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PERFIL CLINJCO DE LOS PACIENTES EN REHABILITACION POR
AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, CHILE

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH LOWER EXTREMITY
AMPUTATIONS UNDERGOING REHABILITATION AT SAN JUAN DE
DIOS HOSPITAL IN SANTIAGO, CHILE

RESUMEN

Introduccion: La amputacion de miembro inferior es una de las principales causas de discapa-
cidad permanente, la que se asocia en mas del 80% a complicaciones de la diabetes mellitus.
En Chile existe poca informacién en relacion a las caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes amputados en los hospitales publicos.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacién fue
pacientes amputados de miembro inferior atendidos por fisiatria del Servicio de Salud Metropo-
litano Occidente, mientras que la muestra se tomé de pacientes con amputacion de miembro
inferior nivel transtibial y transfemoral atendidos por fisiatria en el Hospital San Juan de Dios
entre diciembre de 2019 y marzo de 2020.

Resultados: La base de datos contenia informacion de 75 pacientes, siendo el 88% de género
masculino. La media de la edad fue de 59,6 afios. El mayor nimero de amputaciones fue de tipo
unilateral (82,6 %), predominantemente de lateralidad derecha y nivel transtibial. La principal
causa de amputacion fue complicaciones de la diabetes mellitus en un 85,3%. Solo el 17,3%
adquirio protesis, la mayoria de forma particular. Solo un 14,7 % se reinserto laboralmente.
Discusion: La limitada adquisicion de dispositivos protésicos es un obstaculo para la rehabili-
tacion de pacientes con amputacion de miembro inferior, aspecto que incide directamente en
la independencia en la marcha y en la reinsercién laboral de los pacientes. Seria interesante
realizar un estudio de costo-efectividad entre el financiamiento de protesis versus los meses
de licencia médica que debe subsidiar el estado.

Palabras claves: amputacion, miembros artificiales, rehabilitacion, Chile.

ABSTRACT

Introduction: Lower extremity amputation is a common cause of permanent disa-
bility, with over 80% of cases being related to complications from diabetes me-
llitus. However, there is a lack of information regarding the clinical and demo-
graphic features of patients who undergo amputation in public hospitals in Chile.
Materials and methods: An observational, descriptive, and retrospective study was conducted on
lower-extremity amputee patients attended by Physiatrists in the ‘Servicio de Salud Metropolitano Occi-
dente’. The sample comprised of transtibial and transfemoral amputee patients attended by a physiatrist
in the Service of Rehabilitation at the “Hospital San Juan cle Dios” from December 2019 to March 2020.
Results: The database contained information on 75 patients who had undergone lower-ex-
tremity amputations. Of these patients, 88% were men with a mean age of 59.6 years. The
majority of the patients (82.6%) had undergone unilateral amputations, predominantly on
the lateral right side, and at the transtibial level. The main reason for amputation was diabetes
mellitus (85.3%). Only 17.3% of the patients were fitted with lower-extremity prostheses,
with most of these being acquired privately. Only 14.7% of the sample returned to work.
Discussion: The acquisition of prostheses presents a barrier to rehabilitating amputee patients
with lower extremities. This limitation impacts patients” ability to walk independently and their
probabilities to return to work. Performing a cost-effectiveness study to compare the cost of
public funding for lower-extremity prosthesis versus statutory sick leave for lower-extremity
amputee patients covered by the Chilean state would be interesting.

Key words: amputation, artificial limbs, rehabilitation, Chile.
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INTRODUCCION

La amputacién es una de las principales causas de
discapacidad permanente. En el miembro inferior la
amputacién mayor, es decir, por encima del tobillo,
es una consecuencia devastadora independiente-
mente de la causa'. Estas representan el 84% del
total de amputaciones, mientras que la amputacién
del miembro superior representa el 16%. Las am-
putaciones de extremidad inferior como resultado
de enfermedades vasculares asociadas a la diabetes
mellitus (DM) representan entre el 80% y 90% de
todas las amputaciones en los paises occidentales?.

La DM es uno de los mayores problemas de salud
publica a nivel mundial. Hace poco mas de dos dé-
cadas, la Federacion Internacional de Diabetes estimo
que 151 millones de adultos tenian DM en todo el
mundo, esta estimacion aument6 a 463 millones en
2019, lo que indica que la carga global se triplico
durante este tiempo?.

