Ministerio de Salud N° 269 -2022-HNHU-DG
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Resolucion Directoral

Lima ) de Ocvobxe  go 2022

Visto el Expediente N° 22-013379-002, que contiene el Memorando N° 438-
2022- DMI/HNHU, emitido por el Departamento de Medicina Interna, a través del cual
solicita la aprobacion de la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico
y Tratamiento de pacientes con Pie Diabético Infectado”, mediante acto resolutivo.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76° v 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la Autoridad de Salud de nivel nacional es responsable de dirigir y
normar las acciones destinadas a evitar las propagacion y lograr el control y
erradicacién de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
P ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las
/’J‘:°;’M disposiciones correspondientes, estando asimismo facultada a dictar las medidas de
b ’g‘-,'pa prevencién y control para evitar la aparicién y propagacion de enfermedades
5] transmisibles, quedando todas las personas naturales o juridicas obligadas al
cumplimiento de dichas medidas;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N°® 302-2015/MINSA, de fecha 14 de mayo
de 2015, se aprobd la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01- “Norma Técnica de Salud para la
Elaboraciéon y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, con la
finalidad de contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud,
respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el méximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizaciéon y racionalizacion del uso de los
recursos;

Que, asimismo, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, de fecha 01 de
julio de 2015, se aprobé el Documento Técnico: “Metodologia para la Elaboracién de
Guias de Practica Clinica”, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de la
atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través, de la
formulacion de Guias de Practica Clinica que responsan a las prioridades nacionales,
regionales y/o locales;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el
Documento denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud", cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacién y difusién de
los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia
obligatoria por los drganos, unidades orgdnicas y organos desconcentrados del
Ministerio de Salud;
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Que, el punto 6.1.3. del citado documento normativo, describe a la Guia
Técnica como el documento normativo con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado
recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o
actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, el literal e) del articulo 21° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
099-2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del Departamento de Medicina
Interna la de: “Proponer, ejecutar y evaluar las guias de prdctica clinica y
procedimientos de atencion médica integral y especializada, orientados a proporcionar
un servicio eficiente y eficaz”, razén por la cual la propuesta de Guia Técnica
presentada;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, segun el articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa
al paciente con la participacion activa del personal; asimismo, el literal f) del
mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra:
“Asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y procedimientos de atencién
al paciente”. Es por ello, que con Nota Informativa N° 368-2022-OGC/HNHU adjunta el
Informe N° 341-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica que la Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de pacientes con Pie Diabético
Infectado” propuesta por el Departamento de Medicina Interna, ha sido evaluado y se
encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en el
Documento Técnico: “"Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”,
aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 414-2015/MINSA, vy al no encontrarse
observacion alguna, se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°® 466-
2022-OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Medicina Interna, de la Oficina de Gestion
de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-
2012 /MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de pacientes con Pie Diabético Infectado”, la misma que
forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR a los Departamentos de Medicina Interna,
Anestesiologia y Centro Quirtrgico, Emergencia y Cuidados Criticos, y los Servicios’
de Endocrinologia, Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y Traumatologia, la ejecucion y
seguimiento de la Guia de Practica Clinica aprobada en el articulo 1° de la presente
Resolucion.
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Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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GRUPO ELABORADOR DE LA GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE DIABETICO

INFECTADO
DR. ALONSOSOTO TARAZONA MEDICO JEFE DELDEPARTAMENTO DE MEDICINA
INTERNA
M.C.GUISEPPESALAS ESCOBEDO MEDICO ASISTENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA
VASCULAR

MC MANUEL SINCHI TUESTAMEDICO ASISTENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA

PLASTICA

MC SANDRO BUSTAMANTE ROMANI MEDICO ASISTENTE DEL DEPARTAMENTO DE

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

MC. JOSEMARTINEZRIOS MEDICO ASISTENTE DEL DEPARTAMENTO DE

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

MC. EDUARDO AYALA DIAZ MEDICO ASISTENTE DE DEL DEPARTAMENTO

DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

MC. FELIPE CABELLOPEZ MEDICO ASISTENTE DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA

MC KATTERIN MERY GUZMAN MANCILLA MEDICO AUDITOR DE LA OFICINA DE GESTION
DE LA CALIDAD

REVISORES
MC RICARDO ASLLA ESPINOZA MEDICO ENDOCRINOLOGO (REVISOR INTERNO)
MC SILVIA GANOZA SALAZAR MEDICA ENDOCRINOLOGA (REVISORA EXTERNA)
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PROFESIONALES ELABORADORES DE | Médicos de los departamentos y
LA PRESENTE GUIA servicios de Medicina Interna,
Endocrinologia, Traumatologia,
Cirugia de térax y Cardiovascular,
anestesiologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Cirugia Plastica.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD | Pie diabético infectado

CATEGORIA DE LA GUIA DE PRACTICA | Tercer nivel de atencion
CLINICA
USUARIOS POTENCIALES Médico Endocrindlogo, Médico
Internista, Médico Cirujano Plastico,
Médico Cirujano Cardiovascular,
Medico de  Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Residentes de los 3
afios de las  Especialidades
comprometidas, :

POBLACION BLANCO Pacientes con Diabetes Mellitus con
heridas de pie infectadas.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO La elaboracion de la presente Guia
de Practica Clinica no ha recibido
financiacion alguna.

