2012 al 10,37%, manteniéndose en estos niveles en 2013.

-Digital: 46,3% (n: 143), porcentaje en ascenso durante estos cuatro afos.

Se aprecia un descenso progresivo en el nimero total de AMI mayores, con un aumento de las digitales. Este descenso se rompe
con un aumento bruco en 2013.

Si separamos los datos por género, entre las mujeres las AMI mayores son mas frecuentes que las menores (6,2:3,8) y en los
hombres ocurre a la inversa (4,5:5,5).

En cuanto a los antecedentes personales del paciente que actian como factores de riesgo, se registrd la presencia de diabetes
mellitus en un 75,6% de los pacientes, la HTA en un 69,3% y la DLP: 37,3%. En referencia al consumo de tdxicos, encontramos que
el 21% de los pacientes intervenidos eran fumadores activos y el 27,3% exfumadores, y en relacion al alcohol el 9,6 % era bebedor
habitual y ex-enol otro 9 %. Es resefiable que sdélo existe registro de los habitos toxicos en un 70% de las historias clinicas revisadas.

Se encontro relacién estadisticamente significativa entre la DM y la presencia de AMI, sin embargo no pudo correlacionarse con la
HTA y el consumo del tabaco.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio conciertan con los de otras publicaciones previas. Mas de tres cuartas partes de las AMI se
realizaron en personas con DM. La incidencia aumentoé con la edad y fue mayor entre los hombres que en las mujeres, en cada
grupo de edad. Los parametros referidos a la distribucion de sexo y edad, hombre mayor de 65 afios, coinciden con los descritos por
la International Diabetes Federation(8). La relacion AMI mayor/menor fue superior en mujeres que en hombres como ya se describe
en otras regiones y paises(9).

El estudio Eurodiale(10), muestra una tendencia a la baja en el nUmero de amputaciones mayores, coincidiendo con nuestro estudio.
El aumento del 2013 se corresponde a un incremento porcentual en las amputaciones digitales, actualmente denominadas cirugia
conservadora. Este aumento se relaciona con el aumento de la prevalencia de la DM y el aumento de la edad poblacional. Similares
datos se muestran en diferentes estudios europeos y EEUU(11-14).

Las ulceras preceden a las amputaciones, en un porcentaje mayor al 85%, y su origen puede ser neuropatico, isquémico o
neuroisquémico. Los porcentajes no han podido ser valorados en este estudio, al ser un dato no registrado especificamente en la
historia clinica.

La American Diabetes Association(15) muestra la necesidad de actuar sobre los factores de riesgo de amputacion que, como
muestra este estudio, son ademéas de la diabetes, la HTA y el habito tabaquico.

El conocimiento de la poblacién afectada por una amputacion promueve la elaboracién de politicas de mejora en la prevencion de los
factores de riesgo y el cuidado de los pacientes, especialmente ante la presencia de ulceraciones.

La fortaleza de nuestro estudio radica en el tamafio de la muestra y la metodologia estandarizada, sin embargo, presenta
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limitaciones importantes como el registro incompleto de algunos datos en las historias clinicas y los procedimientos realizados de
forma ocasional en alguno otro centro de la regidn sanitaria de Tarragona.
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