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Resumen

Con el objetivo de Determinar la Efectividad de la terapia de presion negativa en el manejo
del pie diabético avanzado en pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela
Roberto Calderdn Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a octubre 2019, se realiz6 serie de
casos, analitico, transversal, retrospectivo, enfoque mixto, unidireccional. Fueron analizados
los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos, caracteristicas
clinicas de la lesion como ulcera, isquemia, infeccion del pie, comorbilidades asociadas. Los
analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion no Paramétrica
de Spearman, pruebas de hip6tesis, tales como el indice de Sobrevida de Kaplan y Meier, el
Anadlisis de Varianza Univariado (ANOVA de Fisher) y el test de Fisher (LSD). Del analisis
y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: se observo
predominio en quinta y séptima década de vida con un 27% respectivamente, educacion
secundaria se observé en un 40%, el sector urbano predominé con un 87%, el sexo masculino
se observo en un 53%, el 93% concomitaron con hipertension arterial, los hallazgos clinicos
se evidencio en la ulcera un predominé del grado 3 con un 73%, en la isquemia un grado 2
con 67% Yy en la infeccion de pie la mayor frecuencia estuvo en el grado 2 con un 80%. El
tiempo de uso presento una media de 9 dias, con intervalo de 6 a 12 dias. A su vez la
amputacion fue el procedimiento mas realizado con un 40% de los pacientes. Los hallazgos
post procedimentales presentaron un caracter positivo en mas de 85% en el hallazgo de
granulacion, herida limpia, escasa fibrina y poco exudado. Se observé una mejoria clinica
del 100% de los pacientes al igual que la totalidad de la poblacion estudiada no presento

complicaciones al uso de la terapia.
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Opinion del tutor

En calidad de tutor clinico de tesis presentada por el Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla para

optar al titulo de especialista en Ortopedia y Traumatologia con el estudio de:

" Efectividad de la terapia de presion negativa (VAC) en el manejo del pie diabético en
pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez

en el periodo de enero 2017 a octubre 2019”

Considero que este trabajo describe una patologia de interés de estudio en nuestra Institucion,
por alta demanda de atencion que tiene dicha patologia, representando las Ulceras del pie
diabético uno de los mayores retos a los que se enfrenta el Especialista en Ortopedia, en
términos de exigencia quirurgica y seguimiento para preservar el miembro y tener una mejor
calidad de vida. Considero que este estudio retne los requisitos y méritos suficientes para ser

sometido a presentacion y evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.
Atentamente.

Dr. José Francisco Somarriba.

Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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I. Introducciéon

La dificultad del manejo de heridas complejas tiene una gran influencia en la
evolucion de la enfermedad de los pacientes y puede variar de acuerdo a la etiologia,
evolucion y localizacion. Hay que tener en cuenta que sea cual sea el mecanismo o los
ambitos de la herida, todas pueden generar influencias en la poblacion econdmicamente
activa del pais ya que a la vez que estas dejan de producir para el estado, el estado o el Sistema
de Salud tienen que generar gastos; estos obstaculos o problemas pueden ser superados o

mermados con un sistema de curacién de heridas avanzado. (Cerezo, Lopez, & Verda, 2018)

Esta terapia ha ido obteniendo un rol cada vez mas grande a nivel global con respecto
de las heridas traumaticas, ya sean agudas o crénicas. Este sistema trata de mejorar los
métodos convencionales para la curacion de heridas y con ello acarrear numerosos beneficios
sobre la morbimortalidad de los pacientes ademas de la estética de los mismos. También esta
siendo utilizada muy ampliamente por los cirujanos generales a manera de bolsa de Bogota
para pacientes que luego de una cirugia abdominal no se les cierra inmediatamente los planos
de la incision, por lo que se utiliza este sistema para una mejor recuperacion de la salud del
paciente. (KClI, 2017)

La terapia de presion negativa asistida al vacio o por sus siglas en ingles VAC
(vacuum assisted closure) tiene muchas ventajas como: incrementar el flujo de sangre hacia
la herida, provocando asi la aparicion de tejido de granulacion, neo vascularizacion,
proliferacion tanto de fibroblastos como de células endoteliales. Ademas de reducir la
colonizacion bacteriana, disminuir la inflamacion y el exudado al mismo tiempo que
mantiene un ambiente humedo facilitando asi la curacion de la herida. Sin embargo, también
tiene ciertas desventajas como por ejemplo: que es necesario el uso de la terapia por un
tiempo prolongado para asi tener buenos resultados, la friabilidad y el desequilibrio de la

granulacion del tejido

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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Il. Antecedentes

Estudios Internacionales

Patricia Cerezo et al, Espafa, en su estudio observacional, descriptivo y analitico,
concluyé que el 20% de los profesionales muestran un bajo nivel de conocimientos, el 61,5%,
un nivel adecuado y el 18,5%, un nivel de conocimientos alto. (Cerezo, Lopez, & Verdu,
2018)

Maitret — Bizueto, México, en su estudio retrospectivo, concluyé La estancia
hospitalaria fue en promedio de 26.4 + 5.3 dias. La modalidad de TPN fue continua en 91.4%.
El tipo de esponja utilizada fue de plata 91.4%. La presion negativa utilizada fue de 125
mmHg en 86%. La infeccion de la herida quirtrgica se presentd en 40.9%. La exposicion
vascular estuvo presente en 22.6%. La localizacion de las heridas més frecuente fue el mufion
en miembro pélvico. El tipo de cierre mas frecuente fue por tercera intencién (68.8%).
(Maitret-Velasquez, Héctor Bueto-Rosas, & et-al, 2018)

Laura Astigarra, Espafia, en un estudio de revisién documental, concluyd Terapia de
Presion Negativa se ha convertido en una opcion util para el tratamiento de las Ulcera Pie
Diabético, ya que debido a su efectividad y seguridad demostradas (Astigarraga-Odriozola,
2018)

Carlos Nieto, Colombia, en su estudio observacional, concluye que el uso de terapia
presion negativa en complicacion de pie diabético, reduce las complicaciones en un 35% y

una mejoria clinica del 72%, de facil uso y bajo coste (Nieto, 2017)
KCI, Estados Unidos, el uso de terapia con presion negativa, conlleva a un sistema

de facil acceso, para vasculopatias y lesiones tisulares de facil acceso y mejoria clinica

significativa, facil apliacion y monitoreo menor a las de cielo abierto. (KCI, 2017)

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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Andrés Rojas, Ecuador, observacional, analitico, longitudinal y prospectivo tipo
cohorte 1, concluyd disminucion de los aspectos clinicos de la herida en 71,4%,
permanecieron en tratamiento durante un periodo promedio de 66 dias. Con una mejoria
clinica del 67% (Rojas-Zambrano, 2017).

