UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO DE FIN DE GRADO EN PODOLOGIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

CAUSAS PRINCIPALES DE AMPUTACIONES ASOCIADAS A ULCERAS DE
PIE DIABETICO BAJO EVIDENCIA CIENTIFICA CONTRASTADA, UNA
REVISION SISTEMATICA.

AUTORA: Paula Miralles Garcia

TUTORA: Maria Lozano De La Hoz

CURSO ACADEMICO: 2024-2025

CONVOCATORIA DE JUNIO

A la atencion del Vicedecano de Grado en Podologia.



INDICE

RESUMEN ...t e 3
ABSTRACT L e e e e e e 4
ABREVIATURAS . ... e e e e 5
INTRODUGCCION ..ottt ettt st et ete et e ste et e sseessesteessesseessesseensesseessaseessesens 6
MATERIALES Y METODOS .....uooiiitieiieetieeeete et eteetesteeseesseeseesseesaesseensesseessesseessensens 7
RESULTADOS ...ttt sttt s sa s e eaaa e e 10
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt et ete et e eaeess e seeasesseessesseessesteesseseens 16
CONCLUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et aeste e e e aeeaseeteeasesreenseeaeens 18
ANEXOS ..ttt et et e e e 19
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt ettt eae e te e eve e 23



RESUMEN

Antecedentes: El pie diabético es la segunda complicacion mas tipica de la Diabetes
Mellitus (DM) y es un término que a su vez engloba una serie de complicaciones tales
como la infeccion, la gangrena o la ulceracion. Esta Ultima se puede complicar y generar
riesgo de amputaciones. Las amputaciones en pie diabético son actualmente un
problema de salud grave, ya que suponen una gran pérdida econdémica y un
empeoramiento de la calidad de vida de los pacientes, y mas teniendo en cuenta que la

poblacién diabética aumenta cada afio.

Objetivos: Como primer objetivo se plantea averiguar cudles son las principales causas
de amputaciones asociadas a Ulceras de pie diabético para poder generar indicadores
especificos y actualizados. Como objetivo secundario se plantea poder desarrollar

mejores planes preventivos.

Métodos: Se utilizé el modelo PICOS para desarrollar la pregunta de investigacion, y se
realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed y Scopus. Se filtraron y analizaron
publicaciones desde el 2020 hasta 2025 para que fuese lo mas actualizado posible. Tras
realizar una revision sistematica se seleccionaron trece articulos que entraban en los
criterios de inclusién establecidos. Ademas, se utilizé la declaracion PRISMA para el

desarrollo de la estructura y del diagrama de flujo de la revision.

Resultados: De los factores de riesgo mencionados en los trece articulos, los que mas
se citan son la Enfermedad Arterial Periférica (EAP) y la infeccién (osteomielitis),
seguidos del género (varén), la Enfermedad Cardiovascular (ECV) y la Enfermedad
Renal Terminal o Crénica (ERT/ERC).

Conclusiones: La principal complicacion de pie diabético que deriva en una amputacion
es la Enfermedad Arterial Periférica (EAP), seguida de la infeccidn (osteomielitis). Por
lo tanto, consideramos que se deberia de mostrar atencién a estos puntos dentro de los

planes preventivos para evitar tanto la amputacion como peores complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo; Amputaciones; Pie diabético.



ABSTRACT

Background: Diabetic foot is the second most typical complication of Diabetes Mellitus
(DM) and is a term that in turn encompasses a series of complications such as infection,
gangrene or ulceration. The latter can become complicated and generate a risk of
amputations. Diabetic foot amputations are currently a serious health problema, as they
represent a great economic los and a worsening of the quality of life of patientes, and

even more so considering that the diabetic population increases every year.

Objectives: The first objective is to find out what are the main causes of amputations
associated with diabetic foot ulcers in order to generate specific and updated indicators.

As a secondary objective, it is proposed t be able to develop better preventive plans.

Methods: The PICOS model was used to develop the research question, and a search
was conducted in the PubMed and Scopus databases. Publications from 2020 to 2025
were filtered and analyzed to make it as up-to-date as posible. After conducting a
systematic review, thirteen articles were selected that met the established inclusion

criteria. In addition, the PRISMA statement was used for the development of the review.

