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RESUMEN 

Introducción: La amputación provoca discapacidad física e invalidez como 

consecuencia de la enfermedad vascular periférica. 

Objetivo: Caracterizar a los pacientes amputados de miembros inferiores por 

causas vasculares en el municipio Cerro. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en los 114 amputados de miembros 

inferiores que estaban registrados, entre 2016 y 2018, en la Dirección Municipal de 

Salud del municipio Cerro. La muestra quedó constituida por los 64 amputados de 

causa vascular. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, factores de riesgo, 

tipo de amputación y su nivel, miembro más afectado y causa vascular de 

amputación. Se estimaron las frecuencias absolutas y relativas, y la prueba de chi 

cuadrado, para identificar la asociación entre las variables. 
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Resultados: Hubo predominio de los amputados de causa vascular (56,1 %), el sexo 

femenino (54,7 %), el grupo etáreo de 60 años y más (84,4 %), y la HTA y el 

tabaquismo (ambos con 60,9 %). La amputación supracondílea fue la más realizada 

(64,1 %). El pie diabético isquémico y la aterosclerosis obliterante resultaron las 

causas vasculares que provocaron los mayores porcentajes de amputación. Se halló 

asociación 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 señaló a este como 

un factor de riesgo de amputación. 

Conclusiones: Las amputaciones aparecieron con mayor frecuencia en las mujeres 

mayores de 60 años, del tipo supracondílea y por pie diabético como causa 

vascular. La ateroesclerosis obliterante en los hombres constituyó un factor de 

riesgo de amputación. 

Palabras clave: amputación; miembros inferiores; enfermedad vascular. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Amputation as a result of peripheral vascular disease causes physical 

disability and impairment. 

Objective: Characterize amputee patients of lower limbs due to vascular causes 

in Cerro municipality. 

Methods: A descriptive study was carried out in the 114 lower limbs amputee 

patients that were registered, between 2016 and 2018, in the Municipal Health 

Division of Cerro municipality. The sample consisted of the 64 vascular-cause 

amputees. The study variables were: age, sex, risk factors, type of amputation 

and its level, most affected limb and vascular cause of amputation. Absolute and 

relative frequencies were estimated, and the chi square test was used to identify 

the association between variables. 

Results: There was predominance of vascular-cause amputees (56.1%), the female 

sex (54.7%), the 60-year-old and older age group (84.4%), and HTA and smoking 

having (both 60.9%). Supracondylar amputation was the most performed one 

(64.1%). Ischemic diabetic foot and obliterating atherosclerosis resulted in the 

vascular causes that produce the highest percentages of amputation. A highly 

significant association was found between the male sex and obliterating 

atherosclerosis (X2 = 5.4; p = 0.113; OR = 2.68 and RR = 1.81), which pointed to 

this as an amputation risk factor. 
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Conclusions: Amputations most often appeared in women over the age of 60, as 

supracondyle type and diabetic foot as a vascular cause. Obliterating 

atherosclerosis in men was a risk factor for amputation. 

Keywords: Amputation; lower limbs; vascular disease. 
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Introducción 

Las amputaciones representan un impacto emocional para los pacientes y sus 

familiares por los cuidados que estos requieren al enfrentar la pérdida de una 

extremidad. Además, estas afectan su vida laboral y social, ya que constituye una 

discapacidad física permanente. La pérdida de la extremidad ocurre como 

complicación de una enfermedad vascular periférica (EVP), por accidente 

automovilístico u otro tipo de afección.(1) 

La incidencia anual de amputaciones mayores oscila entre 120-500 por cada millón 

en la población general. Para la etiología isquémica representa entre 17 y 43 

amputaciones por cada 100 000 habitantes por año.(1) 

Después de dos años de una amputación infracondílea, un 30 % de los pacientes 

fallece, un 15 % tiene que someterse a una amputación supracondílea, un 15 % 

sufre una amputación contra-lateral y solo un 40 % obtiene una movilidad 

completa.(2) 