Molina — Carios, Espafia, en su revision de meta analisis, concluyo gque los pacientes
cuyas heridas fueron tratadas con V.A.C. desarrollaron menos infecciones del sitio quirdrgico
[RR], 0,47; IC del 95% 0,28 a 0,81). En heridas cerradas después de la estabilizacion de las
fracturas, no se observé diferencia en el desarrollo de infecciones del sitio quirargico en
pacientes tratados con V.A.C. y los no tratados con V.A.C. (44 pacientes; RR 0,48; IC del
95% 0,06 a 3,69). (Molina, Carios, & et, 2015)

Gage — Yoon, Estados Unidos, en su estudio aleatorizado que compara apositos de
presion demostré una reduccion del 50% de uso (1.6 frente a 3.1 dias) y una disminucién,
tasa de infeccidn, del 16% al 8%, hallazgos mixtos sobre su efecto sobre la carga bacteriana
22% (Gage, Yoon, & Egol, 2015)

Rycerz — Allen, Estados Unidos, en su estudio de cohorte comparando con prsién en
seco y cielo abierto, se encontrd una reduccion del 43% del afio, con mejoria en el tejido
significativa, siendo eficaz y con mayor mejoria. (Rycerz, Allen, & Lessing, 2013)

Lessing — Slack, Estados Unidos, el uso de terapia negative conlleva a na mejoria
del 57% versus a las terapias convencionales, sin evidencia de complicaciones post

procedimiento y con adecuada aceptacion por el personal de salud (Lessing & Slack, 2011)

Brox — Diaz, Espaiia, en su estudio retrospectivo, las lesiones se resolvieron antes de
la retirada de la terapia VAC, la estancia media hospitalaria fue de 38,3 dias (7—136). No
hubo mortalidad directamente relacionada con la terapia VAC. (Brox-Jimenez, Diaz-Gomez,
& et-al, 2010)

No se encontraron estudios nacionales ni en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez.

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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I11. Justificacion

Originalidad: la implementacion de técnicas actualizadas, protocolos y terapias de
indice y caracter internacional, con respaldo cientifico y que no se realiza de manera
cotidiana en nuestro medio conlleva al interés de mejorar y tratar de protocolizar en pro del

paciente.

Conveniencia institucional: intentar apropiar las experiencias internacionales y
protocolizarlas en pro de la poblacion nicaragliense nos lleva al deseo de mejora y
actualizacion constante como recursos de salud, asociandose a reduccion de coste

socioecondémico.

Relevancia Social: la implementacion de terapias, con mejor respuesta clinica, menor
estancia intrahospitalaria, menor riesgo de sobre infeccidn, de mayor efectividad, lo cual

provoca un impacto positivo para el paciente y la familia.

Valor Teodrico: El aporte cientifico de este estudio permitird obtener estadisticas
propias, asi como el propoésito de este estudio sirva de base obtener datos estadisticos de
primera linea, propia de nuestra poblacion, con el fin de implantacion y creacion de

protocolos nacionales.

Relevancia Metodoldgica: la realizacion de este estudio permitird determinar
estadisticas, frecuencias e impactos gracias a escalas estudiadas internacionalmente para

compararlas con la poblacion nacional.

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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IV. Planteamiento Del Problema

Caracterizacion

. En Nicaragua no se realiza de manera protocolizada ni se posee suma experiencia en
la aplicacion de esta terapia, asociado a barreras econémicas o de adquisicion, pero con

necesidad adquisitiva para mejora terapéutica.

Delimitacion

El Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez, posee una gran cantidad de pacientes
metabolicos, con complicaciones vasculares, donde el pie diabético posee gran incidencia
en nuestro medio, el uso de terapias novedosas y actualizadas permite la mejoria en el

pronostico de los pacientes.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cual es la efectividad de la terapia de presion negativa (VAC) en el
manejo del pie diabético en pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela

Roberto Calderdn Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a octubre 2019?

Sistematizacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en la sala
de ortopedia del Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez en el periodo de enero
2017 a octubre 2019?

2. ¢Cuales son las condiciones clinicas de los pacientes atendidos en la sala de ortopedia
del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a
octubre 2019?

3. ¢Cuadl es la respuesta en los pacientes al uso de terapia de presion negativa?

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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V. Objetivos
Objetivo General:
Determinar la Efectividad de la terapia de presion negativa en el manejo del

pie diabético en pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela

Roberto Calderdn Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a octubre 2019
Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

2. Analizar las condiciones clinicas de los pacientes en estudio.

3. Establecer la respuesta en los pacientes al uso de terapia de presion negativa

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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V1. Marco Teoérico

Heridas: Es la pérdida de la continuidad de las partes blandas producidas por un trauma
violento. Puede ser causada por Agentes:

e Externos.

e Internos.
Clasificacion (segun la exposicion al medio ambiente):

Cerradas: No se produce ruptura (dafio) de la piel:

e Contusion. Hematoma.
e Esguince (distension de ligamentos — capsula articular)
e Desgarro. (distension - ruptura fibrilar del musculo)

Abiertas: Perdida de la continuidad de la piel en grado Variable, con exposicion de los tejidos

al medio ambiente lo cual facilita la instauracion de un proceso Infeccioso.