Results: Of the risk factors mentioned in the thirteen articles, the most frequently cited
are Pripheral Arterial Desease (PAD) and infection (osteomielitis), followed by gender
(male), Cardiovascular Disease (CVD) and End-Stage or Chronic Kidney Disease
(ESRD/CKD)

Conclusién: The main complication of diabetic foot that leads to amputation is Peripheral
Artery Disease (PAD), followed by infection (osteomylitis). Therefore, we belive that
attention should be paid to these points within preventive plans to avoid both amputation

and worse complications.

KEY WORDS: Risk factors; Amputations; Diabetic foot; Amputations.



ABREVIATURAS

A: Albumina

DM: Diabetes Mellitus

DTNP: Diagnostico Tardio de Neuropatia Periférica
EAP: Enfermedad Arterial Periférica
ECV: Enfermedad Cardiovascular
ERT: Enfermedad Renal Terminal
ERC: Enfermedad Renal Cronica
GB: Globulos Blancos

H: Hemoglobina

IMC: indice de Masa Corporal

MMII: Miembros Inferiores

NP: Neuropatia Periférica

PICOS: Patient, Intervention, Comparation, Outcome, Study / Paciente, Intervencion,

Comparacion, Resultados, Tipo de estudio)
PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
SE: Socioeconémico

UPD: Ulcera de Pie Diabético



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de enfermedades metabdlicas por las cuales
los pacientes afectados pueden sufrir multiples complicaciones (1), ademas es un
problema de salud que afecta actualmente a 415 millones de personas en el mundo,
gue sigue aumentando de forma exponencial, tanto asi que se prevé que para 2040 esta
cifra llegue hasta 640 millones (2). Esto significa que la prevalencia de la diabetes esta
en aumento, hasta el punto de convertirse en la principal causa de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial (3).

La segunda complicacién mas tipica de la DM es el pie diabético, que a su vez engloba

una serie de complicaciones como la infeccion, la gangrena o la ulceracion (3).

¢,Colmo se asocia lo anterior con las amputaciones? Entre el 40% y el 60% no
traumaticas de Miembros Inferiores (MMII) son causadas por las propias complicaciones
diabéticas, y el 80% se producen tras una Ulcera de Pie Diabético (UPD) (2). Y las
amputaciones, segun algunos estudios, aumentan el riesgo de padecer ansiedad,
depresién, reduccion de calidad de vida, angustia familiar y mayores costos de atencién

médica, que son consecuencias negativas que podemos evitar (4).

Este tema es de vital importancia, pues se estima que un pie diabético es amputado
cada 20 segundos, con una tasa de mortalidad anual del 11% para UPD y del 22% para

los ya amputados (1).

Como los esfuerzos actuales para mejorar la atencion de los pacientes con UPD no dan
como resultado tasas de amputacion mas bajas (5), en esta revisién sistematica
averiguaremos cuales son los factores de riesgo en una UPD que nos llevan a la

amputacion y que planes preventivos proponemaos para evitar llegar a este estado.



MATERIALES Y METODOS

Tras la aceptacion del trabajo por parte de la oficina de investigacion responsable, con
el cédigo TFG.GPO.MLDLH.PMG.250417, durante los meses de enero y febrero de
2025 se realizé una busqueda en las bases de datos “PubMed” y “Scopus”, ya que

consideramos que contienen publicaciones de alta validez cientifica.

La estrategia de busqueda estuvo basada en el modelo PICOS (Patient, Intervention,
Comparation, Outcome, Study). En la tabla que se muestra a continuacion se describen

los elementos que han sido considerados en este estudio:

P (Paciente) Pacientes con UPD

| (Intervencion) Exposicion a factores de riesgo que lleven

a la amputacién

C (Comparacién) Pacientes sin UPD
O (Resultados) Incidencia y prevencion de amputaciones
S (Tipos de estudios) Revisiones sisteméticas, estudios

retrospectivos y metaanalisis

Anexo 1. Modelo PICOS aplicado al estudio.

Las palabras clave utilizadas han sido la combinacion de “factores de riesgo
amputaciones pie diabético” y “risks factors amputations diabetic foot”. Como formulas
complementarias de busca se han utilizado sinbnimos de manera que la combinacién
quedaba de la siguiente manera: “causes diabetic foot amputations” o “main causes

diabetic foot amputations”.