IMPACTO ESPERADO EN SALUD Contribuir con:
La disminuciéon de la Morbilidad y

Mortalidad a través del diagndstico y
tratamiento oportuno basado en
evidencias, segin gravedad de la
infeccion .

METODOLOGIA El proceso de adaptacion utilizado en
' este documento se bas6 en la
metodologia ADAPTE sugerido por
el MINSA (NT 414 2015)
incluyendo la definicién del enfoque
de la GPC, elaboracion de preguntas
clinicas PICO, métodos empleados
para  recolectar y  seleccionar
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evidencia, protocolo sistematizado
de buasqueda (Revision sistematica de
la literatura, Busquedas de bases de
datos electrénicos y Busqueda
manual de la literatura).Ello fue
seguido de la adopcion de Guias de
Practica Clinica Internacionales. El
proceso incluyéd: seleccion de las
guias que responden a las preguntas
clinicas formuladas con informacién
sustentada en evidencia;
construcciéon de la guia para su
validacion; respuesta a preguntas
clinicas por adopcion de guias;
analisis de evidencias y
recomendaciones. de las guias
adoptadas en el contexto nacional y
emision de evidencias y
recomendaciones.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores realizaron un esfuerzo
por asegurarse que la informacion
contenida sea completa y actual; por
lo que asumen la responsabilidad por
el contenido de esta guia, que incluye
evidencias y recomendaciones y
declaran que no tienen conflictos de
intereses.

= ——————————e—e——————
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PREGUNTAS A RESPONDER CON LA GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE PACIENTES CON PIE DIABETICO INFECTADO:

»> ¢Como se define el pie diabético?

> ¢En qué pacientes diabéticos con una herida en el pie se debe sospechar una
infeccién, y como se debe clasificar?

» ;Cuindo y quien debe evaluar a pacientes con infeccién de pie diabético?

> ¢Qué pacientes con pie diabético infectado deben ser hospitalizados y qué criterios
deben darse para el alta?

» ¢C6émo se debe realizar la seleccién inicial, Y cuando se debe modificar la terapia
antibiodtica para pie diabético?

> ¢Cémo se debe diagnosticar y tratar la osteomielitis del pie en un paciente con
diabetes?

> ¢En qué pacientes con infeccién de pie diabético se debe considerar la intervencién
quirdrgica y que tipo de procedimiento es el apropiado?

> ¢Qué tipo de técnicas de cuidados de herida y apésitos medicados son apropiados
para las heridas del pie diabético?

» ¢Cudndo y Quien se debe evaluar a pacientes con infeccion de pie diabético?

é¢Cuando y Cémo se deben obtener especimenes de cultivos en pacientes con pie
diabético infectado?

‘1

» ¢Cuindo se deben considerar estudios de im4genes para evaluar el pie diabético
infectado, y cuales se deben seleccionar?

e ————
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TITULO: GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE DIABETICO INFECTADO

L FINALIDAD. La finalidad de la GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE DIABETICO INFECTADO es
establecer un referente de orientacién en la toma de decisiones clinicas basadas en
recomendaciones sustentadas y procedentes de la literatura cientifica disponible para los
profesionales de la salud de los Servicios y/o Departamentos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

IL. OBJETIVOS. Esta guia pone a disposicidn del personal del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de
estandarizar las acciones en el tercer nivel de atencion sobre:

e Establecer el manejo Multidisciplinario en pacientes con pie diabético

e Establecer pautas para el diagndstico y tratamiento del paciente con de pie diabético
infectado en el HNHU.

e Prevenir las complicaciones resultantes de demoras en los procesos diagndsticos y
tratamientos.

e Establecer flujos y responsabilidades para la atencion.

IIl. AMBITO DE APLICACION. Hospital Nacional Hipélito Unanue.

IV.  PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

Esta guia esta destinada a estandarizar el manejo del paciente con pie diabético infectado desde
una perspectiva multi e interdisciplinaria. El pie diabético, y especificamente el pie diabético
infectado no cuentan con un cédigo especifico en el CIE10 por lo cual se incluyen los codigos
correspondientes a las infecciones y las complicaciones de las diabetes asociadas.