Contusién: Es la consecuencia de un golpe dado en la piel Afectando Tejidos
profundos, sin afectar la continuidad de la piel. Este tipo de lesion en la piel y tejidos méas
profundos ocasiona inicialmente edema, hematoma que puede llegar a impedir la circulacion
sanguinea y de esta forma producir mayor destruccion, incluso destruccion de la piel que

inicialmente no se veia tan afectada.

Clasificacion de las heridas segun el elemento que las produce:
1. Cortantes O Incisas (Objetos, Latas, Vidrios, cuchillos) Bordes de la herida (limpios,

lineales), Hemorragia en la Herida. (Sangrado). Es Variable

2. Heridas Punzantes (Clavos, Pufiales, Agujas, Anzuelos), caracteristicas de la herida:
lesion muy dolorosa. hemorragia Escasa, orificio de entrada Poco Notorio, puede ser
profunda o no profunda lo que ocasiona un estado al Paciente de mayor o menor

gravedad, mayor riesgo de Infeccion (Tétanos).

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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3. Heridas Corto Punzantes (Tijeras, Cuchillos, Huesos Fracturados)

4. Heridas Laceradas (objetos de bordes dentados (serrucho), Hay desgarramiento de

Tejidos. Los bordes de la herida son Irregulares.

5. Heridas por proyectil de arma de fuego (Producidas por Proyectiles), Orificio de
entrada es pequerio redondo y limpio. Orificio de salida silo tiene es de mayor tamafio.

La hemorragia depende de las estructuras Lesionadas. (Localizacion).

6. Raspaduras, excoriaciones o abrasiones Son producidas por friccién o rozamiento

de la piel con superficies duras. Hay pérdida de la capa mas superficial de la piel.

7. Heridas Abulsivas presentan el tejido violentamente separado o rasgado del cuerpo,

sangran abundantemente, heridas cortantes + laceradas

8. Heridas Contusas Producidas por elementos romos (piedras, palos, pufios, objetos
duros). Dolor continuo moderado con incremento a la palpacion. Edema y

Hematoma. Hemorragia extensa escasa. Bordes de heridas

Heridas segun la gravedad:

e Simples: Afectan Unicamente la Piel.

e Complicadas: Son Extensas, Profundas, con hemorragia abundante.(afectan varios

tejidos)
Ulceras de pie diabético

Cuando se rompe la envoltura protectora de la piel debido algun tipo de trauma a nivel
del pie, los tejidos subcutaneos subyacentes se colonizan rapidamente por bacterias, que
pueden llevar a la formacion de signos y sintomas que la mayoria de las veces son inaparentes
aunque ya haya infeccién. La infeccion comienza como un proceso local que se manifiesta
por medio de signos y sintomas clasicos de inflamacion como: calor, dolor, sensibilidad,
enrojecimiento y endurecimiento. Si esta infeccion no es controlada esta se propaga a tejidos
mas profundos, hasta puede llegar a producir un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

presentandose con fiebre, escalofrios, hipotension, leucocitosis, delirio y taquicardia.

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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Ulcera por presion

Pueden definirse lugares de dafio que se localizacion en un punto de la piel y de los
tejidos subyacentes debido a la presion, cizallamiento y friccibn que se produce,
especialmente en sitios donde las superficies 6seas tienen pocos tejidos sobre ellas.

Ulcera venosa

Se refiere a aquellas heridas donde existe la perdida de continuidad de la piel producto
de una incompetencia o insuficiencia venosa. Estas poseen un modelo ciclico en lo que
respecta a la cicatrizacion y a la recurrencia. Especialmente se pueden dar como resultado de

una insuficiencia venosa crénica.

Ulcera arterial

Es una lesion causada por una disminucion en la irrigacion producto de oclusiones de
la microcirculacion que afectan la piel y otros tejidos. Este déficit del flujo sanguineo para
que pueda causar una verdadera lesion debe de ser cronica y producir una isquemia severa.

La causa mas frecuente de este tipo de lesion es la ateroesclerosis y la arterioesclerosis

Factores que afectan la curacién de las heridas

Existen muchos factores que influyen en la curacion de las heridas; hay factores tanto
internos como externos que muchas veces por desconocimiento del paciente y por descuido
dejan avanzar la evolucion natural de las heridas y cuando la enfermedad llega a etapas
avanzadas recurren al médico, volviéndose heridas complejas o cronicas de dificil y larga

curacién. Entre los principales factores tenemos a:
v Edad: Como sabemos a una temprana edad como cuando somos nifios la respuesta y

velocidad de cicatrizacion es mucho mejor que en personas de mayor edad, aunque

hay una mayor predisposicion a sufrir cicatrices hipertroficas.

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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v Estado nutricional: Normalmente una persona debe ingerir una dieta adecuada para
las funciones normales del cuerpo. Pero, ante la presencia de algun tipo de lesion o
herida cronico o compleja se debe tener un mayor cuidado con el tipo de dieta diaria.
Esta debe de ser rica en proteinas, oligoelementos y vitaminas. La capacidad de
cicatrizacion se ve comprometida ante un estado de desnutricion, obesidad o
alteracion metabolica

v Estado mental: Tiene mecanismos indirectos por medio de los cuales afectan a la
cicatrizacion. La fisiopatologia se da mediante una afectacion al sistema
inmunoldgico, la nutricién, propensién a traumas, autocuidado y la autoestima.

v Comorbilidades asociadas: Hay muchas enfermedades que alteran la cicatrizacion
como las enfermedades crdnicas no transmisibles, la diabetes. Las ulceras varicosas
y vasculopatias periféricas que forman parte de las alteraciones de la irrigacion
venosa o arterial.

v Sustancias quimicas o farmacos: En especial los de uso topico pueden afectar la
region circundante a la herida y la herida misma causando retraso en la curacion.

v' latrogénicas: Corticoides, citostaticos y la radiacion acttan deprimiendo el sistema

inmunoldgico

PIE DIABETICO

Las principales consecuencias de esta complicacion son las ulceras y las
amputaciones, que provocan un enorme impacto a nivel social y econémico por la elevada

morbilidad y mortalidad a la que asocia.