Los pacientes con DM tienen tres veces mas riesgo
de desarrollar Enfermedad Arterial Periférica (EAP)
comparado con la poblacion general, que afecta prin-
cipalmente las arterias infrapopliteas. La literatura
reporta un aumento en el riesgo de amputacién por
cada 1% de aumento de la hemoglobina glicosilada,
al igual que un control glicémico adecuado previene
la progresion tanto de neuropatia como de EAP*.

Los pacientes con DM tienen 30-40 veces mas
riesgo de amputacién de miembros inferiores que la
poblacion general®. En Argentina, un estudio describe
un 75% de amputaciones en pacientes diabéticos®, e
incluso en paises desarrollados como Canada, des-
criben 81% de amputaciones de miembro inferior
como consecuencia de complicaciones de la DM?,
mientras que en Holanda llega a un 50%?3.

Algunos estudios consideran la edad como factor
predictivo independiente de amputacién mayor del
miembro inferior en el pie diabético con un valor
umbral superior o igual a 65 anos. Dichos pacientes
mayores de 65 anos pueden tener 1,9 veces mas
riesgo de sufrir una amputacién mayor de la extre-
midad inferior?.

Chile tiene una de las prevalencias mas altas de
DM en Latinoamérica, después de Brasil y Colombia?,
siendo la principal causa de insuficiencia renal crénica,
ceguera y amputacion no traumatica respectivamente.
Segln la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, se
estima que existe un promedio de 12,3% de perso-
nas en Chile con sospecha de DM'0. De alli que su
importancia epidemiolégica no depende exclusiva-
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mente de su frecuencia, sino también de la carga de
morbilidad y mortalidad que trae asociada''. Diversos
aspectos del manejo de pacientes amputados, tales
como epidemiologia, perfil de complicaciones, calidad
de vida y resultados funcionales se han informado
principalmente en paises desarrollados, con escasez
de datos en otros paises'?.

De acuerdo al registro chileno de egresos hospi-
talarios del sector publico de salud del ano 201713,
el 67,9% del total de las amputaciones de miembro
inferior fueron en personas con DM. Los datos nacio-
nales disponibles sugieren una tasa de amputacion de
321 por cada 100.000 diabéticos en el afio 2017. Con
respecto a la distribucion por edad, la amputacion
de miembro inferior comienza a aumentar a partir de
los 45 afios, concentrando su mayor proporcién entre
los 55 a 74 anos, con un promedio de 65 anos'3. Las
comunas del Servicio Metropolitano Occidente con
mayor nimero de pacientes amputados por DM en
el aho 2017 fueron Pudahuel y Cerro Navia, con 45
y 39 casos respectivamente. En relacién a la distribu-
cion por género, 74% fue asociado a sexo masculino
mientras que 26% a femenino'4.

La amputacion no solo afecta a una persona desde el
punto de vista fisico y psicolégico, también contribuye
significativamente al creciente costo de los sistemas
de salud a nivel mundial. Uno de los objetivos de
la rehabilitacién del paciente con amputacion es
restaurar la independencia funcional con el uso de
una protesis, que, segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se define como “dispositivo de
aplicacion externa que se usa para remplazar total
o parcialmente una parte de un miembro ausente o
deficiente”!>. Sin embargo, la OMS estima que solo
el 5% - 15% de las personas con discapacidad tienen
acceso a la tecnologia de asistencia, especialmente en
paises de ingresos medios'®. Una prétesis funcional
mejora la calidad de vida, satisfaccién, educacion,
oportunidades laborales y reinsercién social de las
personas con amputacion?. El acceso a este tipo de
dispositivos en el sistema publico es limitado, siendo
Gnicamente solventado por el Instituto Nacional de
Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda, cuyo taller pro-
tésico es centro de referencia nacional con la lista de
espera que ello conlleva; y por las postulaciones al
Programa de Ayudas Técnicas del Servicio Nacional
de Discapacidad que solo pueden realizarse en fechas
determinadas.

La reintegracion laboral es otro objetivo de la reha-
bilitacion, la cual segtin algunos estudios en pacientes
amputados fluctda entre 43 y 89%!”. Existen factores
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descritos que se asocian a la tasa de empleabilidad
como género, edad de amputacion, nivel educacional,
uso de prétesis, nivel de amputacion, entre otros'”.

