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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la asociacion entre el nimero de personas hospitalizadas por la diabetes y el
namero de personas con amputacion de extremidades.

Método: Se realizé un estudio ecolégico utilizando el sistema de informacion hospitalaria del Sistema
Unico de Salud (SIH / SUS) en el periodo 2010-2015 en el estado de Ceara, Brasil. Los datos fueron
analizados utilizando el paquete estadistico para Sciences® Sociales (SPSS). Se ha aplicado el
coeficiente de correlacion lineal de Pearson para medir la intensidad de la asociacion lineal existente
entre las variables.

Resultados: Se registraron 27.054 hospitalizaciones por diabetes. Hubo correlacién inversa entre el
nuamero de admisiones para el tratamiento de la diabetes y la correlacion proporcional del nimero de
ingresos para el tratamiento del pie complicado y hospitalizacién por amputaciones de miembros.
Conclusion: Los datos revelan una linea muy fina cuando se trata del cuidado de la salud de las
personas con pie diabético.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar a associacdo entre o nimero de pessoas internadas por diabetes e namero de
pessoas com amputacdo de membro.

Método: Trata-se de um estudo ecoldgico utilizando o Sistema de Informagfes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) no periodo de 2010 a 2015 no estado do Ceara, Brasil. Os dados
foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS). Aplicou-se o coeficiente de
correlacdo linear de Pearson para medir a intensidade da associagdo linear existente entre as
variaveis.

Resultados: Foram registradas 27.054 internac8es hospitalares por diabetes. Observou-se correlacédo
inversa entre o nimero de internagcbes para tratamento do diabetes e correlagdo proporcional do
namero internacdes para tratamento de pé complicado e hospitalizacdo por amputacdes de membros.
Conclusao: Os dados revelam uma linha ténue no que concerne a atengdo a saude da pessoa com pé

diabético.
Palavras chave: Amputacéo; Pé diabético; Hospitalizacao; Estudos Ecoldgicos

ABSTRACT:

Objective: To analyze the association between the number of people hospitalized for diabetes and the
number of people with limb amputation.

Method: This is an ecological study using the Hospital Information System of the Unified Health System
(SIH / SUS) from 2010 to 2015 in the state of Ceara, Brazil. The data were analyzed by the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Pearson's linear correlation coefficient was applied to
measure the intensity of the linear association between the variables.

Results: There were 27,054 hospital admissions for diabetes. There was an inverse correlation
between the number of admissions for treatment of diabetes and proportional correlation of the number
of hospitalizations for complicated foot treatment and hospitalization for limb amputations.

Conclusion: The data reveal a thin line regarding the health care of the person with diabetic foot.

Keywords: Amputation; Diabetic Foot; Hospitalization; Ecological Studies
INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen un grave problema
de salud global debido a su morbimortalidad. Se estima que, anualmente, cerca de 36
millones de muertes en el mundo (63%) son por ECNT, con énfasis en las
enferm((alc)iades del aparato circulatorio, diabetes, cancer y dolencia respiratoria
cronica™”’.

Entre estas destaca la diabetes mellitus (DM), que tiene la previsiébn de afectar,
mundialmente, a 640 millones de personas entre 20 a 79 afios de edad hasta 2040®,
lo que la hace una de las enfermedades crénicas priorizadas a nivel global”, ademas
de eso, lleva a la aparicion de enfermedades vasculares que traen consecuencias
serias para diferentes érganos-objetivo, como corazén, cerebro, rifiones y circulaciéon
periférica de miembros inferiores (MMII)®.

Dentro de las complicaciones comunes de la DM se encuentra el pie diabético, que
disminuye mucho la calidad de vida de los individuos afectados. Se estima que cerca
de 20% de la poblacion total diabética venga a desarrollar problemas en los pies, 5-
10% Uulceras en los pies y hasta 3% adquieran histérico de amputaciones por causa
de la enfermedad™. En los Estados Unidos de América, aproximadamente 6% de la
poblacién fue diagnosticada con DM y se prevé que 15% de esa clientela desarrolle
ulceracion en el pie, y 14% a 20% de los casos requieran amputacion®.

Infecciones en el pie diabético son muchas veces complicadas por otras muchas
comorbilidades médicas, que pueden evolucionar rapidamente a la pérdida del
miembro, siendo la etiologia de las lesiones multifactoriales. La insuficiencia arterial y
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la neuropatia son los principales factores de riesgo y dejan a la persona con diabetes
mas susceptible a la infeccidn, a la formacion de lesiones y a la no cicatrizacion del
miembro. Esos estratificados corresponden al 15% de la tasa de ulceracién en
diabéticos, y 20%, resultan en amputacién®. Se suman a esos factores el aumento de
la edad, la duracion de la diabetes, falta de educacion y retinopatia anterior, que dejan
el pie en riesgo'”). Personas con pie diabético tienen hasta 60% mas posibilidades de
someterse a una segunda amputacion del miembro en hasta cinco afios después de
la realizacién de la primera®.