El pie diabético infectado cursa con la invasion y multiplicacion de microorganismos
en tejidos corporales asociado con destruccién de tejidos. Aproximadamente el 10-30% de
los pacientes diabéticos con una Ulcera de pie requeriran eventualmente una amputacion, de
las cuales el 60% son precedidas por una ulcera infectada. EI 15% de los pacientes diabéticos
padecera una infeccion en pie en algun momento de sus vidas. De éstos, el 40% desarrollara
una infeccion leve (celulitis o eritema de piel < 2 cm); el 30% moderada (celulitis > 2 cm. o
compromiso de TCS, tendon, masculo, hueso) y el restante 30% severa (a lo anterior se le

suma compromiso sistémico y alteraciones metabdlicas).
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Manifestaciones clinicas de infeccion Severidad de la
i | infeccion
Herida sin secrecion purulenta ni manifestaciones inflamatorias No infectada

Presencia de > 2 manifestaciones de inflamacion (débito purulento, | Leve
0 eritema, dolor, calor o induracidn) pero sin extension de celulitis

ni eritema < 2 cm alrededor de la ilcera, y la infeccion se limita a la

piel o tejidos subcutdneos. No hay otras complicaciones locales ni
COMPromiso sistémico

Infeccidn como la descripta arriba, en paciente sin compromiso | Moderada
sistémico y metabélicamente estable, pero que presenta una o mds

de las siguientes caracteristicas: celulitis >2 cm, linfangitis,

diseminacion por debajo de la fascia superficial, absceso profundo,

gangrena y compromiso de misculo, tendon, articulacion o hueso.

Infeccion con toxicidad sistémica o inestabilidad metabolica (ej. | Severa
fiiebre, escalofrios, taquicardia, hipotension, confusion, vomitos,

leucocitosis, acidosis. hiperglucemia severa o urea elevada)

Clasificacion WIFI En enero del 2014 la Sociedad de Cirugia Vascular (SVS) de
Estados Unidos, propuso una nueva clasificacion que estima el riesgo de amputacion para
miembros inferiores, conocida como clasificacion WIFI(Wound-Ischemia-Foot Infection)29
La clasificacion WIFI gradia cada uno de los principales factores que intervienen en el
pronostico de la extremidad: W, wound-Ulcera; I, ischemia e Infeccion, foot infection, en una

escala de 0 a 3. Siendo 0 ninguno, 1 medio, 2 moderado y 3 severo

ULCERA DEL PIE DIABETICO
WIFI

No / dolor de reposo

Ulcera pequefia y superficial (< 5 cm?)

1
1 Falange distal 1 6 2 dedos e
Ulcera profunda (5-10 cm? )
D 2y3
2 Exposicion 6sea, tendon, articulacion s Y
3 Ulcera extensa (> 10 cm? ) o profunda  Antepieo
Afecta antepie o talén talén
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ULCERA DEL PIE DIABETICO
WIFI

o T P T
> 0,80 > 100 mmHg > 60 mmHg

1 0,6-0,79 70-100 mmHg 40-59 mmHg

2 0,4-0,59 50-70 mmHg 30-39 mmHg

3 < 0,39 < 50 mmHg > 30 mmHg

ULCERA DEL PIE DIABETICO
WIFI

Manifestaciones clinicas IDSA/ IWG

Herida sin sintomas o signos de infeccidn No infeccién /1
1 Infeccidn local, solo piel o tejido subcutdneo Leve / 2
2 Infeccién local que afecta a estructuras profundas: Modatada 1

abceso, osteomielitis, artritis, fascitis...

Como 2 + SRIS (fiebre > 382, leucocitosis,

taquipnea, taquicardia...) Grave /4
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Riesgo para amputacion de acuerdo a la estratificacion del sistema WiFls

fic A1 A2 A3 M A1 A7 A3 A0 A1 &2 A3 M0 A1 M ™

Una vez clasificada la lesidn: como es la Ulcera, grado de isquemia y de infeccion,
estos resultados se combinan para dar informacion referida al resgo de
amputacion en el primer ano y el beneficio tednco de la revascularzacion.

wmmatwmumwm

— -_— — -~

[ tschemia - 0 | Tschemia - | Ischemia - 2 Ischemia - 3

f0- 0| (000|000 B -
1 1213 Jo 1 {2 ]3]0 |1 | \t

A

| [' 1‘2 3 o |
VL: Very Low [Muy bajo o Estadio 1]L-Lw[8qooEman]MModum
[Moderado o Estadio 3] y H: High [Alto o Estadio 4]
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TERAPIA DE PRESION NEGATIVA (VAC)

La terapia de presion negativa asistida al vacio es una terapia de cicatrizacion
avanzada la cual esté regida por un sistema controlado por un microprocesador y ap6sitos
especiales; los cuales estan hechos para dar una presion negativa para asi ayudar a la
cicatrizacion de la herida y preparar la zona de la herida para el posterior cierre, estimulando
la aparicion del tejido de granulacion, eliminando los materiales del exudado y mejorando la

perfusion de la herida.

Los componentes de esta terapia funcionan como un sistema integrado, el cual esta
compuesto de: una espuma de poliuretano a manera de malla con celdas abiertas, una espuma
de alcohol polivinilico (WhiteFoam) que se puede cortar para ajustarse al lecho de la herida
y luego se cubre con una lamina adhesiva. Las celdas abiertas de la espuma sirven para
obtener una distribucién regular de la presion negativa en la superficie de la herida, generada
por un microprocesador controlado por software que esta conectado al sistema de las esponjas

y la lamina adherente por medio de una ventosa y un sistema de tuberias.

