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La amputación es un procedimiento
quirúrgico antiguo que a nivel mundial
constituye un problema de salud con una
alta frecuencia de complicaciones. Las
amputaciones importantes son aquellas
realizadas por encima del tobillo. Su
nombre se define por el nivel quirúrgico en
el que se realiza: debajo de la rodilla o
infracondílea, por encima de la rodilla o
supracondílea y la desarticulación de
cadera. El 90% de las amputaciones
importantes de extremidades inferiores se
atribuyen a la presencia de enfermedades
crónicas-degenerativas; de estas, el 60%
son secundarias a procesos infecciosos, el
30% a insuficiencia arterial y el 10%
restante a traumas, cáncer y ciertas
condiciones congénitas. Los procesos
isquémicos son una causa importante de
amputaciones y son responsables del 30%
de todos los casos.
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Se realizó un análisis en el periodo
comprendido entre enero de 2021 hasta
diciembre de 2023, que incluyó a 17
pacientes diagnosticados con muñones de
amputación de extremidades inferiores
complicados por dehiscencia de sutura.
Estos pacientes recibieron tratamiento con
Heberprot-P infiltrado localmente. Las
variables seleccionadas fueron los factores
de riesgo, la indicación de la amputación
importante, el número de dosis de
Heberprot-P y el tiempo de cierre.

La infiltración con Heberprot-P produjo
una curación más efectiva en pacientes
diagnosticados con dehiscencia de sutura
de muñones de amputación. El factor de
riesgo predominante fue el tabaquismo y
la principal etiología fue la aterosclerosis
obliterante de estadio IV. El cierre
completo del muñón ocurrió dentro de
los 21 a 25 días.
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El tabaquismo fue el factor de riesgo predominante
con un 76,4%.

Etiología de Amputaciones No. %

Ateroesclerosis Obliterante 

IV
10 58.8

Ulcera de pie diabético 4 23.5

Tromboangeítis obliterante 1 5,9  

Trauma vascular 1 5,9

Linfangitis necrotizante 1 5.9

La Ateroesclerosis Obliterante IV fue la causa mas frecuente
de amputacion con un 58.8%.
.

Heberprot-P dosis No. %

Menos o Igual a 5 2 11.8

6 - 10 11 64.7

11 o más 4 23.5

El 64,7% de los pacientes logró una granulación del 80%
entre las 6 y 10 dosis de Heberprot-P.

La amputación es un procedimiento
quirúrgico a nivel mundial y constituye un
problema de salud con una alta
frecuencia de complicaciones. El objetivo
fue caracterizar a los pacientes que
recibieron tratamiento con Heberprot-P
en muñones de amputación importantes
con dehiscencia de sutura. Se realizó un
análisis desde enero de 2021 hasta
diciembre de 2023 en el Hospital General
Docente Antonio Luaces Iraola en 17
pacientes, con el diagnóstico de muñones
de amputación de extremidades
inferiores complicados por dehiscencia de
sutura. Estos pacientes recibieron
tratamiento con Heberprot-P® infiltrado
localmente. La principal etiología de la
amputación importante fue la
aterosclerosis obliterante de estadio IV en
el 57,1%. El 64,7% de los pacientes
alcanzó un 80% de granulación entre 6 y
10 dosis. La infiltración de Heberprot-P
condujo a un proceso de curación más
efectivo en pacientes diagnosticados con
dehiscencia de sutura de muñones de
amputación.
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