El Hospital San Juan de Dios estd ubicado Santiago
de Chile. Creado en 1954, atiende a la poblacién
beneficiaria del drea occidente de la ciudad que as-
ciende a 1.200.000 personas, las que se distribuyen
en las Comunas de Quinta Normal, Pudahuel, Lo
Prado, Cerro Navia, Renca, Talagante, Melipilla, Al-
hué, Curacavi, Maria Pinto, Isla de Maipo, El Monte,
Padre Hurtado y Pefaflor, que alcanzan una extension
geografica de 4887 km?.

En Chile existe poca informacién en relacién a las
caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes
amputados. En la literatura se encuentran publicaciones
de poblaciones adheridas a mutualidades o institutos,
pero no de instituciones de asistencia publica. Por esta
razon, el siguiente estudio tiene como fin responder a
la siguiente pregunta de investigacion: ;cudles son las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes
amputados de miembro inferior que se atienden por
Fisiatria en el Hospital San Juan de Dios?

El objetivo general de este trabajo corresponde a
caracterizar el perfil demogréfico y clinico de los
pacientes amputados de miembro inferior a nivel
transtibial y transfemoral atendidos por Fisiatria del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hos-
pital San Juan de Dios, Santiago.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de la investigacion
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Poblacion y muestra

La poblacion corresponde a pacientes amputados de
miembro inferior atendidos por Fisiatria dependien-
tes del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.
La muestra fue a conveniencia, correspondiente a
los pacientes amputados de miembro inferior a ni-
vel transtibial y transfemoral, atendidos por Fisiatria
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital San Juan de Dios entre diciembre de 2019
y marzo de 2020.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que hayan recibido una evaluacién por
Fisiatra del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion del Hospital San Juan de Dios entre diciembre
de 2019 y marzo de 2020.
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e Pacientes con diagndstico de amputacion nivel
transtibial y/o transfemoral.

Variables

Sociodemogréficas: Edad, género, comuna y ocu-
pacion.

Clinicas: Causa de amputacion, tiempo de ampu-
tacion, nivel de amputacién, lateralidad de la am-
putacion.

Condiciones post-amputacién: Acceso a rehabi-
litacion, forma de movilidad, reinsercion laboral y
nimero de dias de licencia médica.

Acceso a recursos: Postulacion al Servicio Nacional
de Discapacidad (SENADIS), via de adquisicion de
prétesis, adquisicion de protesis

Instrumentos

Se utilizé SPSS V24 para el andlisis descriptivo de
los datos. Se utiliz6 la Clasificacién Internacional
Uniforme de Ocupaciones (CIUO)'® agregando las
categorias de jubilado y cesante para describir la
ocupacién de los sujetos.

Fuente de informacion

Se utilizé una base de datos interna del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en formato Microsoft
Excel v.2016.

Procedimientos

En primer lugar, tras aprobacién del Comité Etico
Cientifico del Hospital San Juan de Dios, se anonimiz6
la base de datos del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion con el fin de resguardar la identidad
de los sujetos de investigacion; en segundo lugar, se
traspasaron los datos a SPSS y se analizaron mediante
estadistica descriptiva.

Analisis de datos

Para las variables categoricas se utilizaron frecuen-
cia y porcentaje, mientras que para las numéricas
se analizo la distribucion de los datos, utilizandose
media y desviacién estandar para los datos simétricos
mientras que mediana y rango intercuartilico para
datos asimétricos. No se utiliz6 valor p ni intervalo
de confianza al tratarse de un estudio descriptivo.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité Ftico Cientifico
del Hospital San Juan de Dios, con fecha 11 de marzo
de 2021, nlimero de protocolo 066, y autorizado por
Direccion del Hospital San Juan de Dios mediante
Resolucion Exenta N° 01537/2021.
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RESULTADOS

La base de datos contenia informacién de un total
de 75 pacientes con amputacién de miembro inferior
uni y bilateral, con niveles de amputacion transtibial
(TT) y transfemoral (TF), dentro del periodo a estudio.

La muestra estuvo compuesta en un 88% por pacien-
tes de género masculino. En cuanto a la ocupacion,
cercano a un tercio de la muestra se desempefaba

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

en ocupaciones elementales tales como: guardias de
seguridad, panaderos, conductores, maestros de la
construccion y duefias de casa, y cerca de un cuarto
se encontraban ya jubilados. Dentro de la distribucién
por comunas, Cerro Navia, Pudahuel y Quinta Normal
corresponden a las residencias mas frecuentes de los
pacientes, con un 20, 18,7y 17,3 % respectivamente.
LaTabla 1 detalla las variables sociodemogréficas de
la muestra.