Al mismo tiempo un tubo transfiere las sustancias o fluidos acumulados en el lecho
de la herida hacia el contenedor VAC. El usuario puede regular la terapia seleccionando
Terapia de control dindmico de la presion (DPC) y ponerla de forma continua o intermitente,
que dependera del control dindmico de la presion de la herida y de las caracteristicas de la

herida de cada paciente.

Este sistema posee ciertas caracteristicas de seguridad que incluyen alarmas que se
activan cuando hay un bloqueo de los tubos, si la terapia esta desactivada, segun el nivel de
llenado del contenedor o si este esta bien colocado o no, si hay fugas en el sellado de la

herida.

Mecanismos de accidon: A través de la fuerza que ejerce la presion negativa, la humedad que
genera el aposito humedo y la impermeabilidad del lecho de la herida por medio de este
sistema, se producen ciertos sucesos que mejoran la cicatrizacion, como por ejemplo:

— Incremento de la irrigacion a nivel local

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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— Disminucion del liquido intersticial acumulado o edema

— Mejora la proliferacion celular

— Disminuye la carga bacteriana, como por ejemplo evitando que agentes externos
ingresen al lecho de la herida, debido a la impermeabilidad existente.

— Auvecina los bordes de la herida constituyendo un anclaje para las estructuras mas
profundas

— Estimula o mejora el tejido de granulacion

— Favorece un modo de cicatrizacion activa

Indicaciones: Cuando se usa este sistema en heridas abiertas tiene como finalidad establecer
un entorno que facilite la cicatrizacion de la herida por segunda o tercera intencion a través
de la preparacion de la herida para su cierre, reduciendo el edema, fomentando la formacion
del tejido de granulacion y favoreciendo la perfusion. Los diferentes tipos de heridas abiertas
incluyen: heridas crénicas, traumaticas, agudas, con dehiscencia, ulceras (por presion,
diabéticas, varicosas), injertos o colgajos. Cuando se usan para heridas cerradas como las
incisiones quirdrgicas, sirven para tratar el entorno de la misma debido a que contintian
drenando luego del cierre con grapas o suturas para asi mantener cerrada la herida y eliminar

continuamente el exudado por medio de la terapia de presion negativa.

Contraindicaciones

No se debe colocar los apdésitos de espuma de la Terapia V.A.C. directamente sobre
zonas anastomoticas, vasos sanguineos, nervios expuestos y Organos. También esta
contraindicado en neoplasias malignas en la herida, osteomielitis no tratada, fistulas no
entéricas, tejido necrotico con escaras y si el paciente tiene sensibilidad a la plata (en el caso
de los apdsitos que contengan plata). Si aparece una importante hemorragia hay que
interrumpir lo mas pronto posible el sistema de Terapia V.A.C, se debe realizar un adecuado
control de la hemorragia. Se puede volver a reutilizarlo solo en el caso de que se haya podido

lograr una hemostasia adecuada y que el paciente no tenga riesgo de hemorragia continua.
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Precauciones

Este sistema V.A.C. no es eficaz para la solucién de complicaciones asociadas con
las siguientes afecciones: infeccidn no tratada o tratada de forma incorrecta, celulitis en la
zona de la incision, mala hemostasia del sitio de la incision e isquemia en la incision o en la
zona donde se la realiz6. No se debe dejar colocado los apdsitos V.A.C durante mas de 2
horas en el lecho de la herida sin que la terapia V.A.C. esté funcionando. Y si sucede esto,

hay que retirar los apo6sitos e irrigar con solucion fisiolégica la herida.

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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V11.Disefio Metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue serie de casos,

analitico, Transversal, retrospectivo, enfoque mixto, unidireccional.
Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion, estuvo centrada en los pacientes
ingresados en el Servicio Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Roberto Calderon
Gutiérrez del municipio de Managua con diagndstico de pie diabético que sea candidato a
VAC en el periodo de enero 2017 a octubre 2019.

Universo

La poblacién de estudio correspondio a todos los pacientes ingresados en el Servicio
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez del municipio
de Managua con diagndstico de pie diabético que sea candidato a VAC los cuales fueron 15
casos en el periodo de enero 2017 a octubre 2019

Muestra

No hubo muestra, fue la totalidad de la poblacion en estudio, equivalente a 15
pacientes

Tipo de muestreo

El tipo de muestra del estudio fue a conveniencia al ser la totalidad de la poblacion

de estudio
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

v
v
v

Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes ingresados entre el periodo de estudio

Pacientes con pie diabético

Criterios de Exclusion

v
v

Pacientes con heridas que comprometan 6rganos.

Pacientes en los que estén comprometidos vasos sanguineos de moderado a gran
calibre.

Pacientes que no den su consentimiento para la terapia.

Pacientes que fallezcan durante el tiempo de estudio

Unidad de Andlisis:

Fue primario y secundario, con la obtencién informacion de los pacientes y

expedientes del departamento de estadistica con diagnostico de pie diabético ingresados en

el Servicio Ortopedia y Traumatologia del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez en

el periodo comprendido.

Obtencion de la informacion

La informacidn se obtuvo los pacientes y expedientes del departamento de estadistica

con diagndstico de pie diabético ingresados en el Servicio Ortopedia y Traumatologia del

Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez en el periodo comprendido

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla



w0 UNIVERSIDAD
Efectividad de la terapia VAC en el manejo del pie diabético %E@s AUTONOMA DE
PN & NICARAGUA,
ok MANAGUA

Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion utiliz6 al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. (Pérez
Porto, 2014). Se realiz6 previa coordinacion con autoridades, la seleccion de los expedientes
de las pacientes, previa filtracion segun criterios de inclusién/exclusion. Se lleno el
instrumento de recoleccion, con consentimiento del paciente. (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014, pags. 532-540).

