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Resumen

Contexto: la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica cuya descompensacion
puede provocar complicaciones graves como el pie diabético, siendo una de las principales
causas de morbilidad, discapacidad y amputaciones en estos pacientes.

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a las lesiones por
pie diabético en pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus atendidos en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz (HUEM) durante el 2020.

Metodologia: se realizdé un estudio analitico, observacional, de tipo transversal y
retrospectivo, a partir de una base de datos de 527 pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tratados en el Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) durante el afio 2020,
donde fueron analizadas variables de tipo sociodemograficas, antropométricas, clinicas y
habitos de vida.

Resultados: la prevalencia de diabetes mellitus en el (HUEM) fue de 0,052 %. Se
evidenciaron diferencias significativas en las variables clinicas y sociodemograficas entre
los pacientes con amputaciones y aquellos que no la tuvieron. Se encontré una asociacién
significativa entre neuropatia (odds ratio ajustado (ORa) = 23,47; intervalo de confianza (IC)
del 95 % = 6,22-85,39), vasculopatia (ORa = 12,98; IC del 95 % = 2,68-62,85), retinopatia
(ORa =2,58; ICdel 95 % = 1,15-5,8) y la amputacion de la extremidad. A diferencia de las
Ulceras, que no mostraron asociacion (ORa = 0,56; valor p = 0,43).

Conclusiones: la neuropatia y la vasculopatia son predictores clave de la amputacion. Se
refleja la necesidad de politicas publicas adaptadas al contexto regional para mejorar la
atencidn y reducir amputaciones en pacientes diabéticos.

Palabras clave: diabetes mellitus, factores deriesgo, pie diabético, prevalencia, amputacién,
neuropatia, vasculopatia.
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Destacados

= Laneuropatia y la vasculopatia
periférica se identificaron como
los factores de riesgo més
fuertemente asociados a la
amputacioén en pacientes con pie
diabético, con OR de 23,47 y
12,98, respectivamente.

= La prevalencia de diabetes
mellitus en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz
durante el 2020 fue de 0,052 %.

= Las dlceras por si solas no
mostraron una asociacion
significativa con el riesgo de
amputacioén, lo cual plantea
hipétesis sobre el manejo
oportuno en esta poblacién.
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Prevalence and risk factors associated with diabetic
foot at Erasmo Meoz University Hospital, Clcuta,

Colombia, in 2020

Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease whose poor metabolic control
can lead to severe complications, such as diabetic foot, which represents one of the main
causes of morbidity, disability, and lower-limb amputations among these patients.

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with diabetic foot
lesions in patients diagnosed with diabetes mellitus treated at the Erasmo Meoz University
Hospital (HUEM, by its Spanish acronym) during 2020.

Methodology: An analytical, observational, cross-sectional, retrospective study was
conducted using a database of 527 patients diagnosed with DM who were treated at HUEM
during 2020. Sociodemographic, anthropometric, clinical, and lifestyle-related variables
were analyzed.

Results: The prevalence of diabetes mellitus at HUEM was 0.052%. Significant differences
were observed in clinical and sociodemographic variables between patients who underwent
amputation and those who did not. A significant association was found between amputation
and neuropathy (adjusted odds ratio [aOR] = 23.47; 95% confidence interval [Cl] = 6.22—
85.39), vasculopathy (aOR = 12.98; 95% Cl = 2.68-62.85), and retinopathy (aOR =
2.58; 95% Cl = 1.15-5.80). In contrast, the presence of ulcers did not show a significant
association with amputation (aOR: = 0.56; p = 0.43).

Conclusions: Neuropathy and vasculopathy are key predictors of lower-limb amputation
in patients with diabetic foot. These findings highlight the need for public health policies
tailored to the regional context to improve care and reduce the incidence of amputations
among patients with diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus, Risk factors, Diabetic foot, Prevalence, Amputation,

Highlights

Peripheral neuropathy and
vasculopathy were identified

as the strongest risk factors
associated with amputation in
patients with diabetic foot, with
odds ratios (OR) of 23.47 and
12.98, respectively.

The prevalence of diabetes
mellitus at Erasmo Meoz
University Hospital in 2020 was
0.052%.

Ulcers alone did not show a
significant association with

the risk of amputation, raising
hypotheses regarding the impact
of timely management in this
patient population.

Neuropathy, Vasculopathy.

