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I. INTRODUCCION

4

estima que aproximadamente cinco millones de diabéticos en los
dos Unidos, necesitardn algln tipo de cirugia en miembros inferiores
nte el curso de su enfermedad, cerca del 53% de los pacientes tendrin
gunda amputacion en los cuatro afios posteriores a la primera (6).

En el presente estudio de tipo retrospectivo se da a conocer la experiencia

el Departamento de Cirugfa del Hospital Regional de Escuintla, en cuanto
tamiento médico quirirgico de los pacientes con pie diabético, La poca
nula informacién nacional acerca del tratamiento médico quirdrgico para el
diabético, forma parte de la motivacién que se tuvo, para conocer dicha
periencia. La informacion se obtuvo a través de la boleta de recoleccion
E datos elaborada para su efecto y revisando los expedientes clinicos de cada
aciente del estudio. El 29.5% de los pacientes a quienes se realizé
putacién por debajo de la rodilla evolucionaron a amputacién supracondilea
i un perfodo de uno a tres meses.

El protocolo de manejo de pacientes con pie diabético que se presenta al
nal de este trabajo, intenta orientar hacia la utilizacién de una técnica de
mputacion adecuada para cada paciente, tomando en cuenta para ello el
vel, extension y profundidad de la lesion.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El paciente con diabetes mellitus y complicacién de pie c!iat?ético.se ha
convertido en un problema de salud puablica con una 1nc1denc.1a 'Eie
aproximadamente del 50% a partir de 1985, segin datos de la Asociacién
Americana de Diabetes. (1,5,7)

Alrededor del 50% de las amputaciones en miembros inferiores en
diabéticos son a causa de un control inadecuado de la infeccidn y de'un
inadecuado suplemento de sangre al miembro, mientras que el resto es debido
a enfermedades oclusivas vasculares; que por lo general se ve complicada por
la extension de las Glceras y gangrena.

Existen factores predisponentes en el paciente diabético los cua]es se
han asociado al desencadenamiento de pie diabético, se ha deter‘minado que
la amputacién de miembros inferiores se puede reducir en més de 5()_%,
disminuyendo los factores de riesgo y promoviendo los cuidados de los pies.

En Guatemala, solamente el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
atiende cada afio alrededor de 60 pacientes con amputacion de extremidades
inferiores por complicacién de pie diabético quienes requieren de
rehabilitacion posterior. (4)

Los pacientes con pie diabético sea cualquiera la causa por la que
sufrieran la lesion, representan un reto en su tratamiento especialmente lugares
como el Hospital Nacional Regional de Escuintla que no cuenta muchas
veces con el material y medicamentos indispensables para estos casos.

En el presente trabajo de tesis se tomdé en cuenta una de Jas
complicaciones de mds dificil manejo de la diabetes mellitus, tanto para el
médico como para quien la padece, se pretende determinar: Cuales son los
resultados del tratamiento médico quirtrgico y complicaciones del pie
diabético en los pacientes tratados en el Departamento de Cirugia del
Hospital Nacional Regional de Escuintla durante el periodo de 1990 a 19967

[§9]

I JUSTIFICACION

Se estima que aproximadamente 59 de cada 10,000 habitantes por aflo
se les hard diagnéstico de diabetes mellitus. La mayoria serdn personas que
se encuentran entre la tercera y sexta década. (5) {

Cerca de 50,000 amputaciones en miembros inferiores en 1985 en los
Estados Unidos han sido en pacientes con diabetes mellitus. Se calcula que
el costo de la amputacién de un miembro inferior en un paciente, incluyendo
hospitalizacién, cirugia y anestesia oscila entre los ocho y doce mil délares,
seglin datos reportados por la Asociacién Americana de Diabetes. (12)

El amputado tiene muchas dificultades a nivel personal, familiar y
social. Son muchas las implicaciones, psicoldgicas, fisicas ¥ vocacionales,
que debe atravesar y muchos son fos pacientes que prefieren morir antes
de perder una extremidad, muchas veces por aspectos religiosos o por el
temor de no obtener una rehabilitacién que les permita valerse por si mismos,
convirtiéndose en una carga para los familiures,

La complicacién de pie diabético, representa el 23% de los ingresos
de los pacientes diabéticos a centros hospitalarios  nacionales. Dicha
complicacién se produce en su mayoria por accidentes, aunque se brinde
educacién sobre los riesgos de este tipo de lesiones. (4,7,9). EIl tratamiento
es dificultoso y los objetivos de los médicos deben ser salvarle la vida e
integrar a estos pacientes de nuevo a lu sociedad con el menor nimero de
secuelas, tanto fisicas como psicosociales.

Lo importante de este trabajo, es aportar informacién para implementar
un protocolo de manejo multidisciplinario de los pacientes con complicacién
de pie diabético; acorde a los FECUrsos con que se cuenta en este centro
hospitalario, disminuyendo de esta forma tanto Iz morbilidad como las
complicaciones antes, durante y después de la amputacion.

Se busca de esta forma brindar al paciente un tratamiento adecuado y
Oportuno evitando en lo posible, las complicaciones, resultantes de su
tratamiento, -




IV. OBJETIVOS

GENERAL:

1.

Describir los resultados del tratamiento médico quirirgico y
complicaciones en pacientes con pie diabético, tratados en el Hospital
Nacional de Escuintla durante el periodo de enero de 1990 a diciembre
de 1996.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de pie diabético.

2 Determinar la edad, sexo, escolaridad y profesion, de los
pacientes con pie diabético.

3. Describir el sitio anatomico de la lesién y el tipo de amputacién
utilizada.

4. Identificar las complicaciones més frecuentes como consecuencia del
tratamiento médico quirdrgico del pie diabético.

5. Determinar el nivel de amputacién mas utilizado.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES

La diabetes mellitus es una enfermedad metab6lica que en términos
generales consiste en una deficiencia absoluta o relativa de insulina, resistente
a esta o ambas, Cualquiera que sea la causa igual lleva al organismo a una
hiperglucemia con el concomitante dafio celular a todo nivel.(3).