Lista de Variables por objetivo

Objetivo 1 Cantidad de Exudado
Edad Tejido necrético,
Sexo

Tejido de Granulacién
Procedencia

Edema

Estado Civil

Escolaridad Dolor

Ocupacion Piel Circundante
Grado de pie diabético

Objetivo 2

Aspecto de la Herida Obijetivo 3

Diametro

Profundidad Respuesta Clinica
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Determinar la Efectividad de la terapia de presion

negativa en el manejo del pie diabético en pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Roberto Calderén

Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a octubre 2019

o _ Variable _ ) Indicador Categorias
Objetivos Especificos Dimensiones _
Conceptual Estadisticas
Objetivo Especifico 1 Caracteristicas 1.1 Edad 1.1.Tiempo Cuantitativa < 18 afios
Describir las Socio- transcurrido del 19-35 afos
caracteristicas Demogréfi_cas _ nacimiento a la > 36 afos
De las pacientes 1.2 Procedencia fecha.
sociodemograficas de las Cualitativa Urbana
pacientes en estudio . 1.2.Ub_icaci(?n de Rural
1.3 Estado Civil residencia actual.
Cualitativa Casada
1.3.Condicidn legal Soltera
1.4 Escolaridad
1.4.Nivel académico | Cualitativa Analfabeta
1.5 Ocupacion de la madre Primaria
1.5.Cargo laboral que Secundaria
1.6 Sexo posee Universitaria
1.6.Relacion gonadal Segun Resultados
Cualitativa
Segun lo
reportado
Femenino
Cualitativa Masculino
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Objetivos Variable _ _ Indicador Tipo de Categorias
. Dimensiones ) .
Especificos Conceptual Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo Caracteristicas Caracteristicas Aspecto de la Cualitativa Eritematoso
- . Herida Enrojecido
Especifico 2 encontradas al asociadas a la Amarillo
Analizar las momento de la condiciodn clinica Palido
- . . Necrético
condiciones terapia de paciente
clinicas de los Diametro Cuantitativa <5cm
acientes en 5-9cm
P >9cm
estudio
Profundidad Cuantitativa <ICM/1-2CM
>3CM
Cantidad de Cualitativa Escaso
Exudado Moderado
Abundante
Tejido necrotico Cuantitativa Ausente
-<25%
-25-49%
-50%
>50%
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Objetivos Variable ) ) Indicador Tipo de Categorias
Dimensiones
Especificos Conceptual Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo Caracteristicas Caracteristicas Tejido de granulacion Cuantitativa < 90%

e . 90 - 95%
Especifico 2 encontradas al asociadas a la >050%
Analizar las momento de la condicion clinica de
condiciones terapia paciente Edema

Ausente
clinicas de los Cualitativa +
. ++
pacientes en et
estudio Dolor
Cualitativa
Leve
Cuantitativa Moderado
Severo
Piel Circundante
Sana
Descamada
Cualitativa Eritematosa
Macerada
Grado de pie diabético
Cuantitativa
WIFI (0 a4)

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla




Efectividad de la terapia VAC en el manejo del pie diabético

»@:
e

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

o . Variable ) ) Indicador Tipo de Categorias
Objetivos Especificos Dimensiones ] .
Conceptual Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo Especifico 3 | Relacién de | Tiempos segln Asociacién de factor Cuantitativa Dependiente

Establecer la respuesta
en los pacientes al uso
de terapia de presién

negativa

frecuencia de

factores asociado

los

expediente desde su
aplicacion y respuesta

clinica
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico
Plan de Tabulacion

Se realizd los Analisis de Contingencia que corresponde, segun la naturaleza y
calidad de las variables incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron a especificar
la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de Probabilidad de las
Pruebas de Correlacion y Medidas de Asociacion que fueron necesarias realizar. Para este
plan de tabulacion se determinaron aquellas variables que se relacionaran por medio del
Anédlisis de Contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segun el tipo de
variable y las escalas de clasificacion predefinidas, por ejemplo, escala likert. Generando el
Riesgo Relativo de los factores de riesgo estudiados, al igual que un indice de confiabilidad

de 95% y factor de error predictivo de 5%

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefiaron la base datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Posterior a la realizacion del
control de calidad de los datos registrados, se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes.
De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y cualitativas guiada por
el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos. El analisis de frecuencia, estadisticas descriptivas segin cada caso, tablas de
2x2. Ademas, se realizaron graficos del tipo: pastel o barras de manera univariadas para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariadas para
variables dicotdmicas, que permitieron describir la respuesta de multiples factores en un
mismo plano cartesiano. Tablas cruzadas con correlacion de variable.
Se realizaran los siguientes cruces de variables:
Consideraciones éticas:

v’ Se solicitara permiso al sub-director docente del hospital, explicandole verbalmente
en qué consiste la investigacion para la revision de expedientes, al igual que consentimiento
informado al paciente, y se aplicara el cuestionario.

v No se mencionaron los nombres de los pacientes en estudio.

v No se registraron los nombres de los profesionales de salud que intervengan en algin

momento en la atencion de los pacientes en estudio

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla
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VIIl. Resultados

En relacion a la edad se encontré mayor frecuencia estadistica las edades de 50 a 59
afios con 26.7% al igual que de 70 afios a mas en igual porcentaje, lo cual concordaba con 4
pacientes respectivamente, seguido de los pacientes de 60 a 69 afios en un 20 % equivalente
a 3 pacientes, se observd en menor cuantia con un 13.3% las edades de 30 a 39 afios y 40 a
49 afos (2 pacientes respectivamente) (Ver tabla 1)

En la evaluacion de escolaridad se observd mayoritariamente la educacion
secundaria con un 40% (6 pacientes) seguida en igual porcentaje la educacion primaria y
universitaria con 26.7% (4 pacientes respectivamente) y en minoria analfabeta un 6.7% (1

paciente) (Ver gréafica 1)

En la evaluacion de la procedencia de los pacientes, el 86.7% provenian del area
urbano (13 pacientes) y en minoria la procedencia del sector rural con un 13.3% (2
pacientes) (Ver grafica 2)

Al evaluar el estado civil de los pacientes objetos de estudio, se evidencié una
mayoria estadistica en los casados con un 73.3% (11 pacientes) y una minoria solteros con

26.7% (4 pacientes) (ver grafica 3)