El pie diabético es definido por el International Working Group on the Diabetic Foot —
IWGDF® como infeccion, ulceracién y/o destruccién de tejidos blandos asociadas a
alteraciones neurolégicas y varios grados de enfermedad arterial periférica (DAP) en
los miembros inferiores.

Las tasas de Ulcera del pie y amputaciéon son diferentes en cada region. El estudio de
datos epidemioldgicos subsidia la formulacién de politicas de salud regionales, pues
evidencia la tasa de comprometimiento neuroldgico y vascular en pies de pacientes
con diabetes, ademés de guiar intervenciones de cufio preventivo®. Asi, la deteccién
precoz es una forma de reducir la gravedad de las complicaciones incluyendo
amputaciones evitables!" 9.

El pie diabético se presenta como grave problema de salud colectiva, que puede
causar la amputacion de MMII, que lleva a la incapacitacion, exacerbacion de
invalidez y jubilacién precoz, ademéas de gran impacto financiero en los presupuestos
gubernamentales.

Basado en ese contexto, el objetivo de este estudio es analizar la asociacion entre el
namero de personas internadas por diabetes mellitus y el nUmero de personas que se
sometieron a amputaciéon del miembro.

METODO

Se trata de un estudio ecolégico, realizado en el estado de Ceard, Brasil, con el
namero de ingresos hospitalarios por DM y amputacién de miembro de 2010 a 2015.

Los datos fueron accesados por medio del Sistema de Informaciones Hospitalarias del
Sistema Unico de Salud (SIH/SUS), utilizando el programa TAB para Windows
(TabWin) desarrollado por el Departamento de Informatica del SUS (Datasus), que
tiene la finalidad de permitir a los equipos técnicos del Ministerio de la Salud, de las
Secretarias Estaduales y Municipales de Salud la realizacion de tabulaciones rapidas
sobre los archivos DBF.

Las variables escogidas para el andlisis fueron: tratamiento de DM y pie diabético
complicado (variables independientes) y amputacion/desarticulacion de MMIl vy
amputacién/desarticulacion de pie y tarso (variables dependientes).

Primero, los datos fueron digitados y almacenados en el software Microsoft Excel
2010, en doble digitacién. Después, el banco de datos fue exportado para el programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), version 20.0.

Las variables cuantitativas fueron presentadas por media y desvio-estandar (M+SD).
Para calcular la intensidad de la asociacion linear existente entre las variables, se
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aplico el coeficiente de correlacion linear de Pearson (r). Se trata de una medida del
grado de relacién linear entre dos variables cuantitativas. Este coeficiente varia entre
los valores -1 y 1. El valor O (cero) significa que no hay relacion linear, el valor 1 indica
una relacion linear perfecta y el valor -1 también indica relacion linear perfecta, pero
inversa, o sea, cuando una de las variables aumenta la otra disminuye. Cuanto mas
proximo esté de 1 o -1, mas fuerte es la asociacion linear entre las dos variables. Se
consider6 tendencia significativa aquella cuyo modelo estimado obtuvo p<0,05.

El estudio fue realizado exclusivamente con datos secundarios y ya publicados en
sistema de informacidon publico, sin informaciones que puedan identificar los
individuos, respetandose los principios éticos constantes en la Resolucién del Consejo
Nacional de Salud (CNS) n° 466, de 12 de diciembre de 2012, dispensando su
apreciacioén por Comité de Etica en Investigacion.

RESULTADOS

En el periodo seleccionado para analisis, fueron registrados 27.054 ingresos
hospitalarios, con media de 4.509 + 537,3 ingresos por DM, independiente de la edad,
en el estado de Ceard. De estoas, 22.872 fueron para el tratamiento de la enfermedad
primaria (DM), con media de 3.763,5 + 593,3. Para la terapéutica de las
complicaciones del pie diabético, fueron registrados 4.182, con media de 697 + 137,7.
Se observo que, con el paso de los afios, el indice de hospitalizaciones relacionadas
a la DM para tratamiento de las complicaciones esta decayendo, con correlacion
negativa fuerte (r=-0,9; p= 0,001) (Figura 1: a). Se encontrd correlacion directamente
proporcional del tipo moderado positivo entre numero de hospitalizaciones
relacionado al pie diabético complicado (r= 0,6; p= 0,001) (Figura 1: b). Esos datos
sugieren que el numero de ingresos hospitalarios por DM para el manejo clinico de
complicaciones esta disminuyendo con el paso de los afios, sin embargo es cada vez
mayor el numero de internaciones por pie diabético complicado en Ceara (Figura 1).