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica grave que se origina cuando el pancreas
no produce la cantidad suficiente de insulina o
cuando el organismo no es capaz de utilizarla
eficientemente, ya que esta se encarga de regular
los niveles de glucosa en la sangre (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
estima que el ndmero de pacientes en el mundo
con esta patologia se ha cuadruplicado desde la
década de los 80 (2). Asimismo, segln datos de
la Federacion Internacional de Diabetes (FID), se
prevé que para el afio 2050, 1 de cada 8 adultos
tendra DM, lo que significa un aumento de hasta
el 46 % (3).

Volumen 13, nimero 1 de 2026

29

La hiperglicemia sostenida trae como

consecuencia complicaciones
como la

microvasculares
y macrovasculares, retinopatia, la
enfermedad cardiovascular, la nefropatia y la
neuropatia periférica, siendo esta Gltima uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar pie
diabético y constituyendo la causa mas frecuente

de amputaciones de extremidades inferiores (4).

El pie diabético es una complicacion de la DM
caracterizada por Ulceras, infeccion y/o gangrena
del pie, resultado de la interaccién compleja de
diferentes factores inducidos por una hiperglicemia
sostenida, asociada a factores como mal control
metabblico, procesos infecciosos o isquémicos y
neuropatia (5, 1). Aproximadamente el 6,3 % de las
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personas con diabetes desarrollan una Glcera en el
pie en algin momento de su vida (IC5,4-7,3 %) (6).

Se estima que el 50 % de las Ulceras por pie
diabético sufren algin tipo de infeccién y hasta
el 20 % requerird amputacién de la extremidad
(4), por lo que representa una alerta para las
diferentes entidades de salud en Colombia y
demas paises en via de desarrollo donde no hay
suficiente informacion epidemiologica al respecto
(7). Asimismo, representan una de las principales
causas de morbilidad e incapacidad en las personas
con esta patologia y son la causa mas frecuente de
ingreso hospitalario en estos pacientes, generando
una estancia hospitalaria prolongada y recurrente (8).

En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a las lesiones por pie diabético
en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
atendidos en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz (HUEM) de la ciudad de Cicuta, Colombia,
durante el aflo 2020. De manera especifica, se
buscd estimar la prevalencia de las lesiones del pie
diabético seglin sexo y grupo etario, describir los
principales factores de riesgo registrados en las
historias clinicas y analizar la asociacién de variables
como la neuropatia, la vasculopatia y el indice de
masa corporal con la presencia de estas lesiones
en la poblacién estudiada.

Metodologia

Se realiz6 un estudio analitico, observacional,
de tipo transversal y retrospectivo, basado en la
revision de 527 historias clinicas de pacientes
que consultaron en el HUEM entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2020. Este es el Gnico
hospital pablico de tercer nivel de atencién en
el departamento y representa un centro médico
de referencia en el nororiente colombiano. La
poblacion incluyd pacientes mayores de 18 afios,
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 o
tipo 2, que presentaron complicaciones en el pie
como Ulceras, amputaciones, cambios ungueales,
neuropatia sensorial o enfermedad vascular
periférica.

Se incluyeron todos los casos que cumplieron
con los siguientes criterios: edad mayor de 18
afios, diagnostico confirmado de diabetes mellitus
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y pertenencia al area de influencia del HUEM. Se
excluyeron pacientes diabéticos con ulceraciones
de origen no relacionado con la diabetes o que
consultaron solo de forma ocasional.

Se analizaron variables sociodemograficas
(edad, sexo), clinicas (neuropatia, vasculopatia,
retinopatia, nefropatia, amputaciones) y factores de
riesgo asociados (tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo, indice de masa corporal (IMCQ)).
La fuente de informacion fueron las historias
clinicas, identificadas mediante los coédigos de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revision (CIE-10).

La presencia de neuropatia periférica diabética
se establecio principalmente mediante evaluacion
médica documentada en la historia clinica, basada
en un examen fisico neurolégico completo realizado
por el médico tratante, que incluy6 la valoraciéon
de la sensibilidad superficial y profunda, reflejos
y signos clinicos compatibles, en algunos casos
a través del uso de monofilamento de 10 g o
diapasdn de 128 Hz. La vasculopatia periférica se
definié6 mediante métodos objetivos disponibles
en la institucion, incluyendo la medicién del indice
tobillo-brazo (ITB), considerandose patoldgico
un valor < 0,9, y estudios de imagen vascular,
tales como ecografia Doppler de vasos arteriales
y venosos y pletismografias, los cuales fueron
utilizados de manera sistematica para confirmar
el compromiso vascular periférico.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
IBM SPSS Statistics. Se aplicd inicialmente un
analisis bivariado para identificar asociaciones
significativas con el desenlace de amputacion (OR;
p <0,05; IC 95 %). Posteriormente, se llevo a cabo
una regresion logistica multivariada para ajustar por
variables de confusion y reducir sesgos.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Universitario Erasmo Meoz,
bajo el nimero de aprobaciéon 32-2021. Debido a
que se tratd de una investigacion observacional de
tipo retrospectivo, basada en la revision de historias
clinicas, no se requiri6 intervencion directa ni se
realizé contacto con los pacientes. Se garantizé
la confidencialidad y el anonimato de los datos
conforme a los principios éticos establecidos
en la Declaracidon de Helsinki y la normatividad
colombiana vigente respecto al manejo y custodia
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de las historias clinicas, asi como la normativa
interna de la institucion. Todos los datos fueron
tratados exclusivamente con fines investigativos
y se respetaron los derechos y la dignidad de los
participantes en todo momento.

