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RESUMEN

Se desconoce la frecuencia con la que los pacientes amputados desarrollan
complicaciones postquirdrgicas, adicionalmente no existen datos respecto a la
influencia del tiempo transcurrido entre la admision hospitalaria y el
diagnostico/estadiaje de las lesiones, menos aun desde el diagnostico hasta su
resolucion quirdrgica definitiva. Objetivo: Demostrar la efectividad del dispositivo
Hemovac en la prevencion de complicaciones post quirdrgicas en mufion de
amputacion del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, durante el periodo de enero a agosto de 2023. Metodologia: Estudio
observacional, de corte transversal, descriptivo y no experimental. La muestra estuvo
constituida por 9 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados:
En 30,0% (n=9) fue utilizado el dispositivo Hemovac; 55,6% (n=5) fueron de género
masculino; 22,2% (n=2) tenia entre 60-69 afios, 70-79 afios y 80-89 afios, con una
media de 63,88 afios. En 88,9% (n=8) el miembro inferior fue el méas afectado, donde
el procedimiento quirargico mas frecuente fue la amputacion supracondilea femoral
en 55,6% (n=5). La indicacion de amputacién fue isquémica y el tipo de amputacion
fue convencional en 100,0% (n=9). El tiempo de hospitalizacion previo a la cirugia
fue de entre 22-28 dias en 33,3% (n=3) y posterior a la cirugia, fue <7 dias en 66,7%
(n=6). El tiempo de colocacion del Hemovac fue de 72 horas en 44,4% (n=4) y el
gasto del dispositivo fue de 100-119 cc en 33,3% (n=3). Se evidencio la presencia de
complicaciones postquirargicas en 33,3% (n=3), siendo la sepsis respiratoria,
tromboembolismo pulmonar y dolor de miembro fantasma las méas frecuentes en
33,3% para cada caso. Por ultimo, el tratamiento indicado fue antibioticoterapia y
fisioterapia + terapia conductual en 33,3% (n=1) respectivamente. Conclusiones: Se
encontré una baja frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en mufién de
amputacion con el uso del dispositivo Hemovac en pacientes del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: Dispositivo Hemovac, complicaciones postquirdrgicas,
amputacion.
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INTRODUCCION

Las lesiones consideradas como catastroficas en cualquier miembro afectan
generalmente a todos los sistemas funcionales del mismo, como la piel, partes
blandas, huesos y articulaciones. EI mecanismo que lo produce provoca lesiones
graves en otros organos del cuerpo, lo que ocasiona estados que pueden comprometer
la vida del paciente. Por ello, los objetivos en el tratamiento de este tipo de lesiones
seran en primer lugar conservar la vida del paciente y posteriormente reconstruir y

restaurar la funcion de la extremidad afecta (Valls y Balaguer, 2018).

Lo primero que se debe hacer en el tratamiento de una lesion que comprometa
un miembro es la evaluacion del estado del paciente (alcance de las lesiones,
severidad y naturaleza de las mismas). También se debe conocer la capacidad del
centro para la atencién del paciente. Antes de nada, mas, una evaluacion de las

lesiones potencialmente mortales del paciente es imperativa (Vasquez, 2017).

Siempre se debe tener en cuenta el peligro de centrarse en lesiones de
extremidades visualmente Ilamativas, cuando coexisten otras lesiones en abdomen,
pecho y cabeza que podrian llegar a ser mortales. Un equipo de trauma especializado
deberia ser el primero en atender a estos pacientes, siguiendo los principios del
“Advanced Trauma Life Support” (Apoyo Vital Avanzado en Trauma). Una vez las
lesiones potencialmente graves han sido tratadas, el equipo médico se podra centrar
en el miembro traumatizado. Es de gran ayuda conocer, tanto por parte del paciente
como por parte del equipo médico prehospitalario que lo ha atendido los datos
pertinentes sobre el mecanismo que produjo la lesion y todos aquellos factores que
intervinieron en producirlo, para ello se debe de realizar una adecuada anamnesis y
examen fisico que ayuden a visualizar un mejor panorama del paciente y con ello

determinar la terapéutica mas adecuada (Vasquez, 2017).



Se debe interrogar acerca del momento del accidente, especialmente las causas
de las extremidades desvascularizadas, dado que el tiempo de isquemia en estas
lesiones es fundamental. Hoy en dia existe una gradacion en la tolerancia a la
isquemia de determinados tejidos; el musculo no sobrevive mas de 6 horas, incluso en
las mejores condiciones de conservacion de la extremidad. Los tejidos de la
extremidad desprovistos de musculo, si se mantienen frios, pueden revascularizarse
con éxito después de 12 a 24 h. Se han descrito reimplantes de dedos a las 48 h.
Ademas, a mayor tiempo de isquemia mayor riesgo de infeccion (Poggio y Garcia,
2018).

El lugar en el que se ha producido la lesion también es importante. En aquellos
casos acaecidos en la industria quimica-calstica 0 agropecuaria tienden a estar mas
contaminados, requiriendo desbridamientos mas amplios y con mayor riesgo de
infeccion. Por altimo, el mecanismo de la lesién aporta informacion relevante para el
enfoque del tratamiento. Las lesiones de alta velocidad, alta presion, aplastamiento o
avulsion dafan el tejido de forma méas amplia y profunda, precisando desbridamientos
mas agresivos y fasciotomias amplias para evitar el desarrollo de sindromes
compartimentales (Govantes et al., 2016).

Se debe conocer la edad, comorbilidades y habitos tdxicos del paciente, las
determinadas patologias (enfermedad cardiopulmonar, arteriopatias, diabetes) y
habitos toxicos, como el tabaquismo o el consumo de cocaina que incrementan el
riesgo quirargico general y comprometen las técnicas microvasculares. Al enfocar el
tratamiento se debe tener en cuenta la edad, ocupacién, entorno socioecondémico y
apoyo social, asi como los riesgos, costes econdmicos y emocionales, y el tiempo que
estd dispuesto a invertir en su recuperacion. Asi, en el momento inicial del
tratamiento también se debe tener en cuenta las expectativas del paciente y familia,
intentando determinar las necesidades funcionales del paciente (Valls y Balaguer,
2018).