Figura 1 — Correlacion entre el niumero de ingresos hospitalarios por DM para el
tratamiento de DM y tratamiento de pie diabético complicado en Ceara entre 2010-
2015. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016.
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Fuente: Datos obtenidos por el SIH/SUS, 2016.
Se analizaron también los datos referentes al nUmero de ingresos en el estado por
amputacion independiente de la enfermedad y/o problema en salud. Fueron
registrados 5.914 casos con media de 985,6 + 299,7; siendo 4.353 desarticulaciones
de MMII, con media de 725 + 208,1; y 1.561 desarticulacion de pie y tarso, con media
de 260,1 + 101,2.

En general, el coeficiente de Pearson obtuvo correlacion fuerte, pero sin asociacion
(r=0,8; p=0,053) (Figura 2: a). Para pie y tarso, la correlacién fue moderada positiva,
sin asociacion (r=0,7; p= 0,061) (Figura 2: b).

Figura 2 — Correlacion entre el nUmero de ingresos hospitalarios independiente de la
enfermedad y desarticulacion de MMII y desarticulacidon de pie y tarso en Ceara entre
2010-2015. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016.
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Fuente: Datos obtenidos por el SIH/SUS, 2016.
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Referente al nimero de ingresos por amputaciones relacionadas con la diabetes en
Ceara de 2010 a 2015, se registraron 1.283 casos, con media de 213,8 + 128,4;
siendo que 843 fueron de MMII, con media de 843 + 140,5; y pie y tarso con 439, con
media de 79,2 + 39,4.

Para el coeficiente de Pearson, se llegd a una correlacion fuerte positiva con
asociacion (r= 0,8; p= 0,023) entre numero de ingresos por amputacién y
desarticulacion de MMII derivadas de DM (Figura 3: a). Como también correlaciéon
fuerte positiva y asociacion (r= 0,9; p= 0,014) entre las desarticulaciones de pie y
tarso (Figura 3:b). Esa fuerte correlacion y asociacibn muestra que el niumero de
ingresos por amputaciéon con diagnéstico relacionado a diabetes esta aumentando
con el tiempo.

Figura 3 — Correlacion entre el nUmero de ingresos por amputacion relacionada a la
diabetes y desarticulacion de MMII y desarticulacién de pie y tarso en Ceara entre
2010-2015. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2016.
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Fuente: Datos obtenidos por el SIH/SUS, 2016.

En suma, la correlacién fuerte negativa apunta que el nimero de ingresos para
tratamiento de complicaciones de la diabetes esta retrocediendo, sin embargo, la
correlacién positiva y fuerte asociacion apunta que, en contrapartida, el nimero de
internacion de pie diabético complicado y amputacion relacionada a la diabetes esta
aumentando proporcionalmente con el pasar de los afos.

DISCUSION

Las complicaciones del pie diabético son resultantes de la interaccion entre varios
factores de riesgo, tales como: enfermedad vascular periférica, trauma, infecciéon y
neuropatia. Ulceraciones y amputaciones subsecuentes perjudican la calidad de vida
e interfieren en la tasa de supervivencia de los pacientes. La identificacién de los
factores de riesgo y de las complicaciones asociadas a la diabetes subsidian
intervenciones a nivel primario %/ progresion de lesiones menores para el desarrollo de
tlceras y futuras amputaciones®.

La infeccion es una complicacion mas frecuente de uUlceras del pie diabético,
correspondiendo con hasta 58% de las Ulceras infectadas. Esa tasa aumenta en
pacientes hospitalizados pudiendo llegar hasta 82%"Y. Se observé que una
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amputacion de menor tamafio predispone al aumento de chance de amputacion
mayor®?

La Sociedad Alemana de Cirugia Vascular (DGG) define amputaciones menores, a
toda amputacion abajo del tobillo (incluyendo Chopart amputacion). En paises de
lengua Portuguesa, amputacion menor son todas las amputaciones distales a la linea
de articulacion tarsometatarsiana con reseccidn anatOmicamente correcta y
encerramiento de la herida primaria®?.

En una investigacion cohorte realizada en Holanda, con individuos que tenian Ulcera
diabética infectada, se identificaron factores predictores independientes para la
amputacion de las extremidades inferiores, estas fueron: test positivo sonda-a-hueso,
Ulcera profunda, niveles elevados de PCR, la presencia de piel herida o edema pre-
tibial. Con base en los hallados, los investigadores desarrollaron nuevos puntajes que
no son contemplados por el sistema de clasificacion por el IWGDF que pueden ser
faciimente empleados en la practica clinica®.