A la hora de realizar este estudio sobre las causas principales de amputaciones
asociadas a UPD bajo evidencia cientifica contrastada, una revision sistematica, se
siguié la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis), aunque Unicamente se aplicé para la metodologia para un correcto
desarrollo del proceso, también se tuvo en cuenta a la hora de realizar el diagrama de
flujo, que a pesar de ser de elaboracién propia estd basado en la declaracion puesto
que los Unicos factores que se alteran son el screening y la elegibilidad. En la
declaracion PRISMA se realizan en ese orden mientras que al realizar esta revision se

realizaron de forma contraria, primero la elegibilidad y luego el screening (6).

A continuacion, se muestra el diagrama de flujo que se menciona en el parrafo anterior:



Numero de estudios identificados

mediante la bisqueda en bases
de datos (n=1634) Estudios identificados
PubMed (n=1576) en otras fuentes
Scopus (n=58) (n=0)
Estudios evaluados en titulo/resumen Estudios excluidos
(n=30) (n=1604)
Estudios incluidos
para analisis a texto Estudios excluidos
campleto —> tras analisis a tiempo
(n=16) completo (n=14)
Razones de

l exclusion:

No cumplen los
Tras la eliminacion de criterios de inclusion

duplicados (n=13)

!

Estudios incluidos en
la revision (n=13)

( Inclusién ) ( Screaning ) ( Elegibilidad ) Cldentiﬁcacién)

Anexo 2. Diagrama de flujo de elaboracién propia basado en la declaracion PRISMA.

En él observamos que tras la busqueda en PubMed y Scopus tenemos un total de 1634
articulos, que tras ser evaluados segun su titulo y resumen los articulos se reducen a
30. Estos ultimos son analizados a texto completo, de manera que 14 son descartados

por no cumplir con los criterios de inclusién, los cuales son:

- Articulos en inglés o espafiol.

- Articulos libres o de facil acceso.

- Articulos acordes al tema de investigacion.

- Articulos realizados o revisados en los Ultimos cinco afos (desde 2020 hasta
2025).

- Articulos con estudios realizados en humanos.

- Articulos categorizados dentro de los niveles de evidencia cientifica y
recomendaciones para la practica clinica segun la Agency for Healthcare

Research and Quality como Ao B



Nivel Tipo de evidencia cientifica Grado de

recomendacion
la La evidencia cientifica procede de metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorios A +
Ib La evidencia cientifica procede de, al menos, un ensayo

clinico aleatorio

lla La evidencia cientifica procede de, al menos, un estudio
prospectivo comparativo sin aleatorizacion y bien disefiado

IIb La evidencia cientifica procede de, al menos, un estudio cuasi B
experimental bien disefiado

Il La evidencia cientifica procede de estudios observacionales
bien disefiados

[V La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de
comités de expertos y/o experiencias clinicas de autoridades
de prestigio

Anexo 3. Niveles de evidencia cientifica y recomendaciones para la practica clinica

segun la Agency for Healthcare Research and Quality.

De los 16 estudios restantes eliminados aquellos que estan repetidos, quedando 13 que

acaban siendo seleccionados.

El objetivo principal del estudio es: Averiguar cudles son los factores de riesgo

principales en una ulcera de pie diabético que aumentan el riesgo de amputacion.

El objetivo secundario del estudio es: Establecer un plan preventivo acorde a los factores

de riesgo para evitar la amputacion y la complicacion de la Ulcera.



RESULTADOS

Se ha realizado un analisis de los estudios seleccionados para averiguar qué factores

de riesgo de UPD dan lugar a una amputacién y se han recogido los resultados en una

grafica y una tabla. La grafica muestra la cantidad de articulos que han mencionado un

factor de riesgo concreto, mientras que la tabla muestra los factores de riesgo que

corresponden a cada articulo.

Resultados
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Anexo 4. Gréfica de resultados. Causas

seleccionados.

principales consideradas por los articulos

Predicting the Risk of Diabetic Foot Ulcers
From Diabetics With Dysmetabolism: A
Retrospective Clinical Trial (1)

Varén, Hiperglucemia, IMC bajo, ECV,
Duracion Diab, > Edad, > GBy < H/Ay

Otros (anterior enfermedad en el pie)

Risk
amputation in patients with diabetic foot

factors for lower extremity

ulcers: A meta-analysis (2)

Varén, IMC bajo, Tabaquismo, Infeccion,
Gangrenas y Otros (Ulceras previas e

hipertension)