Por otro lado, la evaluacion definitiva se realizaré en el quir6fano. Sin embargo,
en el area de emergencias se efectuard la valoracion inicial que determinara la
gravedad y urgencia, las necesidades del personal especializado y el material
necesario para el tratamiento definitivo. Se valorara el estado vascular, atendiendo la
perfusion digital a través del tejido periungueal o evaluando el color de la sangre
después de pinchar el tejido, la lesion nerviosa, valorando las funciones motora y
sensitiva, la funcion musculo-tendinosa, mediante la movilizacion activa y pasiva, el
estudio radiogréafico, incluyendo el miembro amputado si es el caso y se plantea el
reimplante y el estudio analitico, hemograma, coagulacion, ionograma, toxicos y, en
caso de hemorragia previa o que se prevea durante la cirugia, realizar pruebas de

compatibilidad cruzadas (Vasquez, 2017).

El tratamiento inicial debe estar enfocado a salvaguardar la vida del paciente y
las posibilidades de recuperacion de la extremidad lesionada, en el cual consiste en
valorar y tratar las lesiones en otros érganos, potencialmente mortales (reanimacion
cardiopulmonar), controlar la hemorragia en el miembro lesionado mediante presién
directa, evitando la colocacion de ligaduras, reducir la deformidad esquelética, que
puede comprometer la vascularizacion de la extremidad, implementar profilaxis
antitetanica y antibioterapia. En extremidades isquémicas, realizar anastomosis
vascular temporal, si no se puede tratar de entrada la lesion del miembro y enfriar el
tejido desvascularizado, envuelto en gasa himeda, en una bolsa de plastico o
contenedor y éste, a su vez, en un recipiente con hielo. También se debe mantener
intactos los puentes de piel y tejido intactos de no poder cumplir con todo ello y ante
la presencia de un miembro desvitalizado se realiza el procedimiento de amputacion
(Valls y Balaguer, 2018).

La amputacion de las extremidades lesionadas se ha realizado por mas 2,500

afios. A pesar de los avances tecnoldgicos en las proétesis, la amputacién hoy en dia



continua teniendo mayor impacto negativo en las activadas diarias y en consecuencia

en la calidad de vida de las personas (Sereday et al., 2009).

La amputacién se define como la reseccion completa y definitiva de una parte o
totalidad de una extremidad, y tiene dos metas: la extirpacion y la reconstruccion. En
la primera, el objetivo es remover la porcion de la extremidad para eliminar el estado
patoldgico y control de dafios; la segunda busca crear un érgano distal éptimo, desde
el punto de vista motor y sensitivo, para el manejo protésico y la restauracion de la
funcion. Cuando resulta de un accidente o lesion, la pérdida de una parte de la
extremidad del cuerpo se denomina amputacion traumatica (Aguilar et al., 2013).

Las amputaciones, pese a tener un objetivo global comun, son debidas a
distintas etiologias. Una de las causas predominantes no traumaticas guarda una
estrecha relacion con la enfermedad vascular periférica asociada o no a diabetes
mellitus tipo 2 como consecuencia de la perdida irreversible del aporte sanguineo en
la zona afecta. De igual manera, las lesiones agudas agregadas (ulceras, quemaduras,
entre otras), en un territorio con afeccion vascular de base constituyen una indicacion

absoluta para amputar (Ospina y Serrano, 2009).

Mientras que las amputaciones de tipo traumatica, predominantemente en
hombres y casi exclusiva de miembros inferiores. La amputacion es el procedimiento
por medio del cual se extirpa una parte del cuerpo, de un miembro o parte de él a
través de uno o mas huesos. Se debe distinguir del término desarticulacion, que
separa una parte a través de una articulacion, si bien la mayoria de la bibliografia
utiliza el término amputacion para referirse a ambos procedimientos. También se
puede encontrar dicho concepto aplicado a defectos congénitos de las extremidades
(Teran, 2016).



La tasa de lesiones de los miembros se ha ido incrementando en los Ultimos
afios, las lesiones accidentales en particular; esta tendencia se puede atribuir a la
modernizacion, la industrializacion y una mayor tasa de violencia en la sociedad. A
excepcion de las heridas de guerra, las causas mas frecuentes que llevan a traumas
graves de las extremidades son los accidentes de tréfico y los accidentes relacionados
con el trabajo (Aguilar et al., 2013).

El trauma es la principal causa de amputacion en los paises en vias de
desarrollo y es la segunda después de la enfermedad arterial periférica en los paises
desarrollados. A nivel nacional no se cuenta con datos precisos sobre la incidencia y
prevalencia de las amputaciones de causas traumaticas. Entre los civiles en el Reino
Unido, el trauma representa del 7-9% de las 5,000 amputaciones realizadas al afiol y
en los EE. UU, aproximadamente 185,000 amputaciones se realizan anualmente, del
cual 16% estan relacionadas al trauma. Cabe mencionar que de los 1,6 millones de
personas que viven con una amputacion, el 45% es debido a una amputacion

traumatica (Aguilar et al., 2013).

El tratamiento global del amputado debe considerarse como un proceso
dindmico continuo, que comienza en el momento de la lesion y continua hasta que el
paciente haya alcanzado la maxima utilidad de su proétesis y sea capaz de realizar las
actividades esenciales de la vida diaria y de ocupar un empleo. Se conoce que las
amputaciones de miembros inferiores son de siete a ocho veces mas frecuentes que
las de miembros superiores. La fisioterapia interviene de manera activa durante el
entrenamiento de estos pacientes amputados de extremidades inferiores para su

rehabilitacion. (Govantes et al., 2016).