Resultados

Segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica de Colombia (DANE), |a proyeccién de

Prevalencia y factores de riesgo del pie diabético

poblacion del departamento de Norte de Santander
para el afio 2020 ascendiaa 1 131 765 habitantes
(9), por lo que la prevalencia de DM en el HUEM
entre los hombres fue de 0,058 %, mientras que en
las mujeres fue de 0,047 %. Para ambos sexos, la
prevalencia combinada fue de 0,052 %. En términos
absolutos, el nUmero de pacientes diagnosticados
con diabetes que acudieron al HUEM fue de 527
personas, de las cuales 249 eran hombresy 278
eran mujeres (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de diabetes en la poblacién de Norte de Santander durante el afio 2020,
calculada a partir de los pacientes que consultaron al Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM)

Detalle Hombres Mujeres Total
Pacientes que consultaron al HUEM 249 278 527
Poblacion estimada de Norte de Santander 548 019 583 746 1131765
Prevalencia 0,058 0,047 0,052

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados obtenidos mediante las pruebas
de chi-cuadrado para variables categoéricas y la
prueba t de Student para variables continuas
revelaron diferencias significativas en algunas
variables clinicas y sociodemograficas entre
los pacientes con amputacion y aquellos sin
amputacion. En cuanto a las variables continuas, el
peso y el indice de masa corporal (IMC) mostraron
diferencias estadisticamente significativas. Los
pacientes que sufrieron amputaciones presentaron
un peso promedio menor (66 kg frente a 70 kg, p
= 0,03) y un IMC reducido (24,4 frente a 26,1,
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p = 0,014). Sin embargo, la edad no alcanzé
significancia estadistica (p = 0,076), aunque se
observd una tendencia hacia una mayor edad en
los pacientes con amputacion.

Respecto a las variables categodricas, la
neuropatia y la vasculopatia destacaron como
factores de riesgo significativos asociados con
la amputacion. En el grupo de pacientes con
amputacién, el 92,2 % presentd neuropatia,
en contraste con solo el 10,8 % de aquellos sin

amputacion (p < 0,001) (figura 1).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Figura 1. Presencia de neuropatia en los pacientes que consultaron al HUEM durante el afio 2020

Fuente: elaboracién propia.

De manera similar, la vasculopatia estuvo
presente en el 92,2 % de los pacientes amputados,
frente al 13,5 % de los pacientes no amputados
(p < 0,001). La presencia de infeccion, Ulceras y
un diagnoéstico avanzado, segn la clasificacion de
Wagner, también se asociaron significativamente
con la amputacion. El 84,4 % de los pacientes
amputados tenia antecedentes de infeccién, en
comparacién con el 17,5 % de los no amputados
(p < 0,001), y un porcentaje similar presento
Ulceras activas. Ademas, el 96,9 % de los pacientes
amputados fue clasificado con “pie ulcerado” segin
la escala de Wagner, mientras que esta categoria
fue muy poco frecuente en el grupo sin amputacién
(p<0,001).

Por el contrario, otras variables como el sexo,
el régimen de afiliaciéon, la hipertension arterial, el
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tabaquismo y el consumo de alcohol no mostraron
asociaciones significativas con la amputacion
(tabla 2).