Prevalence and risk factors of lower limb

amputations in patients with diabetic foot

Sesgo SE, ERT/ERC, Duracion Diab y >
Edad

10



ulcers: A systematic review and meta-

analysis (3)

Age Characteristics of Patients With Type
2 Diabetic Foot Ulcers and Predictive Risk
Factors for Lower Limb Amputation: A

Population-Based Retrospective Study

4)

ECV, Infeccion, Amp previas, > Edad, >
GBy <H/A

Etiology, Epidemiology, and Disparities in
the Burden of Diabetic Foot Ulcers (5)

DTNP, EAP,
Hiperglucemia,
ERT/ERC e Infeccion

SE,
ECV,

Varén, Sesgo

Tabaquismo,

The
amputation and its associated risk factors

incidence of lower extremity
in patients with diabetic foot ulcers: A

meta-analysis (7)

Varén, IMC bajo, Tabaquismo, ECV,

ERT/ERC, Hipertensiény > GB y < H/A

Prediction of outcomes in subjects with
type 2 diabetes and diabetic foot ulcers in
Catalonian primary care centers: a

multicenter observational study (8)

EAP, ECV, ERT/ERC, Infeccion, Amp
previas, Retinopatia y Otros (puntuacion
SINBAD de 3 puntos 0 mas)

Assessment of the risk factors
determining the prognosis of major and
minor limb amputations in patients with

diabetic foot ulcers (9)

DTNP y EAP

Risk

complications

factors for diabetic foot

in type 2 diabetes—A

systematic review (10)

DTNP, Varoén,

Tabaquismo,

Hiperglucemia,
Infeccion,  Retinopatia,
Duracion Diab y Otros (nefropatia vy

altura)

Clinical characteristics and risk factors of
lower extremity amputation in the diabetic

inpatients with foot ulcers (11)

EAP, Hiperglucemia, IMC bajo, Infeccion,

Amp previas y Gangrenas

Pedal medial arterial calcification in

diabetic foot ulcers: A significant risk

factor of amputation and mortality (12)

DTNP, EAP, Varon,

Tabaquismo,

Hiperglucemia,
Retinopatia y  Otros

(calcificacién de arteria pedia)

Risk factors affecting amputation in
diabetic foot (13)

EAP, ERT/ERC,

(ubicacidon en antepié y tamafio de la

Infeccion 'y Otros

Ulcera)

11



Diabetic retinopathy relates to the | DTNP, EAP, Amp previas y Retinopatia
incidence of foot ulcers and amputations
in type 2 diabetes (14)

Anexo 5. Tabla de resultados. Articulos asociados a sus factores de riesgo

correspondientes.

Las siglas y significados de las causas mencionadas son las siguientes siguiendo el
orden del gréafico, aunque algunos de ellos se muestran en el apartado “Abreviaturas”:
DTNP significa Diagnostico Tardio de Neuropatia Periférica; EAP significa Enfermedad
Arterial Periférica; Varon significa que formar parte del género masculino aumenta el
riesgo de amputacibn en un paciente ulcerado; Sesgo SE significa sesgo
Socioecondmico, como las minorias raciales y las personas sin seguro; Hiperglucemia
significa tener un mal control glucémico; IMC bajo significa tener un indice de Masa
Corporal insuficiente, tener bajo peso o malnutriciobn; Tabaquismo significa personas
gue consumen tabaco; ECV significa Enfermedad Cardiovascular; ERT/ERC significa
Enfermedad Renal Terminal o Enfermedad Renal Crénica; Infeccion se refiere tanto a
la propia infeccion de la Glcera como a osteomielitis; Amp previas significa amputaciones
previas; Gangrenas significa necrosis del tejido; Retinopatia se refiere a retinopatia
diabética; Duracion Diab significa duracion de la diabetes; > Edad significa tener una
edad avanzada, mayor de 60 afos; > GB y < H/A significa mayor recuento de Glébulos
Blancos y menor recuento de Hemoglobina y Albimina; Otros recoge los siguientes
factores de riesgo: Ulceras previas, calcificacion de arteria pedia, nefropatia, altura,
anterior enfermedad del pie, puntuacion SINBAD de 3 puntos o mas, ubicacion de la

Ulcera en antepié y tamafio de la Ulcera.

Los factores de EAP e Infeccion estan resaltados en rojo al ser los mas mencionados y,

por ello, los consideraremos como los més importantes.