La enfermedad arterial de miembros inferiores (EAP) se vincula, en gran medida, 

con las amputaciones mayores. Más de 200 millones de individuos son afectados 

por esta. Su prevalencia aumenta para el sexo masculino y en edades superiores a 

70 años, por lo que resulta 2-3 veces más frecuente en los pacientes diabéticos 

que en la población general.(2,3) En Cuba, al cierre de 2019, las enfermedades de 

las arterias, arteriolas y vasos capilares ocupaban el séptimo lugar dentro de las 

diez principales causas de muerte en todas las edades, con un número de 

defunciones inferior (2794) a las que se produjeron en 2018 (3050).(4) 

Dentro de los factores de riesgo predisponentes a la enfermedad vascular, y que 

pueden llevar a una amputación mayor, se plantean el hábito de fumar, la diabetes 

mellitus (DM), la hipertensión arterial (HTA), la cardiopatía isquémica (CI), la 

hiperlipidemia y los factores genéticos.(3) 
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Las causas vasculares que conllevan a una amputación incluyen la aterosclerosis 

obliterante, el pie diabético, la macroangiopatía diabética, la isquemia arterial 

aguda, las arteriopatías inflamatorias, el trauma vascular u otras.(2,5) Un mal 

control de la enfermedad arterial o de los factores de riesgo puede condicionar 

reamputaciones de la misma extremidad o del miembro contra-lateral en un 

período de tiempo, por lo general, menor a cinco años.(6) 

El hábito de fumar ejerce efectos negativos en los vasos sanguíneos, pues se 

plantea que provoca un edema de la célula endotelial y engrosamiento de la 

membrana basal, así como la elevación de lipoproteínas que, en conjunto, generan 

la lesión celular e incapacidad del endotelio para repararse. Este hábito nocivo 

constituye un importante factor para el desarrollo de la enfermedad arterial y, en 

el caso de los pacientes diabéticos, aumenta el pronóstico de perder la 

extremidad.(7) 

La DM representa un trastorno metabólico de origen multifactorial caracterizado 

por una hiperglucemia mantenida, debido a un déficit absoluto o relativo en la 

secreción de insulina. Es una afección sistémica que produce alteraciones 

anatómicas y estructurales de los vasos sanguíneos, nervios y huesos en las 

extremidades de los pacientes. También desarrolla con los años un proceso 

aterosclerótico de los vasos, que compromete el riego sanguíneo de la 

extremidad.(8) 

Según la Asociación Americana de la Diabetes, casi 30 millones de niños y adultos 

de Estados Unidos son diabéticos y, de ellos, 8 millones no saben que padecen la 

enfermedad.  

Muchos consideran que la diabetes afecta solo al adulto mayor; sin embargo, en 

2012 se diagnosticaron 1,7 millones de casos nuevos de diabetes en personas a 

partir de 20 años.(9) 

En Cuba, en 2019, la tasa de prevalencia de DM fue de 66,7 por 1000 habitantes, 

en las edades comprendidas entre 60 y 64 años (250,9 por 1000 habitantes), la cual 

resultó superior en las mujeres que en los hombres (77,7 vs. 55,6 por 1000 

habitantes). De este modo, se informaron un total de 2313 defunciones (tasa de 

mortalidad de 20,6 por 100 000 habitantes), lo que ubica a la enfermedad en el 

octavo lugar dentro de las diez primeras causa de muerte.(4) Su repercusión 

negativa aparece –luego de diez años y más de evolución de la diabetes en 

pacientes con un mal control metabólico– con cifras altas de hemoglobina 

glucosilada, lo cual condiciona múltiples complicaciones, dentro de ellas las 

úlceras del pie que, por su evolución tórpida, llevan a la amputación.(10) 
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El pie diabético constituye una alteración clínica inducida por la hiperglucemia 

mantenida que obedece a varios mecanismos etiopatogénicos, cuyos factores 

desencadenantes son la neuropatía, la isquemia y la infección.(10,11) 

La neuropatía diabética constituye una afectación periférica de los nervios –desde 

secundaria hasta cifras elevadas y mantenidas de glucemia–, que ocasiona 

deformidades en los pies con trastornos de la sensibilidad, lo cual constituye un 

factor primario para el asentamiento de lesiones en sus puntos de apoyo.(11) 

En Cuba se hace referencia a la clasificación de Mc Cook y otros,(12) quien divide 

el pie diabético en neuroinfeccioso –cuando hay evidencia de neuropatía e 

infección– e isquémico –si hay predominio del componente vascular. 