En la evaluacion del sexo se encontro similitud estadistica, con leve predominio del
sexo masculino con un 53.3% (8 pacientes) y en menor valor el sexo femenino con un

46.7% (7 pacientes) (ver gréfica 4)

Al evaluar los antecedentes patologicos se encontr6 en un 93.3% de los pacientes la
concomitancia de diabetes con hipertension arterial cronica, seguido de la cardiopatia en un
26.7% (4 pacientes) y en un 20 % la enfermedad renal cronica (3 pacientes), solo en una

persona no se presentd otra comorbilidad afiadida equivalente al 6.7%. (Ver tabla 2)
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Al valorar los hallazgos clinicos en la clasificacion WIFI, en lo que respecta a ulcera
(Wound), se observo predominio estadistico en el grado 3 con un 73.3% (11 pacientes),
seguidos del grado 2 con un 20% (3 pacientes) y solo un paciente con grado 1 (6.7%) (ver
tabla 3).

Al valorar los hallazgos clinicos en la clasificacion WIFI, en lo que respecta a
isquemia (Ischemia), se observé predominio por el grado 2 en un 66.7% (10 pacientes) y en

menor frecuencia 33.3% (5 pacientes) (Ver tabla 4)

Al valorar los hallazgos clinicos en la clasificacion WIFI, en lo que respecta a
infeccion del pie (Foot Infection), se observo una mayor frecuencia en el grado 2 con un 80%
de los casos (12 pacientes) seguida del grado 1 con 13.3% (2 pacientes) y un solo paciente
presentd grado 3 (6.7%) (ver tabla 5).

Al valorar el tiempo de uso de la terapia de presion negativa se encontrd6 mayor
frecuencia similares en 6 dias, 9 dias y 12 dias con un 26.7% respectivamente (4 pacientes
cada valor) y en menor cuantia 8 dias, 10 dias y 11 dias con un 6.7% respectivamente (1

paciente cada valor), con una mediana de 9 dias. (Ver tabla 6).

Al evaluar la mejoria clinica se observd una frecuencia del 100% en los pacientes

estudiados (Ver grafica 5).

Al evaluar los procedimientos realizados se observo predominio procedimental en la
amputacion del area afecta con un 40% (6 pacientes), seguido del drenaje mas
desbridamiento con un 26.7% (4 pacientes), en menor proporcion el drenaje de absceso con
un 20 % (3 pacientes) y con menor frecuencia estadistica la amputacion mas desbridamiento

con un 13.3% (2 pacientes) (ver gréafica 6).
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Cuando se evalta los cambios encontrados se observa frecuencia significativa de
caracter positivo, con la granulacién en el 86.7% de la poblacion (13 pacientes), en el
hallazgo de herida limpia un 93.3% se observo este hallazgo (14 pacientes), al igual que en
fibrina escasa en un 93.3% hallazgo reflejado en 14 pacientes, solo en un paciente se encontro
exudado con un 6.7%. (Ver tabla 7).

Al evaluar complicaciones asociadas al procedimiento se observé una frecuencia del

100% en los pacientes que no presentaron ninguna complicacion (Ver gréafica 7).
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IX. Discusion y analisis

Al evaluar caracteristicas sociodemograficas como la edad se encontré predominio
en la quinta década de vida y posterior a la séptima década, al igual mayor valor estadistico
en la educacién secundaria, predominio significativo del sector urbano en lo que respecta a
la procedencia de los pacientes, no se encontré gran diferencia estadistica al evaluar estado
civil ni predominio de sexo. Ninguno de estos parametros fue evaluado por los estudios

referenciales encontrados en la literatura.

La presencia de antecedentes patolégicos asociados tuvo predominio en las patologias

cardiovasculares y renales no observadas por ningun autor de otros estudios

En los hallazgos clinicos de la clasificacion de WIFI se present6 predominios de los
grados 3y dos en los diferentes pardmetros, comparable con Maitret — Bizueto Mexico donde
la infeccion de la herida quirdrgica se presento en 40.9%, o por Molina — Carios, Espafia, que
concluyé que los pacientes cuyas heridas fueron tratadas con V.A.C. desarrollaron menos
infecciones del sitio quirtrgico [RR], 0,47; IC del 95% 0,28 a 0,81). Al igual que Gage —
Yoon, Estados Unidos, con una disminucion de la tasa de infeccion del 16% al 8%.

Al valorar el tiempo de uso de la terapia de presion negativa se encontr6 mayor
frecuencia similares en 6 dias, 9 dias y 12 dias con un 26.7% respectivamente, no comparable
con el estudio de Brox — Diaz, Espafia donde la media de uso fue 38,3 dias.

En mi estudio la efectividad por mejoria clinica se observé en el 100% de los
pacientes estudiados, no semejante a los hallazgos de Carlos Nieto, Colombia, que presento
una mejoria clinica del 72%. O bien Andres Rojas, Ecuador, quien concluy6é una mejoria
clinica del 67%. Ademas de Lessing — Slack, Estados Unidos, donde el uso de terapia

negativa conlleva a una mejoria del 57% versus a las terapias convencionales
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Condiciones como la estancia intra hospitalaria reflejada por Maitret — Bizueto,
México con un promedio de 26.4 + 5.3 dias. La presion negativa utilizada de 125 mmHg en
86%, 0 el tipo de cierre mas frecuente fue por tercera intencion (68.8%), no fueron evaluados

por mi estudio.