El apartado Otros engloba muchos factores de riesgo distintos puesto que son
nombrados Unicamente una vez entre todos los estudios seleccionados. Aungque no
sean de tanta importancia como el resto los incluimos en el grafico y la tabla puesto que

no por ello dejan de ser influyentes.

A continuacion, se realiza un resumen de cada uno de los articulos seleccionados,
donde menciona la calidad del articulo, el tipo de estudio, la poblacion, la variable y los

resultados:

1. Predicting the Risk of Diabetic Foot Ulcers From Diabetics With Dysmetabolism:
A Retrospective Clinical Trial (1)

12



La calidad del articulo es tipo A, siendo un ensayo clinico retrospectivo. En
cuanto a la poblacién del estudio este abarca los datos de 973 pacientes
consecutivos con diabetes tipo 2 de dos hospitales. Se utilizaron andlisis de
agrupamiento de variables independientes y analisis de regresion logistica
multivariante para determinar los factores de riesgo de UPD. Como resultados
se establecid6 que los factores de riesgo asociados a UPD fueron la edad
avanzada, el sexo masculino, el IMC bajo, una mayor duracion de la diabetes y
los antecedentes de enfermedades en el pie entre otros.

Risk factors for lower extremity amputation in patients with diabetic foot ulcers: A
meta-analysis (2)

Este articulo tiene una calidad tipo A y es un metaandlisis. Tras una busqueda
exhaustiva en PubMed, SCIE y Embase se seleccionaron 21 articulos, de los
cuales 6505 participantes (pacientes que requirieron una amputacion de
miembro inferior) estuvieron involucrados. Las variables que se tuvieron en
cuenta para el estudio fueron varias, de las cuales las que resultaron factor de
riesgo de amputaciébn en pacientes con UPD fueron las siguientes: sexo
masculino, antecedentes de tabaquismo, antecedentes de Ulceras en los pies,
osteomielitis, gangrena, IMC bajo y recuento de GB alto.

Prevalence and risk factors of lower limb amputations in patients with diabetic
foot ulcers: A systemtic review and meta-analysis (3)

El estudio es de tipo A, una revision sistematica y metaanalisis. Se seleccionaron
16 estudios tras una busqueda en las bases de datos de PubMed, Medline, Web
of Science y Cochrane Library. Se tuvo en cuenta la ubicacién geografica del
estudio, tamafo de la muestra, resultados del estudio, factores de riesgo de
ulceracion y amputacion, fortalezas y limitaciones de los estudios. Los factores
de riesgo mas destacados en la amputacion de MMII fueron la duracion de la
diabetes, la edad, la insuficiencia renal y la minoria étnica.

Age Characteristics of Patients With Type 2 Diabetic Foot Ulcers and Predictive
Risk Factors for Lower Limb Amputation: A Population-Based Retrospective
Study (4)

Este estudio es de tipo B, un estudio de cohorte retrospectivo. 928 pacientes con
UPD tipo 2 fueron elegibles para el estudio. La cohorte consistié en 626 hombres
y 292 mujeres. Los pacientes fueron divididos en grupos de edad y se clasificd
la UPD segun la estacion en la que se produjo. La amputacién mayor se definié
como la extirpacion por encima del tobillo y la amputacién menor se refiere a la

escision por debajo del tobillo. Como resultados, los factores contribuyentes mas

13



importantes fueron la angiotomografia computarizada vascular, las
complicaciones, los antecedentes de amputacion y los sitios de infeccién.
Etiology, Epidemiology, and Disparities in the Burden of Diabetic Foot Ulcers (5)
La calidad del estudio es de tipo Ay es una revision sistemética. En cuanto a la
poblacién fueron diversos estudios los seleccionados, entre ellos metaanalisis y
estudios de cohortes directamente relacionados con la diabetes. Se describen
las secuelas de la UPD, se resume las recomendaciones actuales basadas en
evidencia y se destaca las disparidades en la atenciéon y los resultados. Los
principales factores de riesgo que destacan son la NP, la EAP y las deformidades
de los pies.

The incidence of lower extremity amputataion and its associated risk factors in
patients with diabetic foot ulcers: A meta-analysis (7)

El estudio es de calidad tipo B. Un metaanalisis donde se seleccionaron 16
estudios de cohorte, todos de calidad moderada o mayor, relacionados con la
amputacion de MMII y los factores de riesgo asociados en pacientes con UPD.
Los pacientes fueron estratificados en funcion de si se habian sometido a una
amputacion de MMIl y se extrajeron los datos relevantes. Varios factores de
riesgo resultaron significativos, entre ellos por ejemplo el sexo masculino, el
historial de tabaquismo, la EAP y la hipertension.