El analisis de regresion logistica evalud los
factores de riesgo asociados con la amputacion
en pacientes con pie diabético, considerando
variables como la edad, neuropatia, vasculopatia,
Glcera y retinopatia. ~ Posteriormente, se realiz6
un analisis bivariado mediante regresion logistica
simple para estimar los odds ratio (OR) crudos de
las variables clinicas y sociodemograficas asociadas
con la amputacién. En este andlisis, la neuropatia,
la vasculopatia, la infeccion, la presencia de Glceras
y la clasificacion avanzada en la escala de Wagner
mostraron asociaciones fuertes y estadisticamente
significativas con el desenlace (tabla 3).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 2. Asociacion de variables independientes vs. amputacion

Amputacién
No presenta Si presenta
Variable Valor p
Desviacién Desviacién (chi-
Media | estindar/ | Media | estandar/ | cuadrado)
n,% n,%
Peso (kg) 70 16,2 66 12,0 0,03
Talla (cm) 164 8,6 162 20,3 0,467
IMC (m/kg?2) 26,1 52,2 24,4 39,7 0,014
Edad (afios) 62 15,4 66 13,1 0,076
Hombre 249 47,2 % 25 39,1%
Sexo 0,215
Mujer 278 52,8 % 39 60,9 %
Contributivo 150 28,5 % 12 18,8 %
Régimen 0,1
Subsidiado 377 71,5 % 52 81,3 %
. .y No presenta 181 34,3% 20 31,3%
Hipertension
arterial 0.622
Si presenta 346 65,7 % 44 68,8 %
No fuma 498 94,5 % 57 89,1%
Fumador 0,86
Fuma 29 55% 7 10,9 %
No consume 515 97,9 % 59 93,7 %
Alcohol 0,43
Si consume 11 2,1% 4 6.3 %
No presenta 470 89,2 % 5 7,8 %
Neuropatia < 0,001
Si presenta 57 10,8 % 59 92,2 %
No presenta 456 86,5 % 5 7,8 %
Vasculopatia < 0,001
Si presenta 71 13,5% 59 92,2%
No presenta 435 82,5% 10 15,6 %
Infeccién <0,001
Si presenta 92 17.5% 54 84,4 %
Volumen 13, nimero 1 de 2026 http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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No presenta 458 86,9 % 10 15,6 %

Ulcera <0,001
Si presenta 69 13,1% 54 84,4 %
Pie en riesgo 480 91,1% 2 3.1%

Wagner <0,001
Pie ulcerado 47 8.9 % 62 96,9 %
No presenta 425 80,6 % 40 63,5%

Nefropatfa <0,002
Si presenta 102 19,4 % 24 36,5%

Nota. Las variables cuantitativas se expresan como media * desviacion estandar
y las variables cualitativas como frecuencia absoluta y porcentaje.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Anélisis bivariado de los odds ratio (OR) crudos para la variable dependiente: amputacion

Intervalo de confianza 95 %
Variable OR crudo
Limite inferior Limite superior
Peso (kg) 0,98 0,96 0,99
Talla (cm) 0,98 0,96 1
IMC 0,99 0,98 0,99
Edad (afios) 1,01 0,99 1,03
Hombre Referencia
Sexo
Mujer 1,39 0,82 2,37
Contributivo Referencia
Régimen
Subsidiado 1,72 0,89 3,32
Cimerereten No presenta Referencia
arterial Si presenta 1,15 0,65 2,01
No fuma Referencia
Fumador
Fuma 2,1 0,88 5,03
Volumen 13, ndmero 1 de 2026 http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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No consume Referencia

Alcohol
Si consume 3,17 0,98 10,28
No presenta Referencia

Neuropatia
Si presenta 97,29 37.5 252,44
No presenta Referencia

Vasculopatia
Si presenta 75,78 29,41 195,28
No presenta Referencia

Infeccién
Si presenta 25,53 12,53 51,99
No presenta Referencia

Olcera
Si presenta 35,84 17,43 73,68
Pie en riesgo Referencia

Warner
Pie ulcerado 316,59 75,04 1335,7
No presenta Referencia

Renopatia
Si presenta 2,39 1,37 4,18

Fuente: elaboracion propia.

La neuropatia es el factor mas fuertemente
asociado a la amputacién, con un OR de 23,047
(ICdel 95 % = 6,220-85,399, p < 0,001), lo que
sugiere que los pacientes con esta condicion tienen
un riesgo 23 veces mayor de sufrir una amputacion
en comparacién con quienes no la presentan.
Asimismo, la vasculopatia mostré una asociacion
significativa, con un OR de 12,984 (IC del 95 % =
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2,682-62,854, p = 0,001). La renopatia también se
asocio significativamente con un aumento del riesgo
de amputacion, con un OR de 2,580 (ICdel 95 % =
1,146 - 5,809, p = 0,022). Por otro lado, ni la edad
(OR=1,015, p = 0,243) ni la presencia de Ulceras
(OR =0,565, p = 0,430) mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la amputacién en
este modelo (tabla 4).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 4. Analisis multivariado de variables independientes vs. amputacion

Intervalo de confianza 95 %
. OR ajustado
Variable
Limite inferior | Limite superior

Edad (afios) 1,01 0,99 1,04

No presenta Referencia
Neuropatfa

Si presenta 23,47 6,22 85,39

No presenta Referencia
Vasculopatia

Si presenta 12,98 2,68 62,85

No presenta Referencia
Ulcera

Si presenta 0,56 0,13 2,33

No presenta Referencia
Renopatia

Si presenta 2,58 1,146 5,8

Fuente: elaboracién propia.