Variables Frecuencia %
Género

Femenino 9 12
Masculino 66 88
Ocupacion

Profesionales cientificos e intelectuales 1 1,3
Técnicos y profesionales de nivel medio 3 4,0
Personal de apoyo administrativo 1 1,3
Trabajadores se los servicios y vendedores de comercios y mercados 8 10,7
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros 2 2,7
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios 10 13,3
Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores 4 5,3
Ocupaciones elementales 26 34,7
Jubilado 17 22,7
Cesante 3 4,0
Comuna

Cerro Navia 15 20,0
Lo Prado 12 16,0
Padre Hurtado 7 9,3
Pudahuel 14 18,7
Quinta Normal 13 17,3
San José de Maipo 1 1,3
Renca 7 9,3
Penaflor 2 2,7
Talagante 1 1,3
Curacavi 1 1,3
Melipilla 1 1,3
Otras 1 1,3
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En cuanto a las variables clinicas (ver Tabla 2), sobre
el 50% de las amputaciones fueron unilaterales de
miembro inferior derecho, mientras que cercano a un
30% unilateral izquierdo. En cuanto a los bilaterales,
se consideraron mixtos aquellos con amputacion TT
mas TF, TT mas parcial de pie y TF mds parcial de pie,
los cuales conformaron cerca del 20% de la muestra.

Tabla 2. Variables clinicas del total de la muestra.

El promedio de tiempo transcurrido entre la primera
y la segunda amputacion fue cercano a los 3 anos.
En relacion a las causas, el 85% fue en contexto de
complicaciones secundarias a la DM: EAP y/o pie
diabético. Las de etiologia traumdtica correspondieron
al 5%, y otras causas como oncoldgicas o sépticas
llegaron casi al 10%.

Variables Frecuencia %
Unilateral

Izquierda 22 29,3
-Transfemoral 8 10,6
-Transtibial 14 18,6
Derecha 40 53,3
-Transfemoral 8 10,6
-Transtibial 32 42,6
Bilateral

-Transfemoral 1 1,3
-Transtibial 3 4,0
-Mixto 9 12,0
Causas

Diabetes 64 85,3
Traumdtica 4 53
Otras 7 9,3

En relacion a las variables referentes a las condicio-
nes post-amputacion y al acceso a protesis, sobre
el 90% de los pacientes recibieron intervenciones
de rehabilitacion (entrenamiento pre protésico). En
relacion a la movilidad, cercano al 80% lo realizaban
de forma exclusiva en silla de ruedas. Mas del 80%
de la muestra realiz6 postulacién para adquisicién
de ayudas técnicas a través del SENADIS. Cerca del
15% logré adquirir el dispositivo protésico a través del
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Estado o de forma particular. De la muestra, cercano
al 30% de los pacientes se encontraban en licencia
médica. Solo un 14%, correspondiente a 11 pacien-
tes, lograron reinsercion laboral durante el periodo
de andlisis, todos unilaterales excepto un bilateral
(transtibial mas parcial de pie), y de estos, s6lo 8
pacientes adquirieron prétesis.
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Tabla 3. Variables de condiciones post-amputacién y acceso a protesis.

Variables Frecuencia %

Intervenciones de Rehabilitacion

Si 69 92,0
No 6 8,0
Movilidad

Marcha con bastones 16 21,3
Uso exclusivo de silla de ruedas 59 78,7
Postulacion al SENADIS

Si 65 86,6
No 10 13,3

Adquisicién de protesis
SENADIS* 4 53

Particular 9 12,0

Licencia médica

St 22 29,3
No 53 70,6

Reinsercion laboral

Si 11 14,7
No 64 85,3

SENADIS = Servicio Nacional de Discapacidad

Con respecto a las variables numéricas, se realiz6  de 59,6 ahos de edad, siendo el paciente mds joven
andlisis de la distribucion de los datos para conocer  de 26 afios de edad y el mayor de 94 anos de edad.
la simetria. Tanto la edad como los dias de licencia  De los 22 pacientes con licencia médica, el promedio
médica se encontraban con una distribucion que se  de dias de ésta fue de 193 dias, la de menor duracion
aproxima a la curva normal, por lo que se utiliz6 la  de 45 dias y la de mayor duracion de 465 dias.
media y desviacion estidndar. Para la edad, la media fue

Tabla 4. Detalle de las variables numéricas.