Por mi parte la evaluacion de procedimientos realizados y principales cambios
encontrados al uso de la terapia con predominio de la amputacion y adecuada respuesta

clinica no fueron valorados por otros estudios

Al presentar una mejoria del 100%, permite dilucidar ademas de su alta eficacia y
efectividad lo cual es sustentable con estudios como los de Laura Astigarra, Espaiia, quien
concluy6d que la terapia de Presién Negativa se ha convertido en una opcion atil para el
tratamiento de las Ulcera Pie Diabético, o bien por KCI, Estados Unidos, quienes refieren
que el uso de terapia con presion negativa, conlleva a un sistema de facil acceso, para

vasculopatias y lesiones tisulares de facil acceso.
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X. Conclusiones

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas se observo predominio en quinta 'y
séptima década de vida con un 27% respectivamente, la escolaridad mas frecuente fue la
educacién secundaria con un 40%, se observé significancia en la procedencia del sector
urbano con un 87%, el estado civil que se encontré predominio fue el de casados con un 73%,

el sexo masculino se observo en un 53%, el 93% concomitaron con hipertension arterial

Al valorar los hallazgos clinicos se evidencié en la ulcera un predominé del grado 3
con un 73%, en la isquemia un grado 2 con 67% Yy en la infeccion de pie la mayor frecuencia
estuvo en el grado 2 con un 80%. EI tiempo de uso presento una media de 9 dias, con
intervalo de 6 a 12 dias. A su vez la amputacién fue el procedimiento mas realizado con un

40% de los pacientes.

Los hallazgos post procedimentales presentaron un caracter positivo en mas de 85%
en el hallazgo de granulacién, herida limpia, escasa fibrina y poco exudado

Se observé una mejoria clinica del 100% de los pacientes al igual que la totalidad de

la poblacion estudiada no presento complicaciones al uso de la terapia.

Factores como tiempo de estancia intra hospitalaria, nivel de presion utilizada, tipo

de esponja, tipo de cierre no fueron evaluados por mi estudio.
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XIl. Recomendaciones

Incentivar el uso de la terapia VAC en pacientes con esta condicién patoldgica como lo es el

pie diabético al presentarse significancia, efectividad y adecuada respuesta.

Motivar a especialistas en formacion el generar estudios que contemplen esta terapia de
manera comparativa a las convencionales, el aumentar la muestra poblacional y efectividad

con diferentes presiones o esponjas.

Intentar estandarizar el uso de esta terapia por su bajo coste econémico respecto a terapias

convencionales y por alta eficacia.
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Tabla 1: Tabla de edad

Edad
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
30 a 39 afios 2 13.3 IS 13.3
40 a 49 afios 2 13.3 13.3 26.7
A 4 26.7 26.7 :
valido 50 a 59 anos 6 6 53.3
60 a 69 afios 3 20.0 20.0 73.3
70 a més 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0

Graéfico 1: Gréafica de escolaridades
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Grafico 2: Gréfico de Procedencia
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Grafica 3: Grafica de estado civil
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Grafica 4: Gréafica de Sexo
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Tabla 2: Tabla de antecedentes patoldgicos

Antecedentes Patoldgicos

Frecuencia Porcentaje
HTA 14 93.3
Morbilidad Cardiopatia 4 26.7
ERC 3 20.0
Ninguna 1 6.7

Dr. Raul Salvador Ortega Bonilla




Efectividad de la terapia VAC en el manejo del pie diabético

Tabla 3: Tabla de ulcera (Wound)

Ulcera (Wound)

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido
1 1 6.7 6.7
2 3 20.0 20.0
valido 3 11 73.3 73.3
Total 15 100.0 100.0

Tabla 4: Tabla de isquemia (Ischemia)

Isquemia (Ischemia)

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
1 5 33.3 33.3
Valido 10 66.7 66.7
Total 15 100.0 100.0
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Tabla 5: Tabla de infeccidn del pie (Foot Infection)

Infeccion del pie (Foot Infection)
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Frecuencia Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
valido acumulado
1 2 13.3 13.3 13.3
2 12 80.0 80.0 93.3
Valido 3 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tabla 6: tabla de tiempo de uso de VAC
VAC Tiempo de Uso
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
6 4 26.7 26.7 26.7
8 1 6.7 6.7 33.3
9 4 26.7 26.7 60.0
Vaélido 10 1 6.7 6.7 66.7
11 1 6.7 6.7 73.3
12 4 26.7 26.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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Gréfica 5: Grafica de mejoria Clinica
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Gréfica 6: Grafica de procedimiento realizado
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Tabla 7: tabla de primeros cambios encontrados

PRIMEROS CAMBIOS ENCONTRADOS ‘

Cambio Valor Frecuencia Porcentaje
) Si 13 86.7
Granulacion
No 2 13.3
) o Si 14 93.3
Herida Limpia
No 1 6.7
Si 14 93.3
Fibrina Escasa
No 1 6.7
Si 14 93.3
Exudado
No 1 6.7

Gréfica 7: grafica de complicaciones
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FICHA DE RECOLECCION

Tema: " Efectividad de la terapia de presion negativa (VAC) en el manejo del pie diabético
avanzado en pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Roberto

Calderon Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a octubre 2019”

Antecedentes
Edad: Escolaridad: Procedencia:
Estado Civil: Sexo: Nivel Académico:

Patologias previas:

HTA _ Cardiopatia___ Asma Otras Ninguna__
Lesion

Aspecto de la Herida: Diametro:

Profundidad: Cantidad de Exudado:
Tejido necrotico: Tejido de Granulacion:
Edema: Dolor:

Piel Circundante:

Grado de pie diabético:

VAC
Tiempo de uso Mejoria Clinica:

Complicaciones:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: " Efectividad de la terapia de presion negativa (VAC) en el manejo del pie diabético
avanzado en pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Roberto

Calderdn Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a octubre 2019~

Objetivo: Determinar la Efectividad de la terapia de presion negativa en el manejo del pie
diabético en pacientes atendidos en la sala de ortopedia del Hospital Escuela Roberto

Calderdn Gutiérrez en el periodo de enero 2017 a octubre 2019

Yo , certifico que he sido

informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica que la Dr. Radl
Salvador Ortega Bonilla. me ha invitado a participar; por lo cual libre y espontdneamente he
decido colaborar de forma activa, conozco de la autonomia para decidir retirarme de la
investigacion cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, ademas

que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada.

Autorizo usa la informacién dada por mi persona para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sujeto de investigacion
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