Existen diversas clasificaciones, dentro de las cuales se encuentran la de Wagner 

[citado por Mc Cook y otros,(12) González y otros,(13) y Monteiro(14)], que tiene en 

cuenta cinco estadíos según la presencia de infección en el pie, ya sea en partes 

superficiales o profundas, o su asociación con la isquemia. Otras, que plantean 

similares aspectos, las ofrecen Williams, Gibbons y Pedis [citados por González y 

otros,(13)] y Texas [citado por González y otros,(13) y Monteiro(14)]. 

La aterosclerosis obliterante se considera la causa más frecuente de afección 

vascular periférica. Esta se manifiesta como un proceso que afecta varios 

segmentos de la arteria –se incluyen sus tres capas–, caracterizada por el 

engrosamiento y la inflamación de la pared, y el depósito de grasa en el interior 

del vaso. Tiene un origen multifactorial, pero con gran influencia de la HTA y el 

hábito de fumar. Resulta susceptible de agravarse, según el estilo de vida del 

enfermo y la acción del medioambiente.(15) 

Esta transita por varias etapas, que van desde el depósito de colesterol intracelular 

y extracelular, y la disfunción endotelial hasta el engrosamiento de la capa íntima 

arterial. Aparejado a este proceso aparece fibrosis, calcificación y ulceración de 

la placa ateromatosa.(16) 

Se plantea que la aterosclerosis en los pacientes no diabéticos se relaciona con 

factores de riesgo como tabaquismo e hiperlipidemia, y lesiones arteriales en 

sectores altos (aórticos y femorales), mientras que la desarrollada en los pacientes 

diabéticos predispone a un patrón de lesiones infrageniculares.(8,15,16)  

La macroangiopatía diabética es una entidad caracterizada por una calcificación 

de la capa media de la pared de los vasos de mediano y gran calibre de los 

miembros inferiores. Las lesiones de las placas ateromatosas resultan similares a 

las de los no diabéticos, con la diferencia de que en los diabéticos ocurre de forma 

precoz y evoluciona con más rapidez.(8,17) 
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La isquemia arterial aguda representa otra causa vinculada con la pérdida de la 

extremidad inferior. Su etiología trombótica aparece, por lo general, en pacientes 

con hábito de fumar, hipertensos, no diabéticos y con edades superiores a 60 años; 

mientras que la etiología embólica se vincula con mayor frecuencia a afectaciones 

del ritmo cardíaco, por lo que puede aparecer en edades más tempranas. Esta 

enfermedad se relaciona con mayor número de amputaciones supracondílea por la 

extensión de la lesión arterial, ya que en muchas ocasiones no se diagnostica 

precozmente el cuadro isquémico.(18) 

El trauma vascular constituye otra de las causas que, aunque menos frecuente, 

puede comprometer una extremidad. Este representan menos del 1 % de los daños 

traumáticos, aunque es la tercera causa de muerte en menores de 45 años a nivel 

mundial.(19) Se produce por armas de fuego, objetos corto punzantes, trauma 

cerrado e iatrogenia durante algún proceder quirúrgico. Continúa asociado a gran 

morbi-mortalidad, al tener en cuenta el incremento de la violencia en la sociedad. 

La lesión de vasos arteriales se asocia con mayor índice de amputados por la 

aparición de trombosis secundaria a la sección parcial o total de estos.(20)  

Las altas tasas de discapacidad por amputación de un miembro inferior y su 

repercusión en la calidad de vida de los pacientes hacen que se considere un 

problema de salud importante, por las afectaciones que genera en estos individuos 

en cuanto a su salud física, social y emocional. 

En Cuba no existen datos relacionados con el número de amputados por municipios 

ni cuáles son sus características, por lo que el objetivo de este trabajo fue 

caracterizar a los pacientes amputados de miembros inferiores por causas 

vasculares en el Cerro. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y analítico en 

los 114 amputados de miembros inferiores, registrados en el período desde enero 

de 2016 hasta agosto de 2018 en los Archivos de Estadísticas de la Dirección 

Municipal de Salud del municipio Cerro. 