Por otra parte, el tratamiento postquirdrgico es muy importante si se quiere
obtener un mufidn de amputacion resistente y funcional capaz de utilizar una prétesis

al maximo. Para poder conseguirlo se precisa la actuacion en conjunto de un equipo



multidisciplinar que incluye a cirujanos, rehabilitadores, protésicos, psicdlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadoras sociales y personal de
enfermeria. En este tratamiento postquirurgico se tiende a utilizar dos tipos de
vendajes: el vendaje blando o tratamiento convencional, o la aplicacion de un vendaje
rigido con el que se ha demostrado grandes beneficios, lo que ha dado lugar a que sea
una técnica cada vez mas empleada. El vendaje rigido consiste en la colocacion en el
quiréfano de una escayola al concluir la cirugia. El uso de este tipo de vendajes
conlleva diversas ventajas: evita el edema desde el propio quiréfano, favoreciendo la
cicatrizacion de la herida y la répida maduracion del mufion. Reducen el dolor
postoperatorio y en las amputaciones de miembro inferior permiten reanudar la
postura erecta y la deambulacién con apoyo y con ello evitar las complicaciones
(Stokosa, 2021).

Las complicaciones postquirdrgicas de las amputaciones son principalmente
consecuencia del deterioro metabdlico de los pacientes previo a la cirugia, ademas de
déficits nutricionales y desbalances hidroelectroliticos. Todo esto relacionado como
comorbilidades no controladas y bien establecidas y no con el proceso patolgico
agudo. Dichos procesos cronicos afectan directamente la cicatrizacion de las heridas
y favorecen las infecciones por microorganismos nosocomiales. Pese al conocimiento
de los mencionados factores del mal prondstico o determinantes de complicaciones
postquirdrgicas, hasta la fecha no se ha identificado con certeza si existe una
asociacion causal directa; probablemente, por la superposicion que existe entre estas

condiciones (Teran, 2016). Estas se pueden clasificar de la siguiente forma:

Inmediatas (antes de 15 dias): hematomas, infecciones del sitio quirdrgico,
necrosis de los bordes de la herida, dehiscencia de suturas, necrosis del mufion de
amputacion. Tardias (luego de 15 dias): infecciones del sitio quirdrgico, necrosis de
los bordes de la herida, necrosis del mufién de amputacion, falta de cicatrizacion,

neuromas, sindrome de miembro fantasma. En muchos casos, la utilizacién de



drenajes resulta util ante la persistencia y/o acumulo de sangre y fluidos en la parte
distal del miembro afectado, este proceso ayuda a recircular y/o mantener un
equilibrio a nivel del mufion. Estos pueden ser: Pasivos: cuya principal funcién de
estos drenes es establecer un tracto o via de menor resistencia al exterior. Ellos,
frecuentemente, son usados para establecer vias para materiales demasiado grandes o
Vviscosos para pasar a traves de los drenes tubulares (Gonzélez, 2023).

Activos o de succidn: este mantiene una presion de gradiente de vacio que se
entiende mejora su eficiencia, la mayoria de ellos son del tipo cerrado y drenan hacia
tambores colapsables o bulbos que crean un vacio y mantienen el sistema sellado,
esto reduce el riesgo de contaminacién bacteriana retrograda. Cuando estos drenes
son dejados abiertos a la atmofera por medio de un puerto y luz separado, ellos se
convierten drenes de sumidero. Los drenes en sumidero son especialmente Utiles

cuando existen grandes volimenes de fluido (Miranda, 2015).

El flujo de un fluido o liquido a través de un tubo es inversamente proporcional
a la resistencia del tubo y directamente proporcional al vacio. La resistencia a su vez
depende de la longitud y diametro del tubo y también es afectado por la densidad y
viscosidad del liquido a ser drenado; de todos ellos el diametro del tubo es el factor
mas importante; por tanto, si se desea un drenaje rapido se requiere un tubo con un

didmetro importante (Miranda, 2015).

Los drenes de succion tienen la ventaja de disminuir el riesgo de infeccién
retrégrada, son mas Utiles en zonas cubiertas con grandes areas de piel, cabeza,
cuello, extremidades, térax luego de mastectomia y la region inguinoescrotal. Por
regla general, ningln dren deberia salir o pasar por las lineas de sutura o a traves de la
base del remanente de piel desde que este puede incrementar el riesgo de infeccion o
comprometer el riego sanguineo. Una de las desventajas de los drenes tubulares es

que ellos son tan vulnerables a la oclusion y entrampamiento por el crecimiento hacia



adentro de los tejidos circundantes. Adicionalmente, los drenes de succion deben ser
rigidos; por tanto, incrementando el riesgo de erosion de tejido, siendo el Hemovac
uno de los mas utilizados hoy en dia, empleado como Terapia de Presion Negativa
(TPN) (Acaro y Vivar, 2018).

Se le conoce también como Terapia de Presién Negativa (TPN) o sistema de
cierre de vacio (VAC) cuya finalidad de este tratamiento es crear un entorno cerrado y
humedo para la herida, para que mediante ese aislamiento se pueda tener un tipo de
barrera contra microorganismos bacterianos, y de esa manera lograr eliminar el
exudado, reducir el edema local y maximizar el aporte sanguineo microvascular, y
por ende se creara un ambiente propenso a formar tejido de granulacion y asi poder

reducir el tamafio de la herida (Gonzélez, 2023).

La TPN funciona al aplicar presion sub atmosférica, en un intervalo de entre 50
— 175 mmHg, de manera continua o intermitente, con o sin infiltracion de
medicamento en la herida. Deben existir ciertos protocolos para la colocacion del
sistema VAC que van desde buena higiene del propio paciente, asi como realizar
lavados con asepsia adecuada. Si ademas del proceso infeccioso de la propia Ulcera,
existiera tejido necrotico localizado se tendra que realizar desbridamiento, esto para

favorecer el proceso de granulacion (Gonzalez, 2023).

