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Objetivo del estudio

Este estudio describe un protocolo rentable de conservacion de extremidades
para pacientes con pie diabético, con indicacion de amputacion de la
extremidad, en un pais en desarrollo de bajos ingresos. El protocolo utiliza el
aposito Multidex® con maltodextrina/acido ascorbico (DeRoyal®, Tennessee, EE.
UU.) como apadsito primario y una gasa como aposito secundario post
amputacion transmetatarsiana.

Dia 62 Doce de las trece heridas alcanzaron la curacion completa sin injertos
- cutaneos durante el estudio. La herida restante alcanzo el 70 % de
curacion antes del injerto cutaneo.
« Se alcanzo la granulacidon completa del lecho en todas las heridas.
» Mediana de 85 %: 27 dias. Mediana de 100 %: 57 dias (intervalo: 19-193).
» Posibilidad de realizar injertos si se requiere o se prefiere.
« La formacion de tejido de granulacidon indica que la herida esta
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* Los componentes del protocolo de conservacion de extremidades son
rentables y contribuyen a reducir la carga en el sistema sanitario publico de
Panama. Se prevé un ahorro potencial de costos de 20 millones de USD al

ano si se implementa en toda Panama.
» 1200 - 1500 USD fue el costo total del tratamiento de los pacientes con el
protocolo del estudio.
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« 13 pacientes, todos post amputacion transmetatarsiana para conservar la
extremidad

« Curadiaria de las ulceras con apdsito primario a base de maltodextrina/acido
ascorbico y apdsito secundario de gasa de algodon.

* Prescripcion del dispositivo de descarga de presion de apoyo adecuado para
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. . T . complicaciones.
« Tratamiento continuado hasta la cicatrizacion de la herida o hasta su

resolucion mediante injertos.
« Evaluacioén de las heridas con planimetria digital (PictZar®) para cuantificar
su curacion midiendo la reduccion del tamano de la herida y la formacion de

* Pile izquierdo
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