Evaluacién de supuestos

El coeficiente de determinaciéon de Nagelkerke
obtenido para el modelo logistico fue de 0,597.
Este indice se deriva de la razén de verosimilitudes
y luego se reescala para que su maximo tebérico
sea uno, acercandose conceptualmente al R? de los
modelos lineales, aunque su interpretacion estricta
es distinta. Un valor proximo a 0,60 sugiere que el
conjunto de variables edad, neuropatia, vasculopatia,
Glcera y renopatia reduce la incertidumbre
sobre la probabilidad de amputacién en casi un
60 % respecto al modelo nulo en esta cohorte de
527 pacientes con pie diabético, lo que sitla su
capacidad explicativa en el rango considerado alto
para estudios clinicos y epidemiolégicos.

La solidez estadistica de ese ajuste se ve
reforzada por los factores de inflacion de la varianza:
VIF de 1,04 para edad, 1,80 para neuropatia, 2,53
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para vasculopatia, 2,78 para Glcera y 1,03 para
renopatia. Estos valores se encuentran muy por
debajo del umbral de preocupacion habitual (VIF
> 5, o incluso el criterio mas estricto de 3), lo que
indica una colinealidad practicamente inexistente
entre predictores. La baja colinealidad contribuye
a la precision de los coeficientes, evita varianzas
infladas y, en consecuencia, hace mas confiable la
magnitud del R? de Nagelkerke reportado.

Aunque un pseudo-R? elevado como el presente
apunta a un buen poder explicativo y potencial
utilidad predictiva, conviene recordar que no
asegura por si solo una calibracién adecuada ni
una discriminacién 6ptima entre quienes sufriran
o no amputacion. El examen de la curva ROCy
la prueba de Hosmer-Lemeshow aportarian
evidencia complementaria sobre el desempefio y
la calibracién; sin embargo, el hecho de que los VIF
sean tan bajos confirma que cada predictor aporta
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informacion exclusiva y refuerza la interpretacion
de que el modelo esta capturando sefial clinica real
mas que ruido estadistico.

De cara a futuros analisis, este equilibrio entre
un coeficiente de determinaciéon de Nagelkerke
alto y valores bajos de VIF sugiere que el modelo
constituye una base robusta sobre la cual evaluar la
incorporacién de nuevos marcadores, por ejemplo
bioquimicos o relacionados con la duracién de
la diabetes, con la expectativa de mejorar la
explicacion del riesgo sin sacrificar estabilidad en
las estimaciones.

Discusién

La Cuenta de Alto Costo del Ministerio de Salud
de Colombia reportd que entre julio de 2019 y
junio de 2020 la prevalencia de diabetes mellitus
en Colombia fue de aproximadamente 2,86 % de
la poblacién general, lo cual es considerablemente
mas alto que lo observado en el HUEM para el afio
2020, donde la prevalencia fue de 0,052 % (10).

Yang B et al. (11) determinaron que las
personas con sobrepeso (0,56; IC 95 % = 0,37~
0,86) u obesidad (0,34; IC 95 % = 0,22-0,54)
presentaron un menor riesgo de amputacion en
comparacion con las personas con peso considerado
normal. En el presente estudio, los pacientes con
amputacion presentaron un IMC promedio de
24,4 kg/m? (desviacion estandar (DE) = 39,7), a
diferencia de aquellos sin amputacién que tuvieron
un promedio de 26,1 kg/m? (DE = 52,2), con un
valor p = 0,014. Tan solo el 39 % de los pacientes
amputados tenian un IMC > 25; este hallazgo indica
que un menor IMC puede asociarse a un mayor
riesgo de amputacion (tabla 2). Esta asociacion
descrita entre el IMC y la amputacién resalta la
necesidad de incluir de manera sistematica la
evaluacion nutricional, incluyendo el IMCly, de ser
posible, otras herramientas de tamizaje nutricional
como un factor de riesgo especifico, incluyéndose
como parte integral de los programas locales de
deteccion y manejo del pie diabético, con el objetivo
de identificar tempranamente a los pacientes con
mayor riesgo de desenlaces adversos como la
amputacion.