Para explicar la enfermedad cabe hacer un recordatorio que comprende
los aspectos normales del funcionamiento del pdncreas. Aproximadamente
hay 1.5 millones de Islotes de Langerhans, compuestos por células Alfa, Beta
y Delta. De interés para la patologia, las células Beta tienen a su cargo la
produccién de insulina la cual se libera en el organismo de 35-50 unidades
por dia.

Cuando existen niveles inadecuados de insulina, se dificulta la
movilizacién de glucosa en la sangre hacia los lugares de deposito,
produciendo asi hiperglicemia provocando lesiones devastadoras a nivel de
0jo, rifién, corazén, misculo, vasos de pequeno y gran calibre. Es por ello
que los niveles normales de glucosa en sangre no deben de rebasar los 110
miligramos por decilitro con el paciente en ayunas, un nivel superior a este
debe considerarse como una diabetes sacarina.(6;11).

EPIDEMIOLOGIA

La diabetes mellitus y sus complicaciones representan en si la tercer
causa de muerte en los Estados Unidos, las lesiones en los miembros
inferiores y especificamente en pies afecta a la tercera parte de los diabéticos.
Es una enfermedad que se observa a nivel mundial, afectando a Jos hombres
y mujeres por igual. Se estima que el 10% de los diabéticos desarrollan
Ulceras de los pies en algiin momento de su enfermedad de base. Con el
advenimiento de la insulina en los afios 30 la mortalidad de los diabéticos
disminuyé asi como el nimero de amputaciones se redujo aproximadamente
en un 50%.



CLASIFICACION DE LAS ULCERAS DIABETICAS (WAGNER)
GRADO CARACTERISTICAS

>

0 Ulcera con leve pérdida de piel.

1 Ulcera gruesa completa, pero cuya profundidad no va mds alld
de la pérdida de piel. .

2 Tenddn profundo o cdpsula articular puede estar expuesta.

3 Apertura de hueso, osteomielitis presente.

4 Gangrena seca o hiimeda con celulitis menor.

5 Gangrena extensiva indicacién de amputacién mayor.

PATOGENIA

La piel del pie, estd protegida por una piel gruesa que contiene la mayor
capa queratinizada del cuerpo. La presién local, da como resultado una
queratinizacién mayor que conduce a la formacién de callo, inflamacién o
ulceracién.(21).

Posee una travécula de vasos que estd comprendida por vaso y arteria
subcutdnea, as{ como linfticos dividiéndose asi el tejido graso en lébulos.

Es por_ello que cuando una infeccion se disemina a partir de pedazos
necréticos de piel la misma se extiende por los bordes.

Los efectos t6xicos de la hiperglicemia puede deberse a acumulacién en

los tejidos de productos glucosilados por accién no enzimatica y de
polialcoholes osmoticamente activos como el sorbitol.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO (2:6;11).

El pie diabético esta especialmente inclinado a desarrollarse como una
complicacién diabética, de enfermedad  vascular Yy  neuropatias. La
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interaccién de esta complicacién crea un panorama amplio a los
descubrimientos medicos, desde los problemas superficiales del pie vy
desordenes de las ufas y formacién de callos hasta la mas severa
complicacién de musculos y huesos.

Como tode proceso en vias de complicacién, la ulceracién, infeccién y
gangrena pueden seguir en forma inmediata y sucesiva a4 la amputacién o
muerte como punto final.

La diabetes mellitus se cree que es la base de la anormalidad
produciendo la neuropatia y angiopatia, sin embargo las causas exactas por las
gue ésta se produce se desconocen, ademds algunos autores investigadores
creen que €stas son parte de un proceso bdsico y afectan solamente en grado
menor por la anormalidad del metabolismo de carbohidratos.

Los cambios enzimaticos pueden ser un factor de consideracién en la
neuropatia, como complicacion de vasa nervorium, afectando esto la funcién
de algunos nervios. Por otro lado parece ser que la neuropatia es producida
por una combinacion de varios efectos de deficiencia de insulina y las
anormalidades del metabolismo del mismo nervio.(12).

Los cambios arterioesclerdticos en las grandes vasos, enfermedad
macrovascular, pueden complicarse por una formacién trombosa y oclusion.

Cuando esto ocurre en un vaso mayor, el resultado es gangrena de un
gran segmento del miembro inferior, la extension de la gangrena depende del
grado y oclusion vascular. La amputacion en estos casos generalmente es
extensa. La patologia de pequefios vasos consiste en la complicacion de
pequenas arterias, arteriolas y lesiones microvasculares asi como
complicaciones de membranas capilares base. Esa complicacién de -
membranas base es la marca base de la enfermedad de la diabetes
vascular.(10).

La oclusion de los vasos pequeiios y arteriolas resulta en dreas pequedas

0 manchadas de gangrena, por ejemplo en un dedo o dreas pequefas del pie.
Este puede requerir debridamiento, o si hay progresién, amputacién menor.

.




La enfermedad de los vasos también lleva cambios en la piel después de un
trauma menor, y puede ulcerarse y la infeccién frecuentemente se desarrolla
en estas dreas. Para controlar el proceso en el punto anterior se recomienda
uso de antibiéticos y cirugia menor. (debridamiento).

Esto es suficiente para evitar que el proceso infeccioso progrese y
evolucione en gangrena, lo cual requerird de cirugia (amputacion).

El sindrome del dedo pirpura, demuestra un tipo no usual de gangrena
en los dedos, el dedo toma una coloracién purpura intenso que puede llevar
a gangrena y requerir amputacion, la causa directa se asocia con fragmentos
de émbolos ricos en colesterol en pequefias y medianas arterias.

Un aspecto importante y consistente en estos pacientes es el hecho que
estdn sometidos a terapia anticoagulante con drogas coumarin, pudiendo
presentar hemorragia al efectuar debridamiento de dlceras.

El sintoma importante es la disminucién de la sensacién de dolor y la
temperatura, el paciente con este nervio deteriorado soporta sin dolor el
trauma, el cual puede ser mecdnico, quimico, y termal, previo a que la
ulceracién ocurra. La infeccion frecuente se desarrolla en estas dlceras
las cuales si no son controladas, involucran directamente al sistema vascular,
resultando en gangrena y amputacién. La disminucién de la sensibilidad
produce cambios en el hueso, tal como ostidlisis y problemas en coyunturas
lo que ocasiona deformidades en los pies.

