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La amputación es un procedimiento quirúrgico antiguo y a

nivel mundial constituye un problema de salud con alta frec

uencia de complicaciones. El objetivo fue caracterizar a los

pacientes que recibieron tratamiento con Heberprot-p en m

uñones de amputación mayor con dehiscencia de sutura. S

e realizó un estudio observacional descriptivo durante un p

eríodo de tres años en el Hospital General Docente Antonio

Luaces Iraola donde se incluyeron 17 pacientes con diagnó

stico de muñones de amputación de miembro inferior comp

licados con dehiscencia de sutura. Estos pacientes recibier

on tratamiento con Heberprot-P® infiltrado localmente. El u

niverso de estudio estuvo constituido por 17 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusión. El 58,8% de los p

acientes se encontraban en la séptima década de la vida y

el 82,3% eran hombres. El tabaquismo fue el factor de ries

go predominante con un 76,4%. La principal etiología de a

mputación mayor fue la aterosclerosis obliterante estadio I

V en un 57,1%. El 64,7% de los pacientes logró un 80% de

granulación entre 6 y 10 dosis. La infiltración de Heberprot-

p condujo a un proceso de curación más eficaz en paciente

s diagnosticados con dehiscencia de sutura de muñones d

e amputación.
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La amputación es un procedimiento quirúrgico

antiguo y a nivel mundial constituye un problem

a de salud con alta frecuencia de complicacione

s. Las amputaciones mayores son las que se re

alizan por encima del tobillo. Su nombre viene d

efinido por el nivel quirúrgico en el que se realiz

a: por debajo de la rodilla o infracondilar o por e

ncima de la rodilla o supracondilar y desarticula

ción de cadera. El 90% de las amputaciones m

ayores de extremidades inferiores se atribuyen

a la presencia de enfermedades crónico-degen

erativas; De ellos, el 60% son secundarios a pr

ocesos infecciosos, el 30% a insuficiencia arteri

al y el 10% restante a traumatismos, cáncer y d

eterminadas afecciones congénitas. Los proces

os isquémicos son una causa importante de am

putaciones, y son responsables del 30% de tod

os los casos.

Se realizó un estudio observacional descripti

vo durante un período de tres años en el Ho

spital General Docente Antonio Luaces Iraol

a donde se incluyeron 17 pacientes con diag

nóstico de muñones de amputación de mie

mbro inferior complicados con dehiscencia d

e sutura. Estos pacientes recibieron tratamie

nto con Heberprot-P® infiltrado localmente.

El universo de estudio estuvo constituido po

r 17 pacientes que cumplieron con los criteri

os de inclusión. Las variables en estudio fue

ron: edad, sexo, factores de riesgo, indicaci

ón de amputación mayor, número de dosis d
e Heberprot-p®..

El 58,8% de los pacientes se encontraban en la 

séptima década de la vida y el 82,3% eran hom

bres. El tabaquismo fue el factor de riesgo pred

ominante con un 76,4%. La principal etiología d

e amputación mayor fue la aterosclerosis obliter

ante estadio IV en un 57,1%. El 64,7% de los p

acientes logró un 80% de granulación entre 6 y 

10 dosis. La infiltración de Heberprot-p condujo a u

n proceso de curación más eficaz en pac

ientes diagnosticados con dehiscencia d

e la sutura de los muñones de amputació

n. El factor de riesgo predominante fue el

tabaquismo y la etiología principal fue la

aterrioesclerosis obliterante estadio IV.
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Dosis Heberprot-p No. %

Menos o igual a 5
2 11.8

6 ta 10 11
64.7

11 o mas 4 23.5

Etiología de la amputación

(n=17)

Numero %

Arterioesclerosis obliterante

IV estadio

10 58.8

Ulcera de pie diabético 4
23.5

Tromboangeitis obliterante 1
5.9

Trauma vascular 1
5.9

Linfangitis necrotizante 1
5.9