Las indicaciones para el uso pertinente de estas terapias son en caso de heridas
agudas, cronicas y traumaticas, dehiscencias, colgajos e injertos. Como
contraindicacién para el uso de las ya mencionadas se mencionan la infeccion de
partes blandas (ya que se requiere tejido limpio como se menciona previamente),
también los casos de osteomielitis sin tratar, tejido necrotico (se tendrd que
desbridar), malignidad de la lesién y fistulas no exploradas. Este dispositivo puede
llegar a producir dolor al retirar el apdsito, necrosis tisular, erosion del tejido

adyacente y una importante maceracion perilesional (Gonzélez, 2023).



Este dispositivo tiene un sistema de drenaje quirdrgico cerrado que tiene como
funcién succionar el liquido de drenaje del cuerpo a un espacio exterior de
recoleccion. Los tubos de drenaje quirdrgico se han empleado hoy en dia la
amputacion de miembros, para que no haya una cantidad excesiva de sangre y liquido
que se acumulen en la cavidad del cuerpo, y alrededor de los drganos. Este sistema de
drenaje es eficaz, ya que acelera el proceso de curacion, elimina el espacio muerto,
promueve la aproximacion de tejidos, reduce al minimo el riesgo de infecciones y
disminuye el dolor post operatorio, el drenaje es de tipo cerrado que consiste en un
tubo colocado dentro de la herida operatoria y se conecta al exterior para la

extraccion de liquido mediante una presion negativa (Acaro y Vivar, 2018).

La importancia del buen cuidado y manejo del drenaje en casa evitara posibles
complicaciones como infecciones, oclusién, dolor y acumulacién de seromas, por lo
que este liquido debe ser drenado. Si el liquido no se elimina o drena las
consecuencias pueden ser potencialmente mortales, para ello la importancia del
conocimiento sobre el cuidado y manejo del drenaje en casa. Por lo general el
promedio de permanencia de un drenaje en el cuerpo es de 7 a 14 dias (algunas veces
mas). El drenaje quirdrgico estara en su lugar hasta que la cantidad de liquido
disminuya lo suficiente (cuando el fluido sea de 2 o 3 cucharadas 0 menos en un
periodo de 24 horas) para que su cuerpo reabsorba el fluido por su cuenta (Gonzalez,
2023).

El drenaje en la herida operatoria se utiliza terapéuticamente para eliminar y
evitar acumulaciones de liquidos, desvio de fluidos y facilitar el control de la pérdida
de liquidos. El sistema del drenaje eficaz acelera el proceso de curacién, elimina el
espacio muerto, reduce al minimo riesgo de infecciones y disminuye el dolor
postoperatorio. Se debe tener en cuenta es el revisar diariamente la piel alrededor del

sitio de insercion del drenaje, al mismo tiempo en que revisa la incision quirdrgica, en
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busca de algin signo de infeccion. Un ligero enrojecimiento e hinchazon alrededor
del sitio de insercién del 14 drenaje es normal. Sin embargo, una gran area enrojecida

y/o hinchada alrededor, puede indicar un problema serio (Acaro y Vivar, 2018).

En el afio 2013, se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo,
se revisaron 189 expedientes de pacientes amputados, de los cuales a 42 pacientes se
les realizO amputaciones traumaticas. Se obtuvo informacion sociodemogréafica y
caracteristicas clinicas. El registro de la informacidn se recolectd en una base datos de
Excel y el procesamiento se realiz6 en SPSS version 22. Resultados. Del total de
amputaciones, la prevalencia para las traumaticas fue de 22.22%. EIl sexo masculino
(88%) fue el mas predominante, grupo etario mas frecuente fue de 30- 45afios
(42.8%), principalmente ocurren los accidentes en la via publica (73.8%), con
mecanismo de lesion en vehiculo automotor (33.3%), tipo de fractura expuesta
predominante fue la IIC (78.5%) con tipo de amputacion supracondilea fémur
(42.8%). Conclusion. En el Hospital de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez” de Villahermosa Tabasco, hay una alta prevalencia de amputaciones
traumaticas, en relacion a otras publicaciones, mayormente afecta a la poblacion
joven y econdmicamente activa. Dependiendo si la extremidad lesionada es la
toracica o la pélvica, se describe una posible asociacion, entre las variables:
mecanismo de lesion, el lugar del accidente y las complicaciones (Aguilar et al.,
2013).

Para el afio 2016, realizaron otro trabajo de investigacion donde se
determinaron los factores de riesgo que influyen en la amputacion de miembros
inferiores, el tipo de complicaciones post quirargicas mas frecuentes que se presentan
en pacientes con amputaciones no traumaticas de miembros inferiores y la
determinacion de la morbilidad y mortalidad en su estancia hospitalaria. Indicamos
quienes tuvieron mas complicaciones luego del post quirdrgico, tanto si fueron

hombres como mujeres, posterior a la amputacion no traumatica. Determinamos cual
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es la infeccion méas comun después del post quirtrgico de paciente con amputaciones

no traumatica de miembros inferiores (Teréan, 2016).

En el afio 2023, realizaron un estudio cuya muestra fue de 168 pacientes, donde
el 75.0% fueron de género masculino y 25.0% de género femenino. El rango de edad
fue de 19 afios a 100 afios, siendo la quinta década de la vida la mas frecuente en
36.30%. Del total de nuestros pacientes, al 23.21% de ellos no se les realizo algun
tipo de amputacion. La mayoria de ellos, con un 76.78% si recibi6é una intervencion
quirdrgica para la amputacion de alguna parte de una o dos de sus extremidades
afectadas: Siendo asi 141 amputaciones quirurgicas mayores y menores del total de
las extremidades intervenidas, correspondiendo a un 51.06% las que sufrieron una

amputacion mayor y en 48.93% las de tipo menor (Gonzélez, 2023).

Por todo lo antes descrito, la realizacion de este trabajo buscara evaluar la
efectividad del dispositivo Hemovac en la prevencion de complicaciones post
quirdrgicas del mufion en amputacion del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Pé&ez. Enero 2023-agosto 2023.