Trujillo et al. (12), en un estudio realizado en
la Universidad Nacional de Colombia en poblacion
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adulta, describen una incidencia de sindrome
metabdblico (SM) del 50,3 % en pacientes con
diabetes mellitus, condicion estrechamente
relacionada con el sobrepeso y la obesidad. En
dicho estudio, el sobrepeso y la obesidad abdominal
mostraron una asociacién significativa con el SM
(p <0.001). De forma similar, Arteaga et al. (13),
en una investigacion publicada en Annals of Global
Health, hallaron que el 67 % de los pacientes
diabéticos en Bogotd presentaban obesidad
(IMC 2 25 kg/m?). Consistente con el presente
estudio, en el que el sobrepeso fue una de las
principales comorbilidades, presente en el 67 %
de los pacientes evaluados.

En cuanto a la talla, no se observd una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos. Los
pacientes que fueron amputados presentaron una
talla promedio de 162 cm (DE = 20,3), mientras
que los no amputados tuvieron una talla promedio
de 164 cm (DE = 8,6), con un valor p = 0,467.
Esto sugiere que la talla no desempefia un papel
relevante en la probabilidad de amputacién en
esta muestra, en concordancia con Puchner et al.
(14), donde encontraron que no hubo diferencia
significativa en estatura entre grupos de pacientes
amputados (162 cm vs. 164 cm; p = 0,467). Por
otro lado, un metaanalisis que incluyd 25 estudios
con 261 496 pacientes encontré una relacion
inversamente proporcional entre la tallay el riesgo
de DM tipo 2 (riesgo relativo = 0,88; IC95 % =
0,81-0,95), sin diferencias significativas por sexo
(15). En contraste, Tseng et al. (16) describieron
en su estudio que cada 10 cm adicionales de altura
se asociaban a un aumento del 16 % en el riesgo de
amputacion en pacientes con DM.

La edad promedio de los pacientes con
amputacién (66 afios; DE = 13,1) fue ligeramente
mayor que la de los pacientes sin amputacién (62
afios; DE = 15,4), OR = 1.01 (IC 95 % = 0,99—
1,03). Sin embargo, esta diferencia no alcanzdé
significancia estadistica (p = 0,076). De igual
manera, Parra Acosta et al. (17), en un estudio
realizado en 2023, encontraron que la edad mediana
de los pacientes con amputacion por pie diabético
fue de 61,7 afios para amputaciones mayores y de
65,4 afios para amputaciones menores, sin sefialar
diferencias estadisticamente significativas en el
modelo multivariado. Por otro lado, Rossboth et al.
(18), en una revision sistematica, identificaron que
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la edad avanzada se asocia con mayor frecuencia a
un mayor riesgo de complicaciones del pie diabético,
incluida la amputacion; sin embargo, no siempre
como factor independiente tras el ajuste por otras
variables como duracién de la diabetes, neuropatia
y enfermedad vascular periférica.

En cambio, otras variables como el sexo 1,39
(1C 95 % = 0,82-2,37), el régimen de afiliacion,
la hipertensiéon arterial 1,15 (IC 95 % = 0,65-
2,01), el tabaquismo 2,1 (IC 95 % = 0,88-5,03)
y el consumo de alcohol 3,17 (IC 95 % = 0,98~
10,28) no mostraron asociaciones significativas
con la amputacion (tabla 3). Esto difiere de los
reportados por Ramstrand et a/. (19), quienes con
una cohorte nacional de 66 569 pacientes con
diabetes, identificaron que el tabaquismo (hazard
ratio (HR) = 1,99; IC 95 % = 1,28-3,09) y la
hipertension (HR = 1,72; IC 95 % = 1,14-2,58)
se asociaron significativamente con un mayor riesgo
de amputacién en analisis ajustados; ademas, el
sexo masculino también mostré un riesgo elevado
(HR=1,57; 1IC95 % = 1,06-2,34).

Sin embargo, en el presente estudio, el
consumo de tabaco mostré una asociaciéon con
la amputaciéon (OR = 2,1; IC 95 % = 0,88-5,03),
sin alcanzar significancia estadistica, al igual que
Liu et al. (20), donde en un metaanalisis de ocho
estudios, describieron que el tabaquismo aumenta
significativamente el riesgo de amputaciéon en
pie diabético (OR = 1,65; IC95 % = 1,09-2,50;
p < 0,0001). Asimismo, An Pan et al. (21) reportaron
una asociacién positiva entre el tabaquismo y el
riesgo de enfermedad cerebrovascular (EVC) y
enfermedad vascular periférica (EVP) en pacientes
diabéticos (riesgo relativo (RR) de EVP = 2,15;
IC95 % =1,62-2,85).