Prediction of outcomes in subjects with type 2 diabetes and diabetic foot ulcers
in Catalonian primary care centers: a multicenter observational study (8)

La calidad del estudio es tipo B y es un estudio observacional prospectivo de
cohorte. Se incluyeron 256 participantes en total con diabetes tipo 2 y una nueva
UPD. Se tuvieron en cuenta caracteristicas sociodemogréficas. Durante el
seguimiento el 9,7% de los participantes murieron, el 12,1% requirié amputacion,
el 29,2% tuvo una recurrencia de la UPD y el 73,8% se curd.

Assessment of the risk factors determining the prognosis of major and minor limb
amputations in patients with diabetic foot ulcers (9)

Este estudio es retrospectivo de tipo B. La poblacion consta de 371 pacientes
diagnosticados con complicaciones del pie diabético. Los pacientes fueron
estratificados en grupos de amputacion mayor, amputacibn menor y sin
amputacion. En cuanto a los resultados, el estudio demostré la incidencia de NP
y EAP en pacientes con amputacién mayor.

Risk factors for diabetic foot complications in type 2 diabetes—A systematic
review (10)

El estudio es de calidad tipo B y es una revision sistematica. 31 articulos de 28

poblaciones de estudio diferentes cumplieron los criterios para la evaluacion del

14



10.

11.

12.

13.

estudio. Se evaluaron los efectos positivos y los negativos. La mayoria de los
estudios describieron una asociacion positiva constante con diferentes
resultados de interés relacionados con la diabetes para el género, la NP, la
retinopatia, la nefropatia, el control glucémico deficiente y el uso de insulina entre
otros.

Clinical characteristics and risk factors of lower extremity amputation in the
diabetic inpatients with foot ulcers (11)

Este estudio es de calidad tipo B, siendo un analisis retrospectivo. La poblacion
gue abarca el estudio son pacientes con UPD hospitalizados en el Hospital de
China Occidental de la Universidad de Sichuan. Se dividieron en grupos: sin
amputacion, amputacion menor y amputaciéon mayor. Se describié que los
pacientes con amputacién eran mayores, con diabetes de larga duracion, mal
control de glucemia, desnutricion, EAP y Ulceras graves con infeccion.

Pedal medial arterial calcification in diabetic foot ulcers: A significant risk factor
of amputation and mortality (12)

Este estudio esta clasificado en cuanto a calidad como tipo B. El estudio es de
cohorte prospectivo y observacional. Un total de 979 personas con Ulceras
diabéticas se inscribieron en el centro de atencién del pie diabético en el Hospital
West China. Se asignaron puntuaciones dependiendo del factor que padecian
los pacientes. Se asoci6 la EAP con la amputacion y mortalidad en individuos
con UPD.

Risk factors affecting amputation in diabetic foot (13)

El estudio es tipo B y es un estudio de casos y controles retrospectivos. La
poblacién fue de 351 pacientes con UPD. Los sujetos se dividieron en dos grupos
segun su amputacién. La osteomielitis, la EAP, la ERC, el tamafio de la Ulcera y
la ubicacién de la ulcera en el antepié fueron factores de riesgo de amputacion
en pacientes con pie diabético.

Diabetic retinopathy relates to the incidence of foot ulcers and amputations in
type 2 diabetes (14)

El estudio estd clasificado como tipo B en cuanto a la calidad. El estudio es
transversal, con 522 pacientes que se sometieron al seguimiento. Fueron
estratificados en grados en funcién de la presencia de NP, EAP, deformidades y
UPD previa. Los resultados fueron que la presencia de retinopatia diabética
aumenta de forma independiente el riesgo de UPD posteriores y amputaciones

en sujetos con diabetes tipo 2.
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DISCUSION

La EAP y la Infeccion han sido los factores de riesgo més incluidos entre los articulos
seleccionados. Sin embargo, el factor de riesgo que causa mas controversia y del cual

hay mas diferencia de opinién es la Edad avanzada.