JUSTIFICACION

La amputacion de un miembro constituye un proceso altamente agresivo para la
persona, la cual sufre a nivel fisico y psiquico, ya que se modifica el esquema
corporal del individuo, generdndose una situacion de estrés donde pueden ocurrir
complicaciones postquirdrgicas principalmente a consecuencia del deterioro
metabdlico de los pacientes previo a la cirugia, ademéas de déficits nutricionales y
desbalances hidroelectroliticos. Todo esto relacionado como comorbilidades no

controladas y bien establecidas y no con el proceso patoldgico agudo.

Dichos procesos cronicos afectan directamente la cicatrizacion de las heridas y
favorecen las infecciones por microorganismos nosocomiales, ante todo ello que se
establece el uso de dispositivos que permitan el drenaje de fluidos y con esto alcanzar
una mayor cicatrizacion de los tejidos que se hayan sometido a dicha injuria. En el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, asi como en varios hospitales a
nivel regional no esta estandarizado el uso de drenaje por presion negativa como
protocolo en los mufiones de amputaciones. Aunado a esto mas del 60% de las
amputaciones no traumaticas se realizan en pacientes diabéticos siendo las
complicaciones vasculares las principales responsables, sin embargo, no son las
Unicas observadas en la elevada tasa de complicaciones que presentan estos pacientes,
sin contar con la relacién existente entre el estado de salud general de los mismos

(edad, comorbilidades, estado nutricional).

Se desconoce la frecuencia con la que los pacientes amputados desarrollan
complicaciones postquirdrgicas, adicionalmente no existen datos respecto a la
influencia del tiempo transcurrido entre la admision hospitalaria y el
diagnostico/estadiaje de las lesiones, menos aun desde el diagnostico hasta su

resolucion quirurgica definitiva. Todo esto debido a los numerosos métodos
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diagndsticos y valoraciones prequirargicas que indiscutiblemente retrasan el

procedimiento.

Lo antes expuesto constituye la razén principal para el desarrollo de este trabajo
de investigacion que buscara evaluar la efectividad del dispositivo Hemovac en la
prevencion de complicaciones post quirdrgicas en mufion de amputacion del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Enero -agosto 2023.



OBJETIVOS

Objetivo general

Demostrar la efectividad del dispositivo Hemovac en la prevencién de

complicaciones post quirargicas en mufion de amputacion del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de

enero a agosto de 2023.

Objetivos especificos

1.

Identificar la distribucion de pacientes amputados segin el uso de

Hemovac.
Determinar la distribucién segin edad y género de pacientes amputados.

Sefialar el nivel anatomico del procedimiento quirargico realizado en los

pacientes.

Describir la indicacién y tipo de amputacion realizada.

Detallar los dias de hospitalizacién previos a la intervencién quirargica

y posterior a ella.

Cuantificar el gasto del Hemovac en relacion con el tiempo de

colocacion.

Identificar el tipo de complicacion post quirdrgicas en pacientes

amputados Yy el tratamiento empleado en los mismos.

14



METODOLOGIA

Tipo de estudio

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo correspondio al
tipo de investigacion observacional, de corte transversal, descriptivo y no

experimental.

Universo

El universo estuvo constituido por 30 pacientes sometidos a amputacion en el
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péaez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de enero a agosto de 2023. Mientras que la muestra estuvo
conformada por 9 pacientes amputados en quienes se utilizé el dispositivo Hemovac
que se estuvieron ingresados en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a agosto de

2023 y que cumplieron con los criterios de inclusién estipulados

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 12 afos.

e Pacientes sometidos a amputacién inmediata o mediata.

e Pacientes en quienes se utilice el dispositivo Hemovac

e Pacientes ingresados en Complejo Hospitalario “Ruiz y Paez”, de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

15
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Criterios de exclusion

e Pacientes con amputaciones antiguas o realizadas en otro centro.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Procedimientos

Se le otorgd un consentimiento informado (Apéndice A) a cada uno de los
pacientes, con fines éticos, que bajo la autorizacion de los mismos se procedieron a
tomar los datos pertinentes. Luego se realizd una ficha de recoleccion para la
obtencion de los datos pertinentes ante la ejecucion de este trabajo de investigacion,

disefiada por los tesistas y aprobada por el profesor asesor (Apéndice B).

Anadlisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comprar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (y2) segin el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra comprendida por 30 pacientes, en 30,0% (n=9) fue utilizado el
dispositivo Hemovac, frente al 70,0% (n=21) en que no (Tabla 1). De los 9 pacientes
pertenecientes al estudio; 55,6% (n=5) fueron de género masculino y el 44,4% (n=4)
restante, de género femenino. Se observé que 22,2% (n=2) tenia un rango de edad de
entre 60-69 afios, 70-79 afios y 80-89 afios, respectivamente. La media de edad de las
pacientes de sexo masculino fue de 52,20 afios y de los pacientes de sexo femenino
de 74,75 afios, para una media total de 63,88 afios. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre las variables (p=0,87) (Tabla 2).

Tomando en cuenta el miembro afectado, se observé el izquierdo en 55,6%
(n=5), sequido del derecho en 33,3% (n=3) y bilateral en 11,1% (n=1). Por su parte,
en 88,9% (n=8) de los casos el miembro afectado fue el inferior, seguido del miembro
superior 11,1% (n=1). El nivel anatdmico del procedimiento quirargico mas frecuente
fue la amputacién supracondilea femoral en 55,6% (n=5), seguido de la
desarticulacion coxofemoral en 22,2% (n=2). En ninguno de los casos se encontraron

diferencias estadisticamente significativas al comparar las variables (Tabla 3).

La indicacion de amputacion fue isquémica en todos los casos (100,0%; n=9).
De igual manera el tipo de amputacién realizada fue convencional en 100,0% (n=9)
de la muestra (Tabla 4). El tiempo de hospitalizacion previo a la cirugia fue de entre
22-28 dias en 33,3% (n=3), seguido de entre 8-14 dias y >29 dias en 22,2% (n=2). En
cambio, posterior a la cirugia, fue <7 dias en 66,7% (n=6), seguido de entre 8-14 dias

en 22,2% (n=2) (Tabla 5).