La muestra quedó constituida por los 64 pacientes (56 %), cuya amputación fue por 

causa vascular, que estaban vivos en el momento del estudio y que residían en el 

municipio Cerro. 
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Se visitó a todas esas personas y se les explicaron exhaustivamente los objetivos y 

la importancia del estudio. Se les dio respuestas a todas sus interrogantes y se 

aclararon todas las dudas. Después todos firmaron su consentimiento informado 

para participar en la investigación.  

Se excluyeron del estudio los pacientes amputados por otras causas. 

Los datos primarios de cada paciente se obtuvieron en su área de salud, a través 

de la revisión de las historias clínicas. A estos, se les citó a consulta para realizar 

una entrevista médica semi-estructurada con la finalidad de completar la 

información necesaria.  

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, factores de riesgo (HTA, DM, 

tabaquismo, cardiopatía isquémica), nivel de amputación (supracondílea e 

infracondílea), miembro amputado (derecho o izquierdo), extremidad reamputada 

(el mismo miembro o el contra-lateral), número de amputaciones previas 

realizadas y causas vasculares de amputación. Estas últimas resultaron la 

macroangiopatía diabética, el pie diabético isquémico, el pie diabético 

neuroinfeccioso, la arteriopatía inflamatoria, la aterosclerosis obliterante, la 

linfangitis y la isquemia arterial aguda. 

Se construyó una base de datos para el procesamiento estadístico, mediante el 

programa Microsoft Excel contenido en el paquete Windows 8.1. Se calcularon las 

frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Se utilizaron la 

prueba Z para la comparación de los grupos, y la de chi cuadrado para determinar 

el nivel de asociación entre la causa vascular de la amputación y el sexo. Se trabajó 

con un nivel de confiabilidad del 95 % (α = 0,05). 

 

 

Resultados 

Se constató que la proporción de amputados de causa vascular fue 

significativamente superior a la de los amputados de causa no vascular (56,1 % vs. 

43,9 %; p < 0,01). 

Se encontró una mayor frecuencia de amputados en las edades comprendidas entre 

60 años y más. Hubo predominio del sexo femenino e iguales frecuencias para la 

HTA y el tabaquismo como factores de riesgo más relevantes (Tabla 1). 
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Tabla 1 - Distribución de los amputados de origen vascular según edad, sexo y factores 

de riesgo 

Variables n % 

Edad (años) 

< 60 10 15,6 

60 y más 54 84,4* 

Sexo 

Masculino 29 45,3 

Femenino 35 54,7¶ 

Total 64 100 

Factores de riesgo 

Diabetes mellitus 31 48,4 

Hipertensión arterial 39 60,9 

Tabaquismo 39 60,9 

Cardiopatía isquémica 14 21,9 

Leyenda: p = nivel de significación estadística; (*): 60 años y más vs. < de 60 años, p < 0,01; (¶): femenino vs. masculino, p 

< 0,01. 

Nota: Se utilizó la prueba Z para la comparación de los grupos. 

Fuente: Historia de salud familiar e individual, y entrevista médica. 

 

Se observó una mayor realización de la amputación de tipo supracondílea, sobre 

todo en el miembro inferior izquierdo. Igual situación se apreció en el caso de las 

amputaciones previas, practicadas mucho más en el mismo miembro. Se debe 

destacar que las amputaciones previas realizadas se debieron a una amputación 

menor (Tabla 2).  

 

Tabla 2 - Distribución de los pacientes amputados de origen vascular, según nivel de 

amputación, miembro amputado, extremidad amputada y número de amputaciones 

previas 

Nivel de 

amputación 

Miembro amputado 

Total 

Derecho Izquierdo 

n % n % n % 

Supracondílea 15 23,4 26 40,7 41 64,1† 
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Infracondílea 8 12,5 15 23,4 23 35,9 

Total 23 35,9 41 64,1 64 100 

Extremidad amputada 
Número de amputaciones 

previas 
% 

Mismo miembro 16 53,3‡ 

Miembro contra lateral 14 46,7 

Total 30 100 

Leyenda: p = nivel de significación estadística; (†): supracondílea vs. infracondílea, p < 0,01; (‡): mismo miembro vs. 

miembro contra lateral, p < 0,05. 