Variables Edad Dias de licencia médica*
Media 59,60 193,84

Desviacién estandar 12,59 120,38

Rango 68,00 420,00

Minimo 26,00 45,00

Maximo 94,00 465,00
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DISCUSION

En este estudio, el 85,3% de las amputaciones de
miembro inferior fueron causadas por complicacio-
nes vasculares e infecciosas secundarias a la DM,
porcentaje un poco mas alto que el descrito por Pro-
mis'? en afios anteriores que alcanzé un 80,4% en
una muestra del Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda,
perteneciente al mismo Servicio de Salud. En otros
estudios los porcentajes varian entre el 50% al 80%
de sus muestras®®, cifras menores al de este estudio.

Al analizar la distribucién por comunas, sobre el
50% de los pacientes amputados eran habitantes de
Cerro Navia, Pudahuel y Quinta Normal, lo cual no
ha variado al comparar con los datos de 20174, Esta
informacion se considera relevante para enfocar los
recursos humanos y econémicos con el fin de optimizar
el control glicémico de los pacientes con DM, como
para el manejo integral del pie diabético en atencion
primaria 'y en los centros de alta complejidad del area
occidente de Santiago.

En cuanto a la edad, el promedio de 60 anos coin-
cide con otras publicaciones que incluyen pacientes
con amputacién como complicacion de la DM?0. Este
estudio encontro casi un 90% de la muestra de género
masculino. La literatura es variable en relacién a la
distribucion por género, donde se menciona que tiende
a ser el doble en hombres que en mujeres1, incluso
algunos estudios reportan entre el 60 y 68%7:819.
Seria interesante conocer por qué en la muestra de
este estudio se observa una conducta diferente a la
reportada por la literatura.

La distribucién por nivel en amputacion unilateral,
de TT fue sobre el 60% mientras que de TF fue cer-
ca del 20%, lo que se asemeja a otros estudios con
porcentajes de TT en un 65% y de TF en un 29%,
donde la DM es la causa predominante6. Lo anterior,
se explicaria por la mayor afectacion de las arterias
infrapopliteas en la EAP*. Sin embargo, cuando la
causa mayoritaria no es la DM, como en un estudio
holandés, la distribucién del nivel de amputacién
es mas simétrica, siendo TT cercano al 49% versus
TF con un 34%?3. A nivel local, se han descrito ni-
veles de amputacion TT correspondiente a un 47%
y amputacion TF de un 53%, pero en muestras que
incluyen amputaciones parciales de pie y ortejos'®.

En cuanto a los pacientes con amputacion bilateral
de miembro inferior, ellos representaron el 20% de
la muestra. En este punto la literatura es diversa, en-
contrando estudios en que la amputacion bilateral se
encuentra presente en el 9% de los casos’, mientras
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que otros mencionan que entre el 15 al 25% de los
pacientes®. La muestra de esta investigacién incluy6
pacientes con amputacion mayor (sobre tobillo) y am-
putaciones parciales de pie contralateral, lo que pudo
aumentar el porcentaje de pacientes con amputacion
bilateral. Huseynova y cols?? menciona ademds que
la segunda amputacion ocurre en promedio a los 3
anos posteriores a la primera amputacion, resultados
iguales a la de este estudio.

La rehabilitacién permite al paciente con una am-
putacién de miembro inferior retornar al nivel mas
alto de su funcién y actividad?'. En este estudio sobre
el 90% de los pacientes recibieron intervenciones
de rehabilitacion enfocadas en entrenamiento pre
protésico, mucho mayor que un estudio descriptivo
costarricense similar al presente que llega al 73%?2.