En la presente investigacion, la neuropatia
emergidé como el factor de riesgo mas significativo,
con un OR ajustado de 23,47 (IC 95% = 6,22~
85,39). Esto indica que los pacientes sin
neuropatia tienen 23 veces menos probabilidades
de ser amputados en comparacién con aquellos
que presentan esta condicion (tabla 4). En
concordancia con Al-Rubeaan et al. (22), quienes
identificaron que la neuropatia presentaba un OR
ajustado de 8,03 (IC 95 % = 5,47-11,78) como
predictor independiente de complicaciones de pie
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y amputacién, superando a otros factores como
duracién de la diabetes y control glicémico.

La neuro-osteoartropatia de Charcot es una
complicaciéon grave de la neuropatia periférica
diabética, caracterizada por destruccién progresiva
de huesos y articulaciones del pie con riesgo
elevado de deformidades, ulceraciones y eventual
amputacién, asi como impacto negativo en la
supervivencia de los pacientes con diabetes mellitus
(23). Sin embargo, en el presente estudio no se
reporta especificamente la presencia de neuro-
osteoartropatia de Charcot dentro de la cohorte
analizada. Esto se debe a la naturaleza retrospectiva
del andlisis, basado en la revisidén de historias
clinicas hospitalarias, en las cuales los médicos
tratantes no consignaron de forma sistematica este
diagnoéstico como variable independiente, incluso
cuando pudiera haber estado presente clinicamente.
Por lo tanto, la ausencia de registros explicitos
de esta complicacién en los datos disponibles
impidi6 su inclusién como factor analitico en esta
investigacion, aunque se considera relevante su
evaluacién para futuras investigaciones.

De igual manera, la duracién de la diabetes
mellitus y el grado de control glucémico,
habitualmente evaluado mediante la hemoglobina
glucosilada (HbAlc), constituyen marcadores
clinicos fundamentales en la progresion de las
complicaciones crénicas de la diabetes. Diversos
estudios han demostrado que tanto una mayor
duracion de la enfermedad como niveles mas
elevados de HbAlc se asocian con un incremento
en el riesgo de complicaciones crénicas relacionadas
con la diabetes y eventos adversos (24). No
obstante, estas variables no pudieron ser incluidas
en el modelo multivariado del presente estudio
debido a la naturaleza retrospectiva del disefio
y a la revision de historias clinicas, en las cuales
la duracién de la enfermedad y los valores de
HbAlc no se encontraban registrados de manera
sistematica ni estandarizada. La ausencia de
estos datos en una proporcién significativa de
los registros clinicos impidié su analisis confiable
sin introducir sesgos de informacién, por lo que
su exclusién debe considerarse una limitacion
metodoldgica del estudio.

En el presente estudio, la vasculopatia mostré
una asociacién significativa con la amputacién, con

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm



JA Galvis—-Sanabria et al.

un OR ajustado de 12,98 (IC 95% = 2,68-62,85).
Esto implica que los pacientes sin vasculopatia
presentan aproximadamente 13 veces menos riesgo
de amputaciéon en comparaciéon con aquellos que la
padecen (tabla 4). Del mismo modo, Badjatiya et al.
(25) evidenciaron que los pacientes con enfermedad
vascular periférica (PAD) y diabetes tenian una
probabilidad 5,48 veces mayor de amputacién no
traumatica tras ajuste multivariable (HR ajustado),
y un riesgo compuesto de eventos en extremidades
inferiores 5,53 veces mayor en comparacion
con quienes no presentaban PAD. Otro estudio
realizado en West Virginia reportd que pacientes
con PAD tenian 12,3 veces mas probabilidades de
cualquier amputacion frente a aquellos con solo
diabetes, y hasta 51,8 veces mas si presentaban
ambas condiciones (26).

En contraste, en el presente estudio, la
presencia de Ulceras no mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la amputacion,
con un OR ajustado de 0,56 (IC 95 % = 0,13—
2,33). Aunque este resultado podria parecer
contraintuitivo, es posible que el manejo clinico
oportuno y adecuado de las Ulceras en etapas
iniciales haya mitigado su impacto en el riesgo
de amputacién, o que su efecto esté mediado por
otros factores de mayor peso como la neuropatia
o la vasculopatia. En este contexto, la literatura ha
sefialado que la atencién temprana de las Glceras
del pie diabético por equipos multidisciplinarios,
integrados por medicina interna, cirugia, enfermertfa,
nutricion y rehabilitacion, se asocia con una
reduccién tanto en la tasa global de amputaciones
como en la necesidad de amputaciones mayores,
favoreciendo procedimientos mas conservadores.