Las deformidades de los pies también pueden ocurrir debido a que los
miisculos también se atrofian y afectan el nervio motor. Como consecuencia
de estas deformidades la forma de caminar se altera y crea nuevos puntos de
presién en el pie y dlceras en estos puntos de apoyo.

La observacioén del proceso de curacién es delerminante, pues no
involucra enfermedades microvasculares, cuando la ulceracion no sana
rdapidamente que es algo muy comin en pacientes diabéticos por tratarse de
complicaciones vasculares se requiere de debridamiento.

El debridamiento debe efectuarse con estrictas medidas de precaucion
para evitar que la infeccion avance. Si la infeccion progtesa, la probabilidad
de gangrena es de un 100% y la amputacién es imprescindible.

La relacion del sistema nervioso autonémico juega un papel importante
en la patogenesis de las lesiones del pie, el factor mas importante es la
ausencia de sudoracion, misma que permite que la superficie se seque; la piel
agrietada puede infectarse ficilmente.

La hipotensién ortostdtica, es una complicacién que ocasiona la
disminucién de la presién y perfusién de los vasos.

Los pacientes con enfermedad de larga duracién tienen sintomatologia
tardfa, tanto en el descanso como en el ejercicio generalmente el dolor
desaparece al suspender por grandes periodos el mismo para obtener alivios.

Si el paciente presenta esta historia lo mas probable es que presente un
problema tipo vascular profundo obstructivo.

En resumen se puede decir que los sintomas y signos que presenta un
paciente diabético con insuficiencia vascular en miembros inferiores son :

Dolor al reposo, claudicacién, rubor, pérdida del vello en las piernas,
atrofia de pie y ufias, disminucién de la temperatura de la piel, indice de
presién de tobillo braquial menor a 50mm/hg, tiempo de llenado venoso
mayor de 20 segundos.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD VASCULAR EN EL PIE
O PIERNA EN PACIENTE DIABETICO (13).

Cojera intermitente.
Pies frios.

Dolor moderado.
Ausencia de pulso.
Palidez en la parte alta,

N N




SIGNOS Y SINTOMAS DE NEUROPA

Enrojecimiento del 4rea.

Cambio atréfico en la piel.

Atrofia de los tejidos adiposos subcutineos.
Ulceracion.

Infeccion.

Gangrena.

11.1. Tipo I parcial.

11.2. Tipo 11 parcial.

PACIENTES DIABETICOS (6).

PPN AW e

s
PENE

13,

14.

Parestesia.

Hiperestesia.

Hipoestesia.

Dolor reticular.

Disminucién de la movilidad de tendones,
Disminucién del sentido vibratorio y postura.
Anhidrosis.

Formacién de callos sobre puntos de apoyo.
Ulcerasatréficas.

Infeccién complicando las dlceras,

Gota de pie.

Cambios en la forma del pie producidos por :
- Atrofia muscular. '

= Cambios en huesos y articulaciones.
Cambios radiolégicos.

- Desmineralizacion.

- Osteolisis.

Complicacién en articulacién (Charcot).
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TIA EN EL PIE O PIERNA EN
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' CAUSAS DE NEUROPATIA PERIFERICA (13).

Diabetes mellitus.
Alcoholismo.
Niicleo pulposo herniado.

Metales pesados.
Deficiencia de vitaminas.
Enfermedad de la coldgena.
Anemia perniciosa.
Malignidad.

Presién de neuropatias.

10.. Uremia.

11. Porfiria.

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN DIABETES: (4;20;16:9;15).

Aproximadamente cinco millones de diabéticos en los Estados Unidos
requieren de cirugia en algin momento de su enfermedad, la mayoria de ellos
es secundaria a problemas vasculares en miembros inferiores con la finalidad

de perseverar los mismos.

Una evaluacién preoperatoria es bdsica para el éxito de una cirugia,
o : e A
debe ponerse atencién a la funcién cardiopulmonar, rifiones y circulacién
cerebral para evitar complicaciones transoperatorias.

Si el paciente tiene antecedentes de problemas cardiacos en cirugias
Previas, deberd hacérsele estudios de electrocardiograma, evaluar el uso de
Vasoprotectores  periféricos, diuréticos o anticoagulantes durante el

Procedimiento.
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Debe hacerse pruebas de funcién pulmonar en aquellos pacientes con
antecedentes de EPOC y si es fumador crénico es importante tener control de
gases arteriales antes de la cirugfa.

En cuanto a los anticoagulantes podrd usarse aspirina, coumarinicos o
heparina subcuténea a dosis convencionales. Los vendajes eldsticos por abajo
de la rodilla serdn usados siempre y cuando los pulos pedios estén presentes.

<

ANESTESIA

No debe olvidarse que el paciente diabético es mds sensible a los
narcéticps y sedantes por lo que deben usarse dosis pequefias de los mismos.
Los pacientes que reciben anestesia general deben tener monitorizaje completo
durante la cirugia.

ARTERIOGRAFIA

Es la base del tratamiento quirdrgico, ya que es una evaluacién
preoperatoria para cualquier extremidad, incluye visualizacién de la aorta
abdom?’nal por abajo del arco pedio. Es importante evaluar para un
procedimiento de esta magnitud la aorta, la regién femoral y ocasionalmente
la poplitea. Cuando el medio de contraste, en su paso se interrumpe por una
oclusion es aconsejable hacer una exploracién de los vasos distales y
corpp]etar asf la visualizacién preoperatoria, que decidird el tratamiento
quirdrgico final.

CIRUGIA AORTO-FEMORAL

N El manejo de la enfermedad obliterante aorto-ileaca y aorto-femoral es
sm'n].ar en pacientes diabéticos como no diabéticos.  Incluso con una
arteriosclerosis obstructiva distal en cualquiera de los dos tipos de pacientes
podrd obtenerse buenos resultados Juego de una revascularizacién, siempre y
cuando una arteria femoral profunda se encuenire presente. Este tipo de
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cirugia da resultados superiores en cuanto a durabilidad y funcionalidad pero
acarrea mas riesgos operatorios y una alta mortalidad por lo que se limita su

uso.(18).