El tiempo de colocacion del Hemovac fue de 72 horas en 44,4% (n=4), de 48

horas en 33,3% (n=3) y de 24 horas en 22,2% (n=2). Por su parte, el gasto del
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dispositivo fue de 100-119 cc en 33,3% (n=3) de los casos, seguido de 80-89 cc
donde se observo el 22,2% (n=2) de la muestra (Tabla 6).

Al comparar estas variables, se encontr6 que aquellos con un tiempo de
colocacion de 24 horas, el gasto del dispositivo fue de 60-69 cc y 80-89 cc en 50,0%
(n=1). En aquellos con un tiempo de colocacion de 48 horas fue de 80-89 cc, 100-109
cc y >130 en 33,3% (n=1) para cada caso y, en aquellos con tiempo de 72 horas fue
de 100-109 cc en 50,0% (n=2), seguido de 110-119 cc y 120-129 cc en 25,0% (n=1)
respectivamente, sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,63) (Tabla 6).

Se evidencid la presencia de complicaciones postquirdrgicas en solo 33,3%
(n=3) de los pacientes frente al 66,7% (n=74) que no las present6. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes se encontrd: sepsis respiratoria en 33,3% (n=1),
tromboembolismo pulmonar en 33,3% (n=1) y dolor de miembro fantasma en 33,3%
(n=1). Por ultimo, el tratamiento indicado fue antibioticoterapia y fisioterapia +

terapia conductual en 33,3% (n=1) para cada caso (Tabla 7).
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Tabla 1

Hemovac en pacientes con amputacion quirurgica segun su uso. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero

- agosto 2023.
Total
Uso de Hemovac (n=30; 100%0)
n (%)
Si 9 (30,0)
No 21 (70,0)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.
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Tabla 2

Hemovac en pacientes con amputacion quirurgica segun edad y género.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar. Enero - agosto 2023.

Género
Edad (afios) Total
Masculino Femenino
(n=5; 55,6%) (n=4;44,4%) (n=9; 100%)

Media 52,20 74,75 63,88
Frecuencias n (%) n (%) n (%)
30-39 1 (20,0) 0 (0,0) 1(11,2)
40-49 1 (20,0) 0 (0,0) 1(11,2)
50-59 1 (20,0) 0 (0,0) 1(11,1)
60-69 1 (20,0) 1(25,0) 2 (22,2)
70-79 1 (20,0) 1(25,0) 2(22,2)
80-89 0 (0,0) 2 (50,0) 2 (22,2)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.
+* con correccion de Yates = 0,74; gl: 5; Test de Fisher: p: 0,87 (NS).
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Tabla 3

Hemovac en pacientes con amputacion quirurgica segun el nivel anatémico del
procedimiento quirdrgico. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - agosto 2023.

Miembro afectado Total

i Derecho Izquierdo  Bilateral (n=9;

Categoria (n=3; (n=5; (=1, 100%)

33,3%) 55,6%0) 11,1%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Miembro afectado

Inferior 3 (100) 4 (80,0) 1 (100) 8 (88,9)
Superior 0(0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 1(11,1)

Nivel anatdbmico

Amputacion supracondilea 1(33.3) 0 (00,0) 0 (0,0) 1(11,1)

humeral

Amputacion supracondilea

femoral 1(33,3) 4(80,0) 0(0,0) 5 (55,6)
Desarticulacion

coxofemoral 1(33.3) 1(20,0) 0(0,0) 2 (22,2)

Amputacion supracondilea +
Desarticulacion coxofemoral 0(0.0) 0(0.0) 1 (100) 1(1L1)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.
+* con correccion de Yates = 0,81; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,76 (NS).
+* con correccion de Yates = 0,67; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,63 (NS).
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Tabla 4

Hemovac en pacientes con amputacion quirurgica segun indicacion y tipo de
amputacion realizada. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - agosto 2023.

Total
Categoria (n=9)
n (%)
Indicacién de amputacion
Isquémico 9 (100,0)
Traumatico 0 (0,0)
Tipo de amputacion
Convencional 9 (100,0)
Provisional 0 (0,0)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.
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Tabla 5

Hemovac en pacientes con amputacién quirurgica segun los dias de
hospitalizacion previos a la intervencion quirargica y posterior a ella. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Enero - agosto 2023.

Total
Tiempo de hospitalizacion (dias) (n=9)
n (%)
Previo a la cirugia
<7 1(11,1)
8-14 2 (22,2)
15-21 1(11.1)
22-28 3(33,3)
>29 2 (22,2)
Posterior a la cirugia
<7 6 (66,7)
8-14 2 (22,2)
15-21 1(11,2)
22-28 0(0,0)
>29 0(0,0)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.
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Tabla 6

Hemovac en pacientes con amputacion quirurgica segun el gasto del Hemovac
en relacion con el tiempo de colocacion. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - agosto 2023.

Tiempo de colocacion del Hemovac

Total
Gasto del Hemovac (¢¢) 94 horas 48 horas 72 horas
(n=2; 22,2%) (n=3; 33,3%0) 4(22;’) ) (n=9; 100%0)

n (%) n (%) n (%) n (%)
60-69 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1L1)
70-79 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
80-89 1 (50,0) 1(333) 0 (0,0) 2(22,2)
90-99 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
100-109 0(0,0) 1(33,3) 2 (50,0) 3(33,3)
110-119 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 1(11,1)
120-129 0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 1(11,1)
>130 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 1(11,1)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.
¥* con correccion de Yates = 0,71; gl: 14; Test de Fisher: p: 0,63 (NS).
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Tabla 7

Hemovac en pacientes con amputacién quirurgica segun el tipo de complicacion
postquirurgica y el tratamiento empleado. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Enero - agosto 2023.