En cuanto a la adquisicion de proétesis, solo el 18%
de la muestra de este estudio logr6 adquirir este dispo-
sitivo, comparado con Costa Rica que llega al 29%??,
y en Hong Kong al 22,3%?23. En otros paises de Lati-
noamérica como México, se rehabilita con dispositivo
protésico a 1 de cada 10 pacientes con amputacion
de miembro inferior?4. Esta realidad habia sido des-
crita previamente en el estudio local de Promis'?,
quien describié que los pacientes excepcionalmente
logran conseguir una protesis y deambular, siendo lo
habitual la marcha con muletas o en silla de ruedas
luego de su alta hospitalaria'®. Esta tendencia puede
deberse al alto costo de estas ayudas técnicas (la cual
oscila en el mercado entre $1.800.000 y $3.700.000
transtibial y transfemoral respectivamente), y al poco
financiamiento por parte de los sistemas de salud, a
pesar que esta fundamentado que una protesis ade-
cuada puede proporcionar independencia y fomentar
la participacion en actividades, ademas de influir
positivamente en la calidad de vida de los pacien-
tes?>. En este contexto, ante la dificil adquisicion de
protesis, casi el 79% de los pacientes de la muestra
de este estudio se moviliza en silla de ruedas de forma
exclusiva (el costo promedio de una silla de ruedas
estandar es de $100.000), promedio mayor al de otras
investigaciones que llegan al 50%?2. La marcha con
ayudas técnicas (bastones, andador, muletas) se con-
sigui6 solo en un 21% comparado con hasta un 42%
en otros estudios??. Faltan datos sobre la frecuencia
y enfoque de la rehabilitacién que ayuden a explicar
el alto porcentaje de dependencia para la movilidad
de silla de ruedas.

Segtn la Il Encuesta Nacional de Discapacidad?®,
solo un 39,3% de las personas en situacién de dis-
capacidad se encuentran laboralmente activas. En
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este estudio la muestra lleg6 a solo el 14,7%, de los
cuales el 10,6% lo hizo logrando marcha con prétesis.
El porcentaje se visualiza adn mas bajo siendo que
cerca del 70% se encontraban laboralmente activos
previo a la amputacion.

En Chile, un estudio realizado en pacientes acogidos
al sistema de seguridad de la Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS), enuncia que si bien un 96% de
su muestra logré marcha con dispositivo protésico,
solo el 67,5% de los pacientes menores de 60 afios
lograron reinsertarse laboralmente?”. Con estos da-
tos se evidencia la brecha en cuanto a adquisicién
de prétesis y reinsercion laboral entre los pacientes
sujetos a mutualidades versus los pacientes atendi-
dos en instituciones de asistencia pdblica. Queda de
manifiesto que los dispositivos protésicos juegan un
rol importante tanto en la independencia funcional
como en la participacién laboral.

Ademas, cerca del 30% de la muestra se encontra-
ba con licencia médica asociado a la amputacion,
con un promedio de 6 meses, siendo la licencia mas
larga de 18 meses, en espera de culminar proceso de
rehabilitacion y entrenamiento de marcha con prote-
sis. Seria interesante contar con un estudio de costos
que compare el valor de una prétesis de extremidad
inferior versus los costos asociados a meses de licencia
médica que debe subsidiar el Estado.

Las limitaciones encontradas en el estudio fueron:
el corto periodo de recoleccién de la base de datos
secundario a la interrupcién en la atencion ambu-
latoria habitual en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion al inicio de la pandemia por COVID-19;
ademas esta misma base de datos no clasificé dentro
de los pacientes diabéticos la complicacién causante
de amputacion entre pie diabético y EAP, lo cual
hubiese sido interesante de discutir; y finalmente que
las licencias médicas incluidas fueron solo las elec-
tronicas realizadas por médico fisiatra dado que no
se contaba con el registro de las licencias manuales
ni realizadas por otros especialistas, por lo cual, este
dato puede ser aiin mayor al descrito.

Podemos decir, en conclusion, que el porcentaje
de pacientes con amputacién de miembro inferior
secundaria a complicaciones de la DM y su mayor
distribucion en el género masculino de la muestra, son
mas elevados a lo descrito en la literatura. Ademas,
se encuentra un acceso limitado a los dispositivos
protésicos para rehabilitar e independizar en mar-
cha, lo cual se relaciona con el bajo porcentaje de
reinsercion laboral.
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Las caracteristicas descritas en este estudio pueden
contribuir a formular estrategias para optimizar la
prevencion de complicaciones de la DM, la rehabili-
tacion de los pacientes con amputacién de miembro
inferior y su reinsercion laboral.

Faltan estudios en el tema para tener una vision
general de la condicién de los pacientes con am-
putacion de miembro inferior en Chile, y con ello
generar politicas en salud piblica tanto preventivas
como de tratamiento. De igual forma, faltan estudios
de costo-efectividad que reflejen el impacto econé-
mico de las licencias médicas prolongadas versus la
compra de dispositivos protésicos.
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