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Amputaciones Mayores de causas vasculares, continuan siendo un desafio para el cirujano
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La enfermedad arterial periférica junto con la enfermedad coronaria y cerebro vascular son el
resultado de la enfermedad ateroesclerdtica, por lo cual constituyen un importante problema de
salud a nivel mundial, a pesar de los importantes avances que la cirugia vascular ha
experimentado en los ultimos anos, las amputaciones mayores por causa isquémica contindan
siendo parte de la practica quirurgica de los cirujanos vasculares; su incidencia se ha mantenido
estable en las ultimas décadas y oscila entre las 17 y las 43 amputaciones/100. 000 habitantes
/afio.

En el hemisferio occidental las amputaciones de origen vascular representan el 80% del total
de amputaciones, al igual que en nuestro pais corresponde a los miembros inferiores la mayor
frecuencia en relacion 9:1. @

Se calcula que a nivel mundial se realizan 2 800 amputaciones a diario. En Estados Unidos se
practican cerca de 86 000 amputaciones cada afio, en el 2005 la prevalencia de pacientes con
pérdida de miembros inferiores era de 1,6 millones de personas; se estima que para 2050 esta
cifra se elevara a 3,6 millones de personas. La mayoria de los casos sera por etiologia vascular
como la enfermedad arterial periférica y la diabetes mellitus (DM), comunmente asociada a
amputaciones vasculares. )

En México la Academia Mexicana de Cirugia senal6 en el afio del 2012 la realizacién de 75
amputaciones/dia, lo que significa 27.375 amputaciones/ano; el Instituto Mexicano del Seguro
Social indicé que en 2013 se efectuaron 75 000 amputaciones en la Republica Mexicana; Se
calcula que el 15 a 28% de los pacientes amputados por encima de la rodilla requeriran
amputacién contra lateral en un lapso no mayor de 3 anos, de las personas de la tercera edad
sometidas a amputacion por encima de la rodilla solo el 50% sobrevive los primeros 3 afios.
Hasta 1965 la relacion de amputaciones supra rotulianas/infra rotulianas (arriba de
rodilla/debajo de rodilla) era de 70:30; 25 afios mas tarde la utilidad de conservar la rodilla ha
mostrado un cambio de 30:70(arriba de rodilla/debajo de rodilla) )

. Mc Cook Martinez y colaboradores®realizaron una investigacion epidemioldgica en Cuba con
218 pacientes procedentes de 26 municipios de la provincia la Habana que habian sido
sometidos a una amputacion mayor, supra o infracondilea de los miembros inferiores durante
el ano 1977, dirigida a conocer la frecuencia y distribucion de tales operaciones, asi como sus
tasas de morbilidad y mortalidad y los factores con ellas correlacionados, ademas de algunos
aspectos de su repercusion socioecondémica y de las posibilidades de rehabilitacion. La tasa de
incidencia encontrada fue de 12-23 por 100 000 habitantes. La Angiopatia diabética y la
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aterosclerosis obliterante constituyeron la enfermedad de base en el 90,4% de los pacientes,
estando correlacionadas la edad y la topografia de las oclusiones arteriales, con el nivel supra
o infracondilea de las amputaciones. La tasa de morbilidad fue de 31,7% y la de mortalidad de
24,3%. Los factores que influyeron sobre las mismas fueron identificados. Las complicaciones
trombo embolicas constituyeron el 59,5% de las causas de muerte entre los amputados, solo el
11,9% de los pacientes eran trabajadores en activo y alrededor del 50% utilizaban una protesis,
se entrenaban para ello o la habian solicitado dentro del afo siguiente a la operacion.

Cabrera Zamora y colaboradores ®)en su estudio caracteristicas de las amputaciones mayores
en pacientes con isquemia arterial aguda trombética de miembros inferiores, 150 pacientes que
habian ingresado en los servicios de Arteriologia y Angiopatia Diabética del Instituto Nacional
de Angiologia y Cirugia Vascular durante un periodo de cinco anos, 71 de ellos se les realizd
una amputacion mayor donde se encontré un predominio de pacientes del sexo masculino (n=
44; 61,97 %); e independientemente del sexo, una mayor frecuencia de enfermos con mas de
60 anos tuvo superioridad de pacientes no diabéticos (67,6 %). Al analizar el comportamiento
del nivel de amputacion mayor se hallé que fue en ellos donde ocurrié la mayor practica de
amputaciones supracondilea (69,6 %).

Nonell Martinez L-Y colaboradores ("’ demostraron en su investigacion, Pacientes amputados
de miembros inferiores por causas vasculares en el municipio Cerro. Resultados: Hubo
predominio de los amputados de causa vascular (56,1 %), el sexo femenino (54,7 %), el
grupo etareo de 60 afios y mas (84,4 %), y la HTA y el tabaquismo (ambos con 60,9 %).
La amputacion supracondilea fue la mas realizada (64,1 %). El pie diabético isquémico y la
aterosclerosis obliterante resultaron las causas vasculares que provocaron los mayores
porcentajes de amputacién. Se hall6é asociacidn altamente significativa entre el sexo
masculino y la ateroesclerosis obliterante (X2=5,4; p = 0,113, OR =2,68 y RR = 1,81), lo que
sefald a este como un factor de riesgo de amputacién. Conclusiones: Las amputaciones
aparecieron con mayor frecuencia en las mujeres mayores de 60 afios, del tipo
supracondilea y por pie diabético como causa vascular. La ateroesclerosis obliterante en los
hombres constituyé un factor de riesgo de amputacion.

La tendencia general al incremento de las lesiones ateroscleroticas en las arterias periféricas,
tanto en la poblacién diabética como en la no diabética, que acomparia al desarrollo
econdmico-social y a la consiguiente elevacion de la expectativa de vida, es un hecho
importante para nuestro pais cuya estructura poblacional se acerca cada vez mas a la de los
paises desarrollados, por cuanto tales lesiones arteriales son las responsables maximas de
las amputaciones, cuya alta frecuencia y elevadas tasas de morbilidad y mortalidad son
reconocidas universalmente. A pesar de ello, existen muy pocos estudios poblacionales en
este campo.

Un paciente amputado, implica un problema no solo para si mismo y su entorno, sino también
para el equipo de salud y a las autoridades sanitarias, ya que a la disminucion de la capacidad
fisica y al trauma psicoldgico que padece la persona que pierde un miembro o parte de éste,
se agregan la pérdida de horas-trabajo-hombre con la consiguiente disminucion de los
ingresos, el “gasto de bolsillo” del grupo familiar y los altos costos para el sistema de salud,
asi como para la seguridad social.
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