Total
Categoria (n=9)
n (%)
Complicacion postquirurgica
Si 3(33,3)
No 6 (66,7)
Tipo de complicacion postquirurgica
Sepsis respiratoria 1(33,3)
Tromboembolismo pulmonar 1(33,3)
Dolor de miembro fantasma 1(33,3)
Tratamiento
Antibioticoterapia 1(33,3)
Fisioterapia + terapia conductual 1(33,3)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos creado por los autores.



DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que alrededor de 15% de
la poblacién mundial vive con algun tipo de discapacidad y en este contexto la
discapacidad secundaria amputacion de alguna extremidad, representa el 52%,
entendiéndose que cada 30 segundos, en el mundo se realiza la amputacion de una
extremidad, lo que equivale a mas de 1 millon de amputaciones anuales. La
incidencia global de las amputaciones de extremidad inferior (AEI) varia entre 3,6 a
68,4 por cada 100.000 habitantes de la poblacion total. Solamente en los Estados
Unidos més de 185.000 amputaciones son realizadas cada afio, donde alrededor de 2
millones de personas viven en la actualidad con la pérdida de una extremidad y se
estima que para el afio 2050 esta poblacion crecerd a 3,6 millones de norteamericanos
(Guerrero, 2021).

En el presente estudio, se utilizd el dispositivo Hemovac en 9 pacientes,
siendo esta una de las variables que no se encontraron estudios equiparables, debido a
que el dispositivo Hemovac ha sido poco estudiado en cirugias ortopédicas. Aun asi,
en Per(, Morales (2020), realiz6 un trabajo con el objetivo de determinar si el uso de
un prototipo de drenaje al vacio es un método alternativo factible al Hemovac en
pacientes del servicio de Cirugia y, para ello, se estudiaron 26 pacientes que usaron
drenaje al vacio, de los cuales los pacientes que utilizaron Hemovac fueron 17
(65,38%), mientras que los pacientes con prototipo de drenaje al vacio fueron 9
(34,62%).

La mayoria de los pacientes fueron de sexo masculino, de entre 60-89 afios, con
una media de 63,88 afios. Resultados similares a los reportados por Ntuntu et al.
(2023) en Camerun, Belmont et al. (2011) en Estados Unidos, Vega et al. (2017) en
Cuba, Guerra (1997) en Guatemala, Guerrero (2021) en Republica Dominicana,
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German y Nieto (2015) en Ecuador, Villota (2021) en Pert y Aguilar et al. (2013) en
México, quienes determinaron que el sexo masculino fue prevalente en 60%; 64,3%;
55%; 56,7%; 86%; 73,8%; 66,3%Yy 88% respectivamente. En cambio, en Colombia,

Rodriguez (2021) establecié que 54,86% de los amputados fueron mujeres.

Con respecto a la edad, también se encontraron similitudes con los autores ya
que la mayoria de las amputaciones se realizaron en pacientes mayores de 60 afios,
como bien lo establecié German y Nieto (2015) donde el promedio de edad fue de
61,3 = 14,3 afios. Segun Guerra (1997) el rango de edad prevalente fue entre 61-80
afios. Para Vega et al. (2017) la mayoria de los pacientes fueron mayores de 60 afos.
Segun Belmont et al. (2011) la edad promedio de los pacientes fue de 65,8 afios y, en
estudio realizado por Villota (2021) 32,5% de los pacientes tuvieron entre 65 a 74

anos.

El miembro mas afectado fue el izquierdo, asi mismo el miembro inferior
representd la mayoria de los casos, donde la amputacion supracondilea femoral fue el
nivel anatdmico de amputacion mas frecuente. Estos resultados contrastan con los
publicados por el resto de los investigadores, ya que, en la mayoria de los casos, la
amputacion supracondilea femoral fue la mas frecuente. En ese sentido, autores como
Guerra (1997), Sachez et al. (2005), Aguilar et al. (2013), Hernandez et al. (2021) y
Villota (2021) sefialaron que las amputaciones supracondileas femoral fueron
prevalentes en 48,89%; 52%; 42,8%; 69% y 57,7% respectivamente. Por el contrario,
para Ntuntu et al. (2023) el procedimiento realizado con mayor frecuencia fue la
amputacion inferior de rodilla en 48,42% v, si bien para Guerra (1997) hubo un
importante porcentaje de amputaciones supracondileas, el nivel de amputacion mas

frecuente fue en los dedos en 51,11%.

La indicacion de amputacion fue isquémica en todos los casos. Segun Guerra

(1997) la indicacion de la amputacion fue por problemas de vasculopatia periférica en
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60%, en su mayoria debido a problemas diabéticos, seguidamente, los traumas
extensos que impidieron la reparacion constituyeron el segundo lugar de importancia.
Sachez et al. (2005) establecieron que 11 pacientes amputados (10,8%) eran
diabéticos. Hernandez et al. (2021) encontraron un predominio de la diabetes mellitus
(60%) vy la arteriosclerosis obliterante (35%) como primeras causas de amputacion
mayor no traumatica y, Ntuntu et al. (2023) sefialaron que la indicacion mas comdn
de amputacion de extremidades inferiores fue la gangrena del pie diabético (42,14%),

seguida del traumatismo (22,01%).

Por otra parte, el tipo de amputacién fue convencional en toda la muestra.
Segun Guerra (1997) precisé que el tipo de amputacion realizada fue el convencional

o0 estandar en la mayoria de los casos, debido a los buenos resultados obtenidos.

El tiempo de hospitalizacion previo a la cirugia fue de entre 22-28 dias y
posterior a la cirugia fue <7 dias. Si bien fue una variable poco estudiada entre los
investigadores reportados, en Ecuador, German y Nieto (2015) encontraron que el
namero de dias de hospitalizacion fue, en promedio, de 13,7 * 6,2 dias, siendo estos
resultados discordantes con los hallados en el presente estudio.