En la reconstruccién fémoro-poplitea, una desviacién femoral es usada
cominmente para la salvacién del miembro, requiere de un adecuado riego del
segmento aorta iliaco o un escape del segmento popliteo, es decir que por lo
menos exista un vaso tibial en el pie y por lo menos un pulso pedio

palpable.

AMPUTACION

Un estudio reciente de la incidencia de amputacién en pacientes
diabéticos, sugiere que el 53% de los pacientes tuvieron una segunda
amputacién luego de 4 afios aproximadamente después de la primera cirugia.
Se cree que los riesgos de amputacién son incrementados luego de
amputaciones de artejos. Los pacientes tienen riesgos que los llevan a una
eventual amputacién, esta condicién estd dada muchas veces por una
enfermedad oclusiva sumamente avanzada. Se ha observado que a pesar de
una revascularizacion a un plazo de mds o menos 5 afios esta serd ineludible.
Debe tomarse en cuenta previa una amputacién la posibilidad de evaluar, la
colocacion de injerto de piel para poder evitarla, dando una oportunidad mas
al miembro de salvarse.

AMPUTACION DE DEDOS Y CABEZA DE METATARSIANO

Este tipo de amputacién se confiere a la reseccién de un iinico dedo,
estd indicada cuando hay problemas de dlceras distales, en cualquier dedo
pero con piel distal conservada. Los pulsos no estdn presentes a menos que
sean Glceras neuropéticas. Este tipo de amputacién tiene poca influencia
sobre el caminar y hay una ligera pérdida de la capacidad de elevacion. Se
hace mediante una incisién en raqueta y tiene mejores resultados si se
desarticula a nivel de la articulacién metacarpo faldngica.
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Se utiliza un colgajo plantar para evitar una cicatriz dolorosa en la parte
del pie que soporta el peso y asi la piel tiene mejor circulacién. Si a pesar
del drenaje, limpieza y uso de antibi6ticos ; las lesiones progresan a gangrena
el procedimiento a seguir estd indicado. Aproximadamente el 80% .de estas
amputaciones corrige la expansién de la infeccién. Cuando es necesario el
uso de una protesis ésta es hecha de hule o algodén que llena la parte faltante
dentro del zapato.(6). . :

AMPUTACION TRANSMETATARSIANA

Este tipo de amputacién ofrece grandes posibilidades para la colocacién
de una prétesis sobre todo en pacientes jévenes. Son cinco las situaciones que
motivan a realizar una amputacién de esta indole,

1.  Que las lesiones sean cerca de los dedos,

2. Que la piel tenga isquemia proxima y éste cerca de un dedo
distal.

Que sea poco el tejido afectado.
4. Cuando afecta la primera, tercera o quinta cabeza metatarsiana.

5. Que la lesién sea por abajo de cabeza metatarsiana,

Cualquiera de las cinco condiciones requieren de la presencia de
infeccién activa, con isquemia y dolor limitado al rededor de la ulceracién -
Pero con piel intacta en la linea de la sutura y con tiempo de llenado venoso

de 20 segundos o menor que este y con rubor minimo no dependiente en el
lugar de la incisién.
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En‘los pies neuropéticos con buena circulacién y piel intacta debe
. reevaluarse este tipo de amputacién a modo de ser lo mds conservador
' posible. En estudios hechos, de 67 pies neuropéticos tratados con este
- procedimiento el 97% sanaron y solamente un 50% de estos, aun plazo de
cinco afios quedaron con tendencia a sufrir algin problema ‘vascular
recidivante.(20).

AMPUTACION DE SYME

Generalmente ésta técnica de amputacién se ejecuta en pacientes que
han sufrido trauma en el pie, pero también esta indicada en desérdenes
vasculares periféricos del miembro inferior.

Funcionalmente es adecuada ya que permite mantener una extremidad
larga que soporta buen peso y es posible colocarle una prétesis. Ofrece un
post-operatorio menos complicado pero aun asi, su uso es descartado ya que
el mufién resultante es demasiado voluminoso, por lo que es antiestético y
afuncional para pacientes de sexo femenino. De igual forma la prétesis a
usar es bastante compleja como la de una amputacién por debajo de la rodilla.
Se ha recomendado extirpar los maleolos y la porcién extrema distal de la
tibia para reducir el extremo voluminoso del mufién.

El sitio de la amputacion es determinado por una previa evaluacién que
incluye arteriografia del miembro afectado y también descartar procesos
Infecciosos sobreagregados. La reseccion sers ejecutada si:

= La afeccién esta limitada a la regién anterior del pie.
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- La almohadilla del talon estd conservada,

- Si hay presencia de pulsos pedios.

Pacientes quienes rednen estos requisitos son candidatos a up
amputacién por arriba de la rodilla. Aproximadamente en un 46% de
pacientes a los que se les realiza una amputacién de Syme, progresan a ung
amputacién por arriba de la rodilla.(16,9).

AMPUTACION POR DEBAJO DE LA RODILLA

Cuando una amputacién mayor es requerida usualmente la amputacién
por debajo de la rodilla es la més indica a efectuar, ofrece mayor posibilidad
de rehabilitacién con la ayuda de prétesis, las cuales se ajustan a la rodilla,
he aqui la importancia de preservar la misma. Es de gran ayuda para aquellos
pacientes con amputacion bilateral sobre todo si son pacientes jévenes o
ancianos. Una amputacién hecha por arriba de la rodilla dificulta la
rehabilitacién. Al menos que la circulacién esté lo bastante comprometida,
como para justificar la perdida de la rodilla, se admite una amputacion
SUPRACONDILEA. |

Segin datos de archivos de la Asociacién Americana de diabetes, el
90% de las amputaciones INFRACONDILEAS sanan adecuadamente y
Unicamente un 4% progresan a una segunda amputacién por arriba de la
rodilla. La mortalidad fue de aproximadamente de 6%. (16).