Nota: Se utilizó la prueba Z para la comparación de los grupos. 

Fuente: Historias clínicas y entrevista médica. 

 

Se constató que el pie diabético isquémico y la aterosclerosis obliterante 

resultaron las causas vasculares que provocaron los mayores porcentajes de 

amputación. El nivel supracondíleo fue el de mayor práctica en los pacientes con 

aterosclerosis obliterante, mientras que el infracondíleo se realizó más en el pie 

diabético isquémico, lo que pudiera guardar relación con el sector arterial 

principalmente afectado en este tipo de enfermedades (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Nivel de amputación según las causas vasculares que la provocaron 

Causa vascular 

Nivel de amputación Total 

(n = 64) Supracondílea 

(n = 45) 

Infracondílea 

(n = 19) 

n % n % n % 

Macroangiopatía diabética 0 - 1 5,3 1 1,6 

Pie diabético isquémico 14 31,1 13 68,4 27 42,2 

Pie diabético neuroinfeccioso 2 4,4 3 15,7 5 7,8 

Arteriopatía inflamatoria 0 - 1 5,3 1 1,6 

Aterosclerosis obliterante 25 55,6 0 - 25 39,1 

Linfangitis 1 2,2 1 5,3 2 3,1 
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Isquemia arterial aguda 3 6,7 0 - 3 4,7 

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre la base del total por columnas. 

Fuente: Entrevista médica. 

 

El pie diabético isquémico predominó en el sexo femenino; y en el masculino, la 

ateroesclerosis obliterante. Aunque pudo observarse una buena proporción de 

hombres con pie diabético isquémico (Tabla 4). 

No se halló asociación entre el sexo femenino y el pie diabético como causa 

vascular de amputación (X2 = 2,510; p = 0,113); sin embargo, la asociación resultó 

altamente significativa entre el sexo masculino y la ateroesclerosis obliterante (X2 

= 5,4; p = 0,113, OR = 2,68 y RR = 1,81). En este caso, los resultados obtenidos 

señalan al sexo masculino como un factor de riesgo de amputación. Los hombres 

con diagnóstico de ateroesclerosis obliterante tienen un riesgo 2,7 veces mayor de 

amputación que aquellos sin la enfermedad (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución de las causas vasculares que conllevaron a la amputación según 

sexo 

Causa vascular Sexo Total 

(n = 64) Masculino 

(n = 29; 45,3 %) 

Femenino 

(n = 35; 54,7 %) 

n % n % n % 

Macroangiopatía diabética 1 3,4 0 0 1 1,6 

Pie diabético isquémico 10 34,5 17 48,6 27 42,2 

Pie diabético neuroinfeccioso 1 3,4 4 11,4 5 7,8 

Arteriopatía inflamatoria 1 3,4 0 0 1 1,6 

Aterosclerosis obliterante 15 51,8 10 28,6 25 39 

Linfangitis 0 0 2 5,7 2 3,1 

Isquemia arterial aguda 1 3,4 2 5,7 3 4,7 

Asociación entre PDI y el sexo 

femenino 

- X2 = 2,510; p = 0,113 

NS 

- 
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Asociación entre AEO y el sexo 

masculino 

X2 = 5,47; p = 0,0193 

OR = 2,68 y RR = 1,81 

- 

Leyenda: PDI = pie diabético isquémico; AEO = aterosclerosis obliterante; OR = Odds Ratio; RR = Riesgo relativo. p = nivel de 

significación estadística; NS = no significativo (p > 0,05). 

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre la base del total por columnas. 

Fuente: Entrevista médica. 