Si bien el presente estudio no evalu6 de forma
especifica la estructura organizacional del manejo
del pie diabético en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, es plausible que la intervencion
clinica temprana y el seguimiento hospitalario
hayan contribuido a limitar la progresion de las
Glceras hacia estadios avanzados que requirieran
amputacion, lo que podria explicar la falta de
asociaciéon estadistica observada en el modelo
multivariado. Sin embargo, un metaanalisis
que incluyd 32 estudios y 9,934 pacientes con
amputaciones encontré que el antecedente de Glcera
previa se asocib significativamente con una mayor
probabilidad de amputacién (OR =2,69; IC 95 % =
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1,93-3,74; p <0,001) (26). Asimismo, Chamberlain
et al. (27), en un estudio nacional en Escocia con
233 459 personas con diabetes, identificaron el
antecedente de Ulcera como predictor significativo
de menor sobrevida libre de amputacién, con HR
ajustados de 1,65 a 2,09 dependiendo del tipo de
diabetes.

Finalmente, la nefropatia presenté un OR
ajustado de 2,58 (IC95% = 1,146 - 5,8), indicando
que los pacientes sin esta condicion tienen un riesgo
significativamente menor de amputacién. Estos
resultados son consistentes con los obtenidos
por Ramstrand et a/. (19) donde los pacientes con
una tasa de filtracion glomerular baja, indicativa
de nefropatia, presentaron un mayor riesgo de
amputacioén 0,98 (IC 95 % = 0,97-0,99).

Estos resultados refuerzan la necesidad de
estrategias clinicas dirigidas a identificar y tratar
factores de riesgo especificos como neuropatia,
vasculopatia, infeccién y dlceras para disminuir la
incidencia de amputaciones en pacientes con pie
diabético.

Conclusiones

Se requiere un fortalecimiento urgente de
los programas de cribado y deteccién temprana
de neuropatia y vasculopatia periférica en
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus,
especialmente en el nororiente colombiano, dado
que estas condiciones se identificaron como los
principales predictores de amputacion en la cohorte
analizada. Los hallazgos de este estudio resaltan la
importancia de implementar estrategias preventivas
dirigidas a la identificacion oportuna de factores
modificables que permitan reducir el riesgo de
desenlaces severos como la amputacion.

En el presente estudio se evidenci6 que, aunque
la prevalencia de diabetes mellitus en el HUEM
durante el afio 2020 fue baja, existen factores
clinicos y sociodemograficos significativamente
asociados con el riesgo de amputacion en pacientes
con pie diabético. La neuropatia, la vasculopatia y la
nefropatia mostraron asociaciones estadisticamente
significativas como predictores de amputacion.
Asimismo, el IMC bajo en los pacientes amputados
sugiere que la desnutricion podria constituir
un factor de riesgo relevante en contextos
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socioeconomicos vulnerables, en contraste con
lo reportado en paises desarrollados, donde
predominan el sobrepeso y la obesidad.

Es importante considerar que el periodo
analizado coincidi6 con la pandemia por
COVID-19, la cual impactdé de manera significativa
la atencién en salud a nivel mundial y nacional.
Las restricciones en el acceso a los servicios de
salud, la priorizacion de la atencién de pacientes
con COVID-19 y la disminucién de las consultas
presenciales pudieron haber influido en la deteccion,
seguimiento y manejo de pacientes con diabetes
mellitus y sus complicaciones, lo que podria explicar
parcialmente la baja prevalencia observada en la
institucion durante el periodo de estudio. Por ello,
los resultados deben interpretarse con cautela,
considerando este contexto excepcional.

Otras variables como la edad, el tabaquismo
y la presencia de Glceras no mostraron asociacién
estadisticamente significativa con la amputacion en
esta cohorte; sin embargo, su evaluacién continta
siendo relevante en el abordaje clinico individual
debido a su papel en la fisiopatologia del pie
diabético.

En conclusién, el manejo del pie diabético debe
ser integral, preventivo y centrado en la deteccién
temprana de neuropatia y vasculopatia periférica,
la evaluacién del estado nutricional, la educacién
del paciente y el trabajo multidisciplinario. Se
recomienda el fortalecimiento de las politicas
publicas orientadas a la atencién temprana y al
control de factores modificables, asi como la
promocién de estudios epidemiologicos regionales
que permitan adaptar estrategias de prevenciony
manejo a la realidad local.
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