Esto es debido a que algunos articulos consideran la Edad avanzada y todas las
complicaciones que conlleva (la posibilidad de ralentizacién de respuesta inmune, el
dificil acceso a educacion diabética y, por tanto, la posibilidad de un peor control
glucémico, el aumento de la duracion de la diabetes, la alta prevalencia de
complicaciones vasculares...) como factores més individuales y sin relacién directa con
la edad (1,2,7,8). Mientras tanto otros estudios si que consideran que estas
complicaciones implicadas en la posibilidad de amputacién en UPD estan relacionadas
con la edad y el aumento de esta (3-5,9,10), pero no por ello ya la consideran
directamente un factor de riesgo relevante. Aunque existen ciertos articulos que se

muestran imparciales ante esta diferencia de opinion (11-14).

En cuanto a la EAP la mayoria de los articulos coinciden en que es un importante factor
deriesgo (5,8,9,11-14) que afecta a un 30% de personas con diabetes en todo el mundo
y es la principal causa de muerte entre las personas con UPD (5). Ademas, esta
relacionada con el retraso de cicatrizacion y el aumento de riesgo de amputaciéon y
mortalidad (5). En uno de los estudios la incidencia de EAP en grupos de personas que
habian sufrido, o no, una amputacion fue del 84% en el grupo de amputaciones
mayores, 50% en el grupo de amputaciones menores y del 38% en el grupo de personas
gue no padecen de amputacion, por lo que se demostré que a medida que aumenta la
incidencia y gravedad de la EAP también lo hacen la tasa y el nivel de amputacion (9).
En otro de los estudios los resultados fueron de 88,2% en apuntaciones mayores, 63,5%
en amputaciones menores y 55,3% en los ho amputados, demostrando ser el predictor

independiente mas fuerte de amputaciones en MMII (11).

Otro de los factores donde los estudios coinciden en su importancia fue la Infeccion
(2,4,5,8,10,11,13). La Infeccién afecta aproximadamente al 60% de pacientes con UPD
y entre el 15-20% necesitaran una amputaciéon para un buen control de la curacién (5).
Esto es debido a que la Infeccion puede llegar a causar gangrena, lo que aumenta
rapidamente el riesgo de amputacién (2) y si consigue llegar al hueso y causar

osteomielitis la retirada del hueso sera crucial para una buena recuperacion (13). Un
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paciente con una infeccion severa o osteomielitis tiene un riesgo de amputacién del 90%
(5).

Aungue estos sean las causas de amputacién en pie diabético mas interesantes, no
quiere decir que el resto de las causas no sean importantes. Por ejemplo, el Tabaquismo
esté relacionado con el aumento de riesgo de Neuropatia Periférica (NP) y es un fuerte
factor de riesgo de EAP (5). Por ello, un paciente diabético fumador tiene mayor riesgo

de sufrir una amputacion en MMII (7).
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CONCLUSION

En esta revision, las causas de amputacion mas importantes en un paciente con UPD

son la EAP y la Infeccién, aunque otros factores de riesgo también estan involucrados.

Se considera oportuno revisar los planes de prevencion de amputacion actuales debido
al aumento de personas diabéticas, teniendo en cuenta también los resultados de la

investigacion, para evitar tanto la propia amputacion como peores complicaciones.

Se plantea que la continuacion de este estudio pueda ser estudiar de forma mas
especifica el factor de la edad, averiguando cual de sus parametros son especificos y
condicionantes al desarrollo de una amputaciéon en UPD, ya que las diferencias de

opinioén entre los estudios seleccionados han sido notables.
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ANEXOS

P (Paciente) Pacientes con UPD

| (Intervencion) Exposicion a factores de riesgo que lleven

a amputacion

C (Comparacién) Pacientes sin UPD
O (Resultados) Incidencia y prevencion de amputaciones
S (Tipos de estudio) Revisiones sistematicas, estudios

retrospectivos y metaanalisis

Anexo 1. Modelo PICOS aplicado al estudio.