 

 

Discusión 

El haber detectado en la presente investigación mayor número de amputados en 

edades superior a los 60 años con ligero predominio del sexo femenino, coincide 

con los hallazgos de otros autores,(21,22) pero no se corresponde completamente 

con aquellas investigaciones que informan un predominio del sexo masculino –

aunque casi todos coinciden en los mayores de 60 años.(23,24,25,26) 

Los resultados encontrados con respecto al sexo y la edad, en parte, eran de 

esperar, ya que en Cuba existen más mujeres que hombres con una relación de 

masculinidad de 988 hombres por cada mil mujeres. Además, el fenómeno del 

envejecimiento poblacional se mantiene vigente y el 20,8 % de la población cubana 

tiene más de 60 años.(4) 

En este estudio se constató mayor índice de amputación supracondílea en la 

aterosclerosis obliterante y de infracondílea en el pie diabético. Esto pudiera 

explicarse porque en los pacientes diabéticos la afectación más alta se observa a 

nivel arterial infragenicular, mientras que en la aterosclerosis obliterante la 

afectación ocurre en los ejes proximales, como el sector aorto-ilíaco o íleo-

femoral. Estos resultados no se corresponden con los publicados por Tapia-Rangel 

y otros(27) y por Font y otros.(25)  

En la literatura revisada no se encontraron datos que relacionaran el nivel de 

amputación con el miembro afectado, sea derecho o izquierdo, por lo que en la 

presente investigación se mostró afectación mayor para el miembro izquierdo. 

La existencia de 30 amputaciones previas en el grupo estudiado se puede explicar 

por la elevada frecuencia de los factores de riesgo tabaquismo e HTA. Estos 

hallazgos están en correspondencia con los informados por Font y otros,(25) quienes 

observaron en su estudio un 30 % de incidencia de reamputación, relacionado con 

la DM, la enfermedad arterial, la revascularización previa de la extremidad y el 

hábito de fumar. Lo mismo informaron otros autores.(28,29)  
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A pesar de ser el pie diabético la causa vascular mayor identificada, la HTA y el 

hábito de fumar resultaron los factores de riesgo más asociados con la amputación 

mayor, seguidos por la DM, lo cual tiene relación con que en un mismo paciente se 

observó más de un factor de riesgo vascular. Estos datos coinciden parcialmente 

con los hallados, por ejemplo, por Sun y otros,(30) quienes asocian la incidencia de 

amputación en la extremidad inferior en pacientes diabéticos en vínculo con otros 

factores como: la evolución de la enfermedad por más de 10 años, el pie diabético 

en los grados 4 y 5 de la clasificación de Wagner, la presencia de leucocitosis y la 

disminución del índice de presiones tobillo-brazo.  

Por su parte, Fei y otros,(31) en un estudio realizado en un centro de atención al 

pie diabético en el occidente de China, plantearon, además de lo antes expuesto, 

la elevación de la hemoglobina glucosilada. Hu y otros,(32) en Arabia Saudita, 

refieren similares factores predisponentes a la amputación mayor, pero hacen 

referencia a las cifras bajas de hemoglobina y a la presencia de neuropatía 

diabética instaurada, previa a la aparición de la lesión, por lo que el mal control 

metabólico en los pacientes diabéticos repercute en la pérdida de la extremidad 

y más si se asocia a síntomas isquémicos de esta. 

Aboyans y otros(33) plantearon iguales resultados para los factores de riesgo de 

amputación; sin embargo, no coinciden sus resultados con los hallazgos por Jiang 

y otros,(34) quienes expresaron que el riesgo para la amputación por pie diabético 

estaba relacionado con una historia previa de ulceración en la extremidad, más de 

15 años de evolución de la diabetes y presencia de leucocitosis.  

Como limitación del estudio se puede citar la no investigación de algunos factores 

sociodemográficos y de los determinantes sociales en el paciente amputado, lo 

cual puede repercutir en su reincorporación social, así como en la calidad de vida, 

luego de presentar una discapacidad física. 

Se puede concluir que las amputaciones fueron más frecuentes en los mayores de 

60 años, en las mujeres, del tipo supracondílea y por pie diabético como causa 

vascular. La ateroesclerosis obliterante en los hombres constituyó un factor de 

riesgo de amputación. 

Se recomienda realizar estudios de prevalencia e incidencia para determinar la 

situación real de las amputaciones por causa vascular y extender este tipo de 

investigaciones al resto de los municipios de la capital y el país, así como realizar 

un censo poblacional para determinar variantes sociodemográficas con influencia 

en la recuperación y calidad de vida del paciente con una amputación mayor. 
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