4.1. NOMBRE Y CODIGO:
Segtn Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades CIE10 :

¢ Diabetes mellitus insulinodependienteE10

¢ Diabetes mellitus insulinodependiente Con complicaciones circulatorias periféricas (incluye
pie diabético)E10.5

e Diabetes mellitus No insulinodependiente (Diabetes Mellitus 2) E11

e Diabetes mellitus No insulinodependiente con otras Complicaciones Circulatorias periféricas
El1.5

* Diabetes mellitus No insulinodependiente con otras Complicaciones especificadas E14.4

¢ Diabetes mellitus No insulinodependiente con otras Complicaciones Miiltiples E11.7

e Diabetes mellitus No insulinodependiente con Complicaciones No especificadas E11.8

e Celulitis de los dedos de la mano y pies L03.0

e Celulitis de otras partes de los Miembros 1.03.1

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
DIABETICO INFECTADO
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o  OsteomelitisM86.8

4.2 PROCESO DEL DESARROLLO DE LA GUIA

Esta guia se basa en el proceso de adaptacién de guias de practica clinica recomendado por el
ministerio de salud (Ministerio de Salud 2015).

Se formé un equipo multidisciplinario. Para la elaboracion de las preguntas clinicas se delimitd el
ambito de la guia especificamente al manejo del pie diabético infectado. Luego de la formulacién
de las preguntas a resolver, se realizé una busqueda sistematica de la literatura utilizando las
bases de datos PUBMED y Scielo.

La estrategia de buisqueda utilizada en Pubmed fue la siguiente:("diabeticfoot"[ Title/Abstract]
AND infection[Title/Abstract]) AND PracticeGuideline[ptyp].

La estrategia de busqueda en Scielo fue la siguiente:(*pie) AND (diabet*) AND (infec*)

Adicionalmente se revisd la guia elaborada por el colegio médico del Pera(Quispe Y 2017).A
partir de la busqueda y priorizando, aquellas guias de practica clinica de mayor calidad segun ¢l
AGREE lI{(AGREE 2001) se identifico aquellas GPC mas relevantes al problema.

Se identificaron 4 guias con recomendaciones explicitas sobre infecciones en pacientes con pie
diabético. La evaluacién de las guias de acuerdo al instrumento AGREE II mostro un mayor
puntaje para la guia de la IDSA(IDSA2012);seguida de la guia de la IWGDFIWGDF 2019), a
partir de las cuales se adaptaron la mayor parte de las recomendaciones de este documento.

Cada una de las recomendaciones adaptadas se validé por consenso entre los miembros del
comité de redaccion. Las recomendaciones fueron enviadas para opinidn y sugerencias de los
servicios y departamentos involucrados, asi como un revisor externo.

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICION.

> ¢Cémo se define el pie diabético?

La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es un problema de salud piiblica en el Perd y en ¢l mundo.
Segun la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que existen en el mundo 536 millones
de personas con DMcon una proyeccién a aumentar 783 millones para el afio 2045(SunH 2021).
En el Peru se estima que existe 1.3 millones de personas con DM con una prevalencia estimada
en4.8% de la poblacién adulta (ZDF 2022). La principal complicacién crénica de la DM-2, tanto
por su frecuencia como por la consecuente discapacidad que genera, es el pie diabético.

El pie diabético es una ulceracion o destruccion de tejidos profundos que se encuentran debajo del
tobillo como consecuencia de la Diabetes mellitus y estd relacionada con alteraciones
neurolégicas vy distintos grados de arteriopatia en las extremidades inferiores. (Schaper et al)

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
DIABETICO INFECTADO
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Esto conlleva a las personas a un mayor_ riesgo de ulceracion y en muchos casos de
amputacion(Ministerio de Salud2017). A pesar de tener una fisiopatologia diferente, las personas
con diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) también pueden padecer pie diabético.

Una infeccién del pie diabético se define como cualquier tipo de infeccion de la piel, los tejidos
blandos o los huesos que afecta a los tejidos por debajo del tobillo en personas con diabetes. La
infeccion del pie diabético incluye celulitis (en la piel profunda), paroniquia (alrededor de las
ufias), abscesos, miositis (en el musculo), tendinitis (en los tendones), fascitisnecrosante
(infeccidbn que mata el tejido), osteomielitis (en el hueso) y artritis séptica (en
articulaciones)(Selva Olid et al 2015).

