
INTRODUCCIÓN / HIPÓTESIS

✓ Datos clínicos: Se incluyeron 27 pacientes (37% mujeres, 58.5±11.9 años). El tiempo desde el diagnóstico de DM2 fue de 15
[7.25–23.5] años y desde la amputación, 17.5 [10–36] meses. Doce pacientes (44%) presentaron amputación derecha y15 (56%)
izquierda; 9 fueron transtibiales (33.3 %), 17 transfemorales (63%) y 1 tipo SYME (3.7%). Otras características de la muestra se
observan en la Tabla 1.

✓ Masa magra: Se hallaron diferencias significativas entre el miembro amputado y contralateral en la masa magra regional (Figura 1).
Esta disminución de la masa magra en el miembro amputado se observó tanto en amputados transtibiales como en transfemorales.
Los usuarios de prótesis mostraron mayor masa magra total (4170.6 vs 3300.5 g, p<0.05).

✓ Fuerza prensil: 9 sujetos presentaron baja fuerza prensil (33.3 %)
✓ Rendimiento físico: 20 sujetos presentaron bajo rendimiento físico evaluado por TUG (74%).

✓ En conjunto, el 85% de los pacientes estudiados evidenció deterioro de alguno de los parámetros musculares estudiados.
✓ Solo 4 pacientes mostraron todos los parámetros normales.

RESULTADOS y DISCUSIÓN 

CONCLUSIONES

Las personas con amputaciones mayores de miembros inferiores a causa de DM2 presentaron deterioro muscular significativo. Se
evidenció una disminución significativa de la masa magra en el lado amputado, en especial en personas con amputación transfemoral
y en quienes no utilizan prótesis. Estas diferencias reflejan el efecto combinado del desuso, la pérdida de carga mecánica y la
fisiopatología asociada a la DM2.
Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias de rehabilitación individualizadas que prioricen la preservación de la
salud muscular del miembro afectado, así como la importancia de realizar evaluaciones funcionales y estructurales en estos pacientes
con el fin de reducir la morbimortalidad y mejorar su calidad de vida.
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IMPACTO DE LA AMPUTACIÓN DE MIEMBRO INFERIOR SOBRE LA 
SALUD MUSCULAR EN SUJETOS DIABÉTICOS TIPO 2.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es la principal causa de amputaciones no traumáticas de miembros inferiores y se asocia a múltiples
alteraciones musculoesqueléticas que aumentan la morbimortalidad en pacientes amputados. El deterioro muscular es frecuente en esta
población debido a que los pacientes suelen presentar factores predisponentes como la obesidad, la inactividad física y la pérdida de
movilidad. Sin embargo, la información epidemiológica sobre esta población es escasa y no existen datos sobre la prevalencia sarcopenia o
alteraciones musculares a nivel nacional en personas amputadas por DM2.

METODOLOGÍA / MATERIALES Y MÉTODOS

✓ Estudio observacional, prospectivo y de corte transversal en el que se incluyeron pacientes de ambos sexos,
mayores de 40 años que firmaron consentimiento informado.

✓ Se recopiló información clínica: nivel y tiempo de amputación, uso de prótesis, asistencia a rehabilitación.
✓ Se evaluó la masa magra regional definiendo regiones de interés para comparar ambos miembros y se

midió mediante densitometría (Hologic Discovery Wi).

✓ La fuerza prensil se evaluó con dinamómetro hidráulico Baseline®.
Se consideró baja fuerza un valor < 27 kg en varones y <16 kg en mujeres.

✓ El rendimiento físico se evaluó por medio del “time up and go test” (TUG) (adaptado para amputados) y se
consideró bajo rendimiento si el tiempo era mayor a 19 segundos.

✓ Se realizó un análisis descriptivo y para comparar los miembros se utilizó el t-test (p <0,05).

OBJETIVOS/HIPÓTESIS

El objetivo fue evaluar la masa magra, la fuerza prensil y el rendimiento físico de sujetos con amputación mayor de miembro inferior por DM2 
de la ciudad de Rosario.

Tabla 1. Características de la muestra Figura  1. Masa magra regional

Tiempo desde la amputación (meses) 18 [2 - 186]

Rehabilitación kinésica (Si, n [%]) 17 [58]

Prótesis (No, n [%]) 13 [45]

Ayuda marcha (Si, n [%]) 25 [86]

Tipo de ayuda marcha

Bastón/es, n [%] 4 [14]

Muleta/s, n [%] 7 [24]

Andador, n [%] 4 [14]

Nada, n [%] 1 [3]

Silla de ruedas, n [%] 13 [45]
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