Las ulceras diabéticas son frecuentemente recalcitrantes y con riesgo de infeccion, lo
gue puede llevar a la amputacion de las extremidades inferiores o reseccion 6sea. En
un ensayo clinico, la incidencia de reseccion amputacion/hueso en el estudio fue de
8,9% (28/314), en general, de 5,5% (9/163) para enfermos que recibieron sustituto
dérmico derivado de fibroblastos humanos, y 12,6% (19/151) de los pacientes con
atencion convencional (p= 0,031). De los 28 casos de reseccion amputacion/hueso,
27 fueron precedidos de infeccion relacionada a la Ulcera. Hubo numero
significativamente menor de amputaciones/resecciones 0seas en pacientes que
recibieron sustituto dérmico derivado de fibroblastos humanos contra cuidados
convencionales, probablemente relacionado con la menor incidencia de eventos
adversos de infeccién observadas en el grupo dérmico tratamiento sustituto derivado
de fibroblastos humanos®®.

Se estima que en Brasil, para una poblaciéon de 7,12 millones de personas con DM,
acontezcan 484.500,5 JUlceras, 169.600 admisiones hospitalarias y 80.900
amputaciones, de las cuales para 21.700 el resultado es la muerte®®. La prevalencia
ha variado de acuerdo con la region del Pal’s, de 18,3% entre 2007-2008 a 69% en
2014, dentro del mismo estado brasilefio'**®. Los principales factores relacionados
fueron: baja escolaridad (p = 0,027), dos 0 mas personas residentes en el domicilio (p
= 0,046) y renta del paciente inferior a un salario minimo (p = 0,004), no tener los pies
examinados (RP = 1,17) y no haber recibido orientaciones sobre los cuidados con los
pies (RP = 2,24) en las consultas realizadas en el ultimo afio, ademas de no usar el
medicamento para control de la DM conforme prescripcion (RP = 1,60) y control
inadecuado de la glicemia (RP = 1,83) fueron asociados a la ocurrencia de
amputaciones?.

Un estudio ecologico realizado en el estado de Ceara entre 2001 a 2012 que investigo
las tendencias de las hospitalizaciones por DM entre adultos y ancianos, indico
tendencia creciente de ingresos, siendo que gran mayoria de las hospitalizaciones por
diabetes ocurrieron en el sexo femenino. Sin embargo las tendencias apuntaban ser
crecientes para los hombres (p= 0,002; r2= 0,734) y decrecientes para las mujeres
(p<0,001; r= 0,957). Para ambos sexos, el numero de internacién fue mayor en
personas de edad mas avanzada®”.
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Los MMII constituyen una de las regiones del cuerpo mas vulnerables en personas
con DM, llevando a una deficiencia en la cicatrizacion de heridas, como hasta incluso
a la amputacion. Por lo tanto, es necesario que, ademas de todos los cuidados con el
tratamiento medicamentoso y no medicamentoso, también haya una divulgacion de la
necesidad del cuidado con los pies para la prevencién de esos problemas®Y.

Se observa un numero creciente de personas que presentan complicaciones
relacionadas al pie diabético, lo que lleva a un impacto para la salud publica y
sobretodo, para la calidad de vida de esas personas. Con relacion a la proporcion de
personas de 18 afios 0 mas que refieren diagnostico de diabetes y tuvieron sus pies
examinados en los ultimos 12 meses, los datos indican que en Ceara la proporcion
gene(ggl es de 23,9, estando por debajo de la proporcién general brasilefia, que es de
29,17,

Sin embargo, a pesar de esas estimativas y de los avances en la asistencia a la salud,
las amputaciones aun son significativas en personas con diabetes. En este contexto,
las elevadas tasas de amputacion e internacion hospitalaria provocan reduccién de la
capacidad de trabajo de individuos en edad productiva, interfiriendo en la calidad de
vida de estas personas.

El hecho de inferir a partir de este estudio que en el estado de Ceara existe una fuerte
tendencia al aumento de las internaciones por pie diabético complicado, conforme
verificado en los ultimos afios, permite a los gestores y demas profesionales de salud,
planear politicas preventivas, principalmente, para evitar el desarrollo de las Ulceras y
consecuentemente de las amputaciones.

Entre las limitaciones de ese estudio se destacan imposibilidad de identificacion del
namero de personas ingresadas por el sexo, edad y otros factores que pueden estar
asociados.

CONCLUSION

Asi, los datos revelan una linea tenue en el que concierne la atenciéon a la salud de la
persona con DM. El nimero de internacion por DM en el estado de Ceara viene
disminuyendo, sin embargo, el numero de hospitalizaciones por pie complicado y
amputacién de MMII y pie y tarso estan aumentando fuertemente. La identificacion de
ese grave problema puede contribuir a la formulacion y auxilio de politicas publicas,
estrategias de gestion en salud, y profesionales de salud comprometidos, en el
planeamiento e implementacion de acciones dirigidas a la prevencion de
complicaciones del pie de personas con diabetes y consecuentes hospitalizaciones y
amputacién asociadas, ya que se trata de una condicidon sensible a la Atencién
Primaria a la Salud.
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