Cuando la sepsis del pie es masiva se hace una primera amputacion a
ras de la rodilla, pero generalmente en una semana progresan a amputacién

por arriba de la rodilla.
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AMPUTACION POR ARRIBA DE LA RODILLA

Este tipo de amputacién se elige cuando la gangrena se elxti_c:ndt; por
arriba de los maleolos y la infeccion estd fuera de control. T:f:nc*f 1nd1cac1on‘es
absolutas para aquellos casos en que la gangrena se hf:l extendido en la piel
y tejidos que no permiten una amputaménl por abaJo.de la rodilla. La
amputacioén supracondilea se asocia con pacientes que tienen enfermedades
periféricas vasculares entre el 84% y el 100%.

Debe considerarse no hacer este tipo de amputacién en pacientes cuya
volemia y estado nutricional es precario ya que es una cirugia b:‘astante
debilitante. La mortalidad que se ha reportado es alta en comparacién de
otras amputaciones que se ejecutan en miembros inferiores.

El post-operatorio de estos procedimientos ofrece pocas complicaciones,
pero la mds frecuente es la infeccién de herida operatoria. A veces esta
técnica de amputacién es poco usada ya que se prefiere conservar la
articulacién de la rodilla para ofrecer mayor posibilidad de rehabilitacién con
la ayuda de protesis, las cuales se ajustan bien a la rodilla.

REHABILITACION

El inicio de esta depende de las condiciones generales del paciente,
deben tenerse en cuenta que esta rehabilitacion tiene caracteristicasl muy
especiales, que no se pueden aplicar los mismos criterios que para pacientes
traumatizados o de otro padecimiento misculo-esquelético. (10).

COMPLICACIONES EN LAS AMPUTACIONES

Las complicaciones que pueden surgir en los pacientes con, amputacién
en extremidades inferiores, se dividen segin el tiempo de aparicién en tres
grupos; las que acontecen durante la operacion, las complicaqiones
postoperatorias y las complicaciones tardias o a largo plazo. En cpa]quwr de
los tres casos, el paciente puede tener secuelas que dificulten o impidan su
completa rehabilitacién.
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COMPLICACIONES DURANTE LA OPERACION (5,12).

Desde el mismo comienzo de la operacién, pueden aparecer
complicaciones que pueden poner en peligro el éxito de la misma. La
infeccién por gérmenes aerobios o anaerobios se puede sospechar en pacientes

con fraumas contaminantes o por técnicas inadecuadas de limpieza y

esterilizacion. Otra complicacién importante, es la déhiscencia de herida que
retrasa la cicatrizacién del mufién.

La hemorragia, es también una complicacién de consideracién y debe
de tomarse en cuenta pues tiene un gran riesgo para la vida de los pacientes,
finalmente puede ocurrir que durante la operacién al utilizar torniquete, se

necrose un drea determinada por falta de irrigacién y se pierde la parte del
tejido viable,

Ha de tomarse en cuenta los pulsos préximos al 4rea amputada asi como
la temperatura y el color de la porcién del tejido proximal a la amputacién.

COMPLICACIONES EN EL PERIODO POSTOPERATORIO

Retraccion de los bordes de la herida de la amputacién, la dehiscencia
de Ja herida; complicacién de hematomas; separacion de la herida durante la
fase ambulatoria inicial; dolor y edema ¢ infeccidn excesivos.

Es.importante también tomar en cuenta las contracturas que siguen a la
amputac;é.n, €stas se producen cuando el paciente por comodidad mantiene
una posicién equivocada del mufdn, de esta forma el muasculo adquiere

ngalde:'a excesiva, evitando la rehabilitacion oportuna para el uso de
protesis.

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO

_En el mufién las complicaciones que mas afectan al paciente son las
afecciones cutineas tales como, inflamacién de la piel, irritacién, edema al

18

uso protésico por succion, fibrosis del lecho papilar por compresién, ampollas,
glceras de presion, dermatitis de contacto de friccién y fistulas por retener
CUErpos extrafios en pacientes con traumatismo.

La osteomielitis, es también una complicacién tardia que puede provocar
Ja amputacioén a un nivel mas alto. El neuroma también afecta al amputado,
gste consiste en una formacién enmarafiada de ramos nerviosos que se genera
a partir del nervio principal seccionado.

Se puede presentar el dolor fantasma consecutivo a la amputacion, este
dolor tiene su origen en una reaccion psicolégica consecutiva.

A medida que avanza la rehabilitacién del paciente, este realizara las
adaptaciones fisicas, psicolégicas y sociales necesarias.  Si dichas
adaptaciones no se logran en un tiempo razonable, se debe sospechar
perturbacién coexistente de personalidad.

Es importante hacer notar que también existen complicaciones de tipo
psicolégico y vocacional que tienen un efecto directo a la sensacién de
pérdida de una extremidad y un efecto indirecto porque obstaculiza la
actividad rutinaria del afectado; un efecto simbélico o sea lo que significa
para el paciente perder la extremidad y distorsién de la imagen corporal.
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V1. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
DESCRIPTIVO

UNIDAD DE ANALISIS

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes que han recibido
atencién médico quirirgica indicada por pie diabético, atendidos en el
Hospital Nacional de Escuintla, departamento de Cirugia, de enero de
1990 a diciembre de 1996.

POBLACION

Se tomé la totalidad de 270 expedientes médicos de pacientes que
recibieron atencién médico-quirtirgica por pie diabético de enero de
1990 a diciembre de 1996, atendidos en el Departamento de Cirugfa
del Hospital Nacional de Escuintla.

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de pacientes comprendido entre las edades de 15 a 100
4anos.

Ambos sexos.

Pacientes con pie diabético.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Amputados por causas diferentes a pie diabético.
Expedientes clinicos incompletos.
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EDAD:

Definicion Conceptual:

Definicién Operacional:

Escala de Medicion:

Unidad de Medida:

SEXO:

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escala de Medicion:

Unidad de Medida:

ESCOLARIDAD:

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escala de Medicidn:
Unidad de Medida:

5. VARIABLES

Tiempo que ha vivido una persona o que ha
durado una cosa.

Aifios cumplidos que ha vivido el paciente
al momento de su ingreso, de acuerdo a la
historia clinica.

Numérica continua

Afos,

Es la identificacion morfolégica de un
hombre y una mujer. .