Numero de estudios identificados
mediante la busqueda en bases
de datos (n=1634)
PubMed (n=1576)

Estudios identificados
en otras fuentes

Scopus (n=58) (n=0)
Estudios evaluados en titulo/resumen Estudios excluidos
(n=30) (n=1604)

I

Estudios incluidos ‘
para analisis a texto

Estudios excluidos

completo tras analisis a tiempo
(n=16) completo (n=14)
Razones de

l exclusion:

No cumplen los
Tras la eliminacion de criterios de inclusion

duplicados (n=13)

l

Estudios incluidos en
la revision (n=13)

( Inclusién ) ( Screaning ) C Elegibilidad ) (Identiﬁcacién)

Anexo 2. Diagrama de flujo de elaboracién propia basada en la declaraciéon PRISMA.
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Nivel Tipo de evidencia cientifica Grado de

recomendacion

la La evidencia cientifica procede de metaanalisis de ensayos

clinicos aleatorios A
Ib La evidencia cientifica procede de, al menos, un ensayo

clinico aleatorio
lla La evidencia cientifica procede de, al menos, un estudio

prospectivo comparativo sin aleatorizacidn y bien disefiado
IIb La evidencia cientifica procede de, al menos, un estudio cuasi B

experimental bien disefiado
Il La evidencia cientifica procede de estudios observacionales

bien disefiados
[V La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de c

comités de expertos y/o experiencias clinicas de autoridades

de prestigio

Anexo 3. Niveles de evidencia cientifica y recomendaciones para la practica clinica

segun la Agency for HealthCare Research and Quality.
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Anexo 4. Grafica de resultados. Causas

seleccionados.

principales consideradas por los articulos

Predicting the Risk of Diabetic Foot Ulcers
From Diabetics With Dysmetabolism: A

retrospective Clinical Trial (1)

Varén, Hiperglucemia, IMC bajo, ECV,
Duracion Diab, > Edad, > GBy < H/A 'y

Otros (anterior enfermedad en el pie)

Risk

amputation in patients with diabetic foot

factors for lower extremity

ulcers: A meta-analysis (2)

Varén, IMC bajo, Tabaquismo, Infeccion,

Gangrenas y Otros (Ulceras previas e

hipertension)
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Prevalence and risk factors of lower limb
amputations in patients with diabetic foot
ulcers: A systematic review and meta-

analysis (3)

Sesgo SE, ERT/ERC Duraci'n Diab y >
Edad

Age Characteristics of Patients With Type
2 Diabetic Foot Ulcers and Predictive Risk
Factors for Lower Limb Amputation: A

Population-Based Retrospective Study

(4)

ECV, Infeccion, Amp previas, > Edad, >
GBy<H/A

Etiology, Epidemiology and Disparities in
the Burden of Diabetic Foot Ulcers (5)

DTNP, EAP, Varodn,
Hiperglucemia,

ERT/ERC e Infeccion

Sesgo SE,

Tabaquismo, ECV,

The

amputation and its associated risk factors

incidence of lower extremity
in patients with diabetic foot ulcers: A

meta-analysis (7)

Varéon, IMC bajo, Tabaquismo, ECV,
ERT/ERC, Hipertensiébny > GBy < H/A

Prediction of outcomes in subjects with
type 2 diabetes and diabetic foot ulcers in
Catalonian primary care centers: a

multicenter observational study (8)

EAP, ECV, ERT/ERC, Infeccion, Amp
previas, Retinopatia y Otros (puntuacion
SINBAD de 3 puntos 0 mas)

Assessment of the risk factors
determining the prognosis of major and
minor limb amputations in patients with

diabetic foot ulcers (9)

DTNP y EAP

Risk

complications

fatcors for diabetic foot

in type 2 diabetes—A

systematic review (10)

DTNP, Varon,

Tabaquismo,

Hiperglucemia,
Infeccién, Retinopatia,
Duracion Diab y Otros (nefropatia y

altura)

Clinical characteristics and risk factors of
lower extremity amputation in the diabetic

inpatients with foot ulcers (11)

EAP, Hiperglucemia, IMC bajo, Infeccion,
Amp previas y Gangrenas

Pedal medial arterial calcification in

diabetic foot ulcers: A significant risk

factor of amputatioin and mortality (12)

DTNP, EAP, Varon,

Tabaquismo,

Hiperglucemia,
Retinopatia y  Otros

(calcificacién de arteria pedia)
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Risk factors affecting amputation in
diabetic foot (13)

EAP, ERT/ERC,
(ubicacidon en antepié y tamafio de la

Infeccion 'y Otros

Ulcera)

Diabetic relates to the
incidence of foot ulcers and amputations

in type 2 diabetes (14)

retinopathy

DTNP, EAP, Amp previas y Retinopatia

Anexo 5. Tabla de resultados. Articulos asociados a sus factores de riesgo

correspondientes.
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