El tiempo de colocacion del Hemovac fue de 72 horas y el gasto del dispositivo
fue de 100-119 cc, sin diferencias estadisticamente significativas al comparar las
variables, siendo esta una de las variables que no se encontraron estudios
equiparables, debido a que el dispositivo Hemovac ha sido poco estudiado en cirugias
ortopédicas. Aun asi, en Per(, Morales (2020), realiz6 un trabajo con el objetivo de
determinar si el uso de un prototipo de drenaje al vacio es un método alternativo
factible al Hemovac en pacientes del servicio de Cirugia y, para ello, la indicacion
mas frecuente de colocacion de prototipo de dren al vacio fue eventracion, con 4
pacientes (44,44%), seguido de cirugias ortopédicas con solo 3 pacientes lo que

represento el 33,33%.
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Se evidencio la presencia de complicaciones postquirurgicas en un tercio de la
muestra, siendo la sepsis respiratoria, tromboembolismo pulmonar y dolor de
miembro fantasma las mas frecuentes y no asociadas especificamente al uso de
Hemovac. En concordancia con Guerra (1997) donde las complicaciones que se
encontraron, estuvieron las infecciones en un tercio del total, seguido de dolor intenso
y dehiscencia de la sutura. Para Belmont et al. (2011) las complicaciones mayores
mas comunes fueron el regreso al quiréfano (15,6%), la infeccion de la herida (9,3%)
y la sepsis posoperatoria (9,3%). Segun Ntuntu et al. (2023) la tasa de complicaciones
postamputacion se registro en 40,25%, siendo la infeccion del sitio quirtrgico la mas
comun (25,8%) vy, para Vega et al. (2017) las complicaciones locales con mayor

frecuencia de presentacion fueron el hematoma, la isquemia de la herida, y la sepsis.

En cuanto al dolor de miembro fantasma, De Armas et al. (2023) notificaron
que en Ameérica se realizan un promedio de 150.000 amputaciones anuales, de los
cuales del 2 al 87% padecen dolor de miembro fantasma, sintomas que persisten por
méas de dos afios. Por otra parte, al realizar un andlisis de estos resultados y
compararlos con este estudio, se hace necesario recalcar el hecho de que no se
encontraron complicaciones locales como dehiscencia de suturas o infecciones de

sitio operatorio, siendo la sepsis reportada de punto de partida respiratorio.

Por altimo, el tratamiento indicado fue antibioticoterapia y fisioterapia + terapia
conductual, en concordancia con De Armas et al.(2023) que refiere tratamiento
médico con farmacos antidepresivos, anestésicos locales, entre otros asi como el
tratamiento no médico con estimulacion eléctrica transcutanea, terapia por vibracion,

bioretroalimentacion y terapia espejo aplicable a estos pacientes.



CONCLUSIONES

El dispositivo Hemovac solo fue utilizado por un tercio de la muestra
total.

La mayoria de los pacientes fueron de género masculino, de entre 60-89

afos, con una media de 63,88 afios.

El miembro izquierdo fue el mas afectado y el miembro inferior
represento la mayoria de los casos siendo la amputacién supracondilea

femoral el nivel de amputacién mas frecuente.

La indicacion de amputacion fue isquémica y el tipo de amputacion fue

convencional en toda la muestra.

El tiempo de hospitalizacion previo a la cirugia fue de entre 22-28 dias y

posterior a la cirugia fue <7 dias.

El tiempo de colocacion del Hemovac fue de 72 horas y el gasto del
dispositivo fue de 100-119 cc, sin diferencias estadisticamente

significativas al comparar las variables.

Se evidencié la presencia de complicaciones postquirdrgicas en un
tercio de la muestra, siendo la sepsis respiratoria, tromboembolismo
pulmonar y dolor de miembro fantasma las mas frecuentes. Por ultimo,
el tratamiento indicado fue antibioticoterapia y fisioterapia + terapia

conductual.
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RECOMENDACIONES

Implementar las acciones educativas sobre el uso del dispositivo

Hemovac en cirugias ortopédicas.

Crear una unidad de trauma especializada en el uso del dispositivo

Hemovac.

Realizar protocolos de atencién y manejo del paciente con amputacion

quirurgica en los cuales se implemente el uso del dispositivo Hemovac.

Capacitar al personal de salud en el uso del dispositivo Hemovac en este

tipo de cirugias.

Realizar estudios longitudinales, doble ciego, con mayor cantidad de
pacientes y mayor ventana de tiempo, que puedan ser comparados con
otros realizados en el territorio nacional, con el fin de evaluar la eficacia

en la prevencion de complicaciones postoperatorias locales.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo a utilizar los datos que se depositaran en esta
encuesta para fines académicos del bachiller Diaz Rodriguez, Jhorgenis Misael y la
bachiller Puebla Mufioz, Angélica Maria cuya asesora Dra. Jeannette Perdomo y co-

tutor Dr. Franco Vitanza seran participes en todo el procedimiento.

Nombre/Firma del paciente Fecha

Firma del testigo Fecha
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Apéndice B

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

» SEXO: MO FO 2. EDAD: anos
3. NIVEL DE AMPUTACION 4. INDICACIONES DE AMPUTACION
a. Extremidad superior: a. Isquémica O

) . . b. Traumética: O
b. Extremidad inferior:

5. TIPO DE AMPUTACION

a. Convencional o cerrada
b. Provisionales abiertas o en guillotina
c. Osteomioplasticas o Miodesis

ooog

6. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

a. Previo a Cirugia: b. Posterior a Cirugia:

= USO DE HEMOVAC
a. NO O
b. SI O

ml en total.

= TIEMPO DE PERMANENCIA DE
HEMOVAC
1. <12horas.
2. 12-24 horas.
3. 24 -48 horas.
4. 48- 72 horas

ooo



= COMPLICACIONES

a. Tipo de complicacién

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)

Infeccion.
Hemorragia.
Dehiscencia de
herida quirurgica.
Dolor de miembro
fantasma
Epidermolisis
Ulcera.

Ninguno.

Otros:

oooo 0O OO
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celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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a usted a los fines cons:gutentes

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.
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