Sexo como condicién organica, que expresa
pertenecer el paciente al ingreso al Hospital,
de acuerdo a la historia clinica.

Nominal.

Masculino, Femenino.

_Grado académico que ha cursado en un

establecimiento educativo.

Condicién que describe si el paciente sabe
leer y escribir, de acuerdo u la historia
clinica,

Nominal

Alfabeto, Analfabeto.
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- PROFESION U OFICIO:

Definicién Conceptual:

Definicidon Operacional:

Escala de Medicidn:
Unidad de Medida:

T

Accibn de profesar empleo u oficio,

Labor que desempefia el paciente al
momento de su ingreso, de acuerdo a la
historia clinica.

Nominal.

Jornalero, Oficinista, Comerciante, Ama de
casa.

MANEJO PRE, TRANS Y POST OPERATORIO:

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escala de Medicign:
Unidad de Medida:

PIE DIABETICO:

Definicidn Conceptual:

Definicién Operacional:

Conjunto de medidas de tipo farmacoldgico
¥ quirdrgicas, puestas en prictica para e|
alivio o curacién de una lesion o
enfermedad.

Medicamentos utilizados asi como técnicas
quirdrgicas practicadas para resolver |Ja
complicacién del pie diabético segiin la
historia clinica,

Cualitativa,

debridamiento,
sanguinea,

Antibidtico,  lavado ¥y
amputacién, transfusion
colocacion de protésis ninguno.

Proceso infeccioso desarrollado como una
complicacion de la diabetes mellitus.

Lesién producida en pies de pacientes
diabéticos que conduce ulceracién y
gangrena de tejidos, de acuerdo 4 Ju historia
clinica.
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Escala de Medicion:

Unidad de Medida:

ANTECEDENTES:
Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escala de Medicidn:

Unidad de Medida:

TRATAMIENTO MEDICO

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escala de Medicién:

Unidad de Medida:

NIVEL DE AMPUTACION:

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Nominal.

Ulceracidn, gangrena, cambios atréficos ep
piel.

Todo lo que sirve
posteriores.

para juzgar hechos

Antecedentes médicos, quirirgicos y
familiares descritos en Ja historia clinjca,

Nominal,

Diabético, tabaquismo, hipertensién arterial,
obesidad, traumatismo, hiperlipidemia.

RECIBIDO:

Método terapéutico utilizado para resolver
una enfermedad,

Medicamento que  estaba  tomando ]
paciente antes de ingreso, de acuerdo 4 la
historia clinica,

Nominal,

Insulina, hipoglucemiantes, antibidticos, sin
tratamiento,

Cortar o Separar del cuerpo humano yp
miembro,

Técnica quirdrgica utilizady para resolver el
problema de pie diabético, de acuerdo 4 la
historia clinica,




Escala de Medicion:

Unidad de Medida:

SITIO DE LESION:

Definicién Conceptual:

Definicién Operacional:

Escala de Medicidn:

Unidad de Medida:

Lugar donde se localizan los cambios|

Nominal.

Supracondilea, infracondilea Sy:mI
transtarsal.

anatdémicos, de una superficie.

El sitio de la tlcera o golpe en detrimentg
corporal, de acuerdo a la historia clinica.

Nominal,

Pie, pierna, dedos.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio, se visité el Hospital Nacional Regional de
Escuintla, donde se solicitd en la seccidn de Registros Médicos, los
nimeros de las historias clinicas con diagnéstico de diabetes mellitus
con complicacién de pie diabético, asf también los libros de ingreso y
egreso de los servicios de sala de operaciones como del Departamento
de Cirugia.

Al identificar los nimeros de historias clinicas con las caracteristicas ya
descritas se buscé en los archivos del hospital, los expedientes para su
revisién y recoleccién de la informacién, requerida en el instrumento

especifico para el caso.

La recoleccion de los datos la realizé ftinicamente el estudiante
encargado de la investigacion.

PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de los resultados obtenidos se utiliz6 la metodologia de
la estadistica descriptiva.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
- Que la informacién presentada en la investigacién se.a fidedigna.

- Manejo confidencial de los datos y utilizacién de los mismos
exclusivamente con fines cientificos. '
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RECURSOS

MATERIAL HUMANO:

MATERIAL FiSICO:

ECONOMICOS:

Pacientes.

Personal de Estadistica.
Personal de Biblioteca.
Personal Médico.

Instalaciones del Hospital
Nacional de Escuintla.
Registros Médicos.
Biblioteca (Universidad de San Carlos,
Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Hospital Roosevelt).

Regional

VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO INGRESADOS AL
HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA AL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 1990 A
DICIEMBRE DE 1996

Boletas Q. 500.00

Impresion de Tesis Q. 1000.00

Otros Q. 500.00

Total Q. 2000.00
26

. EDAD MASCULINO 9 FEMENINO %
15-24 0 0
25-34 3 2.60% 3 1.90%
| | 3544 11 9.60% 15 9.70%
| | 45-54 8 7.00% 28 18.10%
!H 55-64 24 20.80% 18 11.60%
65-74 . 3] 27.00% 47 30.60%
| .75-84 21 18.30% 31 20.00%
85-94 17 14.80% 1 7.10%
‘9_5?1 00 0 0.00% 2 1.30%
1’ ToTAL 115 100.00% 155 100.007
| FUENTE: REGISTRO MEDICOS

ESCUINTLA

HOSPITAL REGIONAL DE



ANALISIS Y DISCUSION:

Se hace notar en este cuadro segin la distribucién en grupos etareos,

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD Y PROFESION U OFICIO
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO
comportamiento similar en la distribucién de casos tanto para las edadeg INGRESADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
superiores € inferiores a los 65-74 afos de edad. DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 1990 A
Referente al sexo se determina que el 57.4% de paciente pertenece a . i DICIEMBRE DE 1996

que los mas afectados con complicacién de pie diabético, corresponden g

rango de 65-74 anos de edad que representa el 28.88% observindose up

sexo femenino vy el 42.6% al masculino.