El pie diabético infectado constituye una condicién grave que debe manejarse oportunamente a
fin de evitar complicaciones producidas por demoras en el diagndstico y tratamiento. La
evidencia de infeccion generalmente incluye signos clasicos de inflamacién (enrojecimiento,
calor, aumento de volumen, sensibilidad o dolor) o secreciones purulentas, mientras que su
gravedad viene dada por la presencia de signos de respuesta inflamatoria sistémica.

5.2. ETIOLOGIA.

El pie en el paciente diabético, debido a los dafios a nivel de nervios periféricos y a nivel
vascular, es particularmente sensible a cualquier tipo de traumatismo. Al ser un cuadro silente (las
lesiones pueden ocurrir sin dolor), las lesiones tienden a agravarse antes de acudir a un centro de
salud para su manejo a tiempo. La etiologia de las complicaciones infecciosas generalmente
involucra gérmenes Gram positivos (estreptococo, estafilococo), bacilos Gram negativos
incluyendo Pesudomo naeruginosa y anaerobios. La presencia de compromiso del sistema
inmunitario a nivel local y sistémico juega un rol preponderante en la gravedad y extension de la
infeccién (Ministerio de Salud 2017).

5.3. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del pie diabético estd conformada por un conjunto de situaciones derivadas por
los niveles elevados de glucosa plasmética sostenidos en el tiempo durante un cuadro de DM-1 o
DM-2 mal controlado. Las principales situaciones son:

Neuropatia: Debido al incremento de la glucosa plasmética en cuadros de DM-2 mal controlado,
se produce una disminucion en la sintesis del mioinositol, necesario para la conduccién neuronal
normal. Existe ademas una disminucién de sustancias necesarias para la detoxificacion de
radicales de oxigeno y para la sintesis del oxido nitrico. Por consiguiente, hay mayor estrés
oxidativo de las células nerviosas y un incremento en la vasoconstriccion, lo cual genera injuria
de las células nerviosas y su posterior muerte. La neuropatia en personas con DM-2 se manifiesta
en el componente motor, autondmico y sensitivo del sistema nervioso. El dafio en los nervios de
los musculos del pie produce un desbalance entra la flexién y extensién del pie afectado,
generando anormalidades anatémicas en el pie tales como prominencias dseas y puntos de presion
anormales que gradualmente pueden causar ulceracion. Una de las consecuencias de la neuropatia
autonomica es que disminuye la humedad de la piel y la funcién de las glandulas sudoriparas,

e ——————
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produciendo sequedad de la piel, incrementando la susceptibilidad a lesiones llevando a la
subsecuente infeccién e incrementando el riesgo de ulceracion(Ministerio de Salud 2017).

Enfermedad vascular periférica: Las arterias periféricas desarrollan por la persistente
hiperglucemia, una disfuncién endotelial y anormalidades del musculo liso. Esto resulta en
disminucién de los vasodilatadores. Posteriormente se incrementa el tromboxanoA2., un
vasoconsirictor y agonista de la agregacién plaquetaria, lo cual contribuye a la hiperco
agulabilidad. Ademas, el tabaquismo, la hipertension y la dislipidemia son otros factores comunes
en personas con DM-2 y contribuyen en el desarrollo de la insuficiencia arterial periférica; Esto
conlleva a enfermedad arterial oclusiva que resulta en isquemia en miembros inferiores,
incrementando el riesgo de ulceracion.

Tipicamente las lesiones son multisegmentarias con compromiso frecuente de la arteria , tibial
posterior. Es raro encontrar casos de arterias intermetatarsianas, digitales y la oclusién de las
mismas. (Asociacion colombiana de diabetes 2019)

Inmunopatia Los pacientes con diabetes mellitus presentan compromiso de la inmunidad celular,
humoral, alteraciones en la quimiotaxis de los neutréfilos y en la capacidad de opsonizacién del
‘complemento. Ello se suma al compromiso vascular que impide el aflujo de células inmunitarias

y a la isquemia celular(Ministerio de Salud 2017).

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A nivel mundial se reporta que hasta el 50% de las personas con DM-2 pueden desarrollar
durante su vida una tlcera en los pies. De estas personas, un 20% sufriran una amputacién en
miembro inferior secundaria a la misma.

En el 65-70% de las personas diabéticas ingresados por tlcera diabética en pie, se encuentra un
grado variable de isquemia en miembro inferior, lo cual es un claro reflejo de la variabilidad de
presentacion del pie diabético.

La prevalencia de neuropatia diabética en paises de bajos y medianos ingresos se ha reportado
entre el 22% al 66%, lo cual depende del método de diagnéstico usado y de las caracteristicas del
grupo de personas evaluados (nivel educativo, edad, nivel socioecondmico). Estudios en el Perti
han encontrado prevalencias de neuropatia entre 57