amos acientes de la tercera edad son los mis afectados
Observamos que los p di € PROFESION U OFICIO ALFABETA % ANALFABETA %
roblema de pie diabético. Esto va de acuerdo con la literatura, ya que
gRR. P P q Ama de casa 72 50,00% 51 40.47%
es una complicacion tardia de la diabetes mellitus, asociada a problemas de
/e Agricultor kil 27.78% 3] 24,609
tipo circulatorio que son frecuentes en personas de la tercera edad. (5,18) |
‘ Oficinista 13 9.37% 0 00.00%
Pilotn Automovilisia 11 7.63% 23 18.35%
Trubajador de maquila 9 6.25% 21 16.66%
|
TOTAL 144 100.00% 126 100.00%

FUENTE: REGISTRO MEDICOS HOSPITAL REGIONAL DE
ESCUINTLA

ANALISIS Y DISCUSION:
En relacion a la escolaridad a la que pertenecen los pacientes con pie
diabético, el 53.3% saben leer y escribir, y en lo que respecta a la profesion

u oficio el 45.5% corresponde a amas de casa.
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i ¢ el nivel de
El résultado de escolaridad de los pacientes, concuerda con el nivel de

Ifabetismo de nuestro pais que supera el 52% a nivel nacional lo que
analfabetis

i i é[ic‘a

mprenda muy bien el plan educacional a seguir.
co
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CUADRO No, 3

DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1996

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION PACIENTES

56.66%

|
153 ‘

51

|
|
|
, ;
|
|

18.38%

[ 2% ]

15.55%

[ S
N

270

|
I
’ 8.83%
I

100.00%

 REGISTROS
ESCUINTLA

MEDICOS HOSPITAL REGIONAL DE

INALISIS v DISCUSION:

En lo que Tespecta a la localizacién anatémica de la lesién en pacientes

pie diabético, e] 56.66% corresponde a dedos, dicho resultado se




Otro antecedente importante lo constituye la hipertension arterial con el

CUADRO 4
ANTECEDENTES ASOCIADOS CON PROBLEMA DE PIE
DIABETICO EN PACIENTES INGRESADOS AL HOSPITAL

37.3% lo que segiin la literatura son los principales desencadenantes de la

complicacién de pie diabético en pacientes que sufren de diabetes mellitus.

REGIONAL DE ESCUINTLA, DURANTE EL PERIODO DE ENERQ

DE 1990 A DICIEMBRE DE 1996

ANTECEDENTES PACIENTES %

Obesidad 0 0.00%
Hipertension Arterial 82 37.37% |
Tabaquismo 22 ) B8.14%
Trauma previo 131 48.51% :
Cirugia previa 12 4.44%
Hiperlipidemia 23 8.51%
TOTAL _ 270 100.00%

FUENTE: REGISTROS MEDICOS
ESCUINTLA

ANALISIS Y DISCUSION:

La enfermedad o antecedente asociado con mis frecuencia al problemé

de pie diabético corresponde al trauma previo, que asciende a 48.%.
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HOSPITAL REGIONAL DE|

—_

P

(6,12).
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8 de hacer notar que en el 4rea rural ain se sigue utilizando plantas

CUADRO 5
TRATAMIENTO RECIBIDO ANTES DE SER HOSPITALIZADO
EL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO.
INGRESADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 1990 A

DICIEMBRE DE 1996

edicinaies para tratar muchas enfermedades y una muestra de ello es que el
.“ Qar e e . : H
#1.48% pretende curar la diabetes mellitus Y sus complicaciones con |

medicina natural, (2)

TRATAMIENTO RECIBIDO PACIENTES % \

Insulina 12 4.44% |

Hipoglucemiantes 128 47.40% |

 Antibiticos 3 111% | |
Medicina natural 112 41.48% ‘l

Ninguno 15 5.55% | ‘

TOTAL 270 100.00% | |

FUENTE: REGISTROS MEDICOS HOSPITAL REGIONAL DE
ESCUINTLA

ANALISIS Y DISCUSION:

En cuanto al tratamiento recibido al momento de ser hospitalizado €l
paciente con pie diabético, el 47.4% habia sido tratado con hipoglicemiantes

orales, seguido de un 41.48% tratados con medicina natural.
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CUADRO 7
TIPO DE CIRUGIA PRACTICADA A PACIENTES AMPUTADOS
POR PIE DIABETICO. INGRESADOS AL HOSPITAL REGIONAL
DE ESCUINTLA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 1990 A
DICIEMBRE DE 1996

CUADRO 6
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO RECIBIDO POR LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PIE DIABETICO.
INGRESADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 1990 A
DICIEMBRE DE 1996

TIPO DE AMPUTACION PACIENTES %
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO PACIENTES % | infracondilca 35 $7.37%,
Antibi6ticos mas lavado y debridamiento 198 73.33%; Supracondilea 18 29.50%
11 4.07% § | Transmetatarsal 8 13.11%
Ninguno - 61 '22.60%:?. Il syme . 0  0.00%
Amputacion — 100'00%: 7 : —
e TOTAL 61 100.00%

DI
FUENTE: REGISTROS MEDICOS HOSPITAL REGIONAL D

ESCUINTLA FUENTE: REGISTROS MEDICOS HOSPITAL REGIONAL DE

ESCUINTLA

ANALISIS Y DISCUSION:

e : s pacient
Respecto al tratamiento recibido dentro del hospital por los p ANALISIS Y DISCUSION:

s tratad
con diagndstico de pie diabético, se puede establecer que el 73.33% € 4 Respecto al tipo de amputacién practicada a los pacientes con
: : ATeY ada pero €
g apia mds lavi debridamiento del drea afecta : ; e i :
con antibidtico terapia més lavado y < altormativa de tratamieotonE diagnéstico de pie diabético que hayan requerido cirugia, se observa que la
T3 i6n como unica altern: j
122.60% se realiza amputacion ¢ eab dmputacién infracondile: actics s ,
e 4,07 de s paclentes los:isles assitn gy rehusdl émputacion infracondilea sc practica en un 57.37% seguida por la
P g s (4 ; = ’ . ' , W p
hacer notar que Supracondilea con el 29.5%. Segin datos de la Asociacién Americana de
a ser amputados. '
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diabetes, el 90% de las amputaciones infracondileas sanan adecuadamente y
ity

Gnicamente el 4% progresa a una amputacién supracondilea. (17)
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CUADRO 8

COMPLICACION MAS FRECUENTE EN PACIENTES
AMPUTADOS POR PIE DIABETICO. INGRESADOS AL
HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA, DURANTEJ
EL PERIODO DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1996

COMPLICACION PACIENTES %
‘Infeccidn 8 13.11%
.‘Hcmorragia 1 1.63%
‘Dchisccncia de Herida 3 4.91%
Osteomielitis 4 6.55%
Inadaptacion Psicosocial 0 0.00%
No volvieron a control 45 73.77%
TOTAL 61 100.00%

ENTE: REGISTROS

MEDICOS HOSPITAL REGIONAL DE

ESCUINTLA

ALISIS Y DISCUSION:
La complicacién mds frecuente en pacientes amputados por pie diabético
establece que es la infeccién de herida operatoria con el 13.11%, seguida

I osteomielitis con el 6.55% vy dehiscencia de herida operatoria con el
1%.
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Es de hacer notar que 45 pacientes (73.77%) no vuelven & consulta

externa y no se obtiene ninguna evolucion en su historial clinico.
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VIII. CONCLUSIONES

El problema de pie diabético se presenta con mds frecuencia en el sexo
femenino y en el rango de edad comprendido entre los 65-74 afios de
edad, siendo las amas de casa Jas mas afectadas,

El sitio anatémico de la lesién en pacientes con pie diabético en la
mayoria de los pacientes es a nivel de dedos,

En casi la mitad de los pacientes que consultaron se encuentra el
antecedente de haber sido tratados con medicina natural,

El tipo de amputacién mas utilizado es la infracondilea y Ja
complicacién que con mas frecuencia se presenta es la infeccion.
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IX. RECOMENDACIONES

éti aci i ticos ue

ncluir el diagnéqtico de pie diabético en pacientes diabé ]F q
Incluir ¢ b . : " N
:ersenten ulceras 4 nivel de PIES ¥ pIEINas

L i i icos sobre e

S de i i6n a los pacientes diabéticos
cuada orientacién a

Darles una a !
cuidado de los pies.

VO del egreso de los
ional efectivo al momento de lo
nsisti un plan educaciona al mome greso o I
Inﬂ::)rt;nque Iijlayan sido tratados por pie diabético, en pr
cientes ‘ : .
Eie se vuelva a repetir este tipo de lesién.

Da: un adecu&do SEgulmlento d ]05 PdClentCS que SUfleIl a“]p t 1 d
‘ 0 i ' i‘ .I é v - 51 ¥ ] ’

ili i i (6] Cuen[a con
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edades de 65-74 anos de edad, que
en relacién al sexo el 57.79 pertenece al sexo '

Se establece que las amas de casa son las mds afectadas por problemas )
f pie diabético, localizdndose 13 lesi6n en el 56.66% de Jos Casos a nive| de

§ dedos como consecuencia de haber sufrido traumatismo de Jos mismos. ]
§ de hacer notar que el 41.8% de los pacientes hospitalizados por problema

| pie diabético habfan sido tratados con medicina natura]. Se practicé /
fugia a 61 pacientes de Jos que ingresan aj Hospital Regional de Escuintla,

lusando a ser amputados e] 4% 3 qQuienes la Unica medida de tratamiento ;
constituia la cirugfa, F tipo de amputacién mas utilizado fue g [
fracondilea (57:37) seguida de la Supracondilea en un 29.5% presentindose '
infeccién como 1a principal complicacién.

Siendo el pie diabético una complicacién tardia de Jg diabetes melljtus /
Esultado de una interaccign de factores

Se propone un PROTOCOLO de manejo para el tratamiento médico
firgico del pie diabético, se
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO
QUIRURGICO Y COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Registro clinico Boleta‘No.
Sexo: Masculino______ Femenino
Edad: anos
Escolaridad: Alfabeta_ Analfabeta

Profesién u oficio,

Sitio de la lesion:  Dedos:
Pie:
Tobillo
Piema:
Antecedentes Médicos:
Obesidad;
Hipertensi6én arterial:
Tabaguismo:_
Trauma previo:
Cirugia previa:
Hiperlipidemia:
Tratamiento recibido:
Insulina: SI NO
Hipoglucemiantcs: Sl NO
Antibidticos: Sl NO
Medicina natural: Sl NO
Ninguno: NO.
Tratamicnto Intrahospitalario hasta ¢l momento de Ja
amputacion: Antibidticos:
Lavado + debridamiento:
Ninguno:
Tipo de amputacién practicada;
Infracondilea:
Supracondilea;
Transmetatarsal:
Svmec:
Otra:
Complicaciones mas frecuentes:
Infeceion:
Hemorragia:
Dehiscencia de herida:
Osteomiclitis:
Inadaptacion psicosocial;
Otra:




ESQUEMA DE PROTOCOLO DE MANEJO DE PIE DIABETICA
HOSPITALES ESCUELA (ROOSEVELT-SAN JUAN DE DIOS)

PIE DIABETICO

/ ESTABILIZACION METABOLICA \
ULCERA N ABSCESO GANGRENA ————

#
' )
R.x. R.x.
mielitis Ostnolnieh 5 No Osteomielitis

No Qsieo
N

y)*ﬂ Antibidticos® Drenaje + Antibiéticos

No Mejora

Legrado dseo + Cultivos +
Amibié%
Mci‘om o Mejora Mejora

Toma y Colocacion de

Injertos
v
Amputacién a Nivel del Pie
/ + Antibidticos * \ v
Mejora / Mejora
T No Mejora i

Scguimiento AMPUTACION INFRACONDILEA Sepuimiento
T / + Antibiéticos ¥ \
Mejom

No Mejora
AMPUTACION SUPRACONDILEA «

* Serecomienda el uso de Antibidticos que cubran el espectro de bacterias
que epidemiol dgicamente se ha comprobado mayor presencia
(Gram positivos, Gram negativos y anaerobios) mientras se obtienen
resultados de antibiograma (cultivos previos).

** Lavado mas Debridamiento

Integracion de protocolos del Hospital General San Jua de Dios y
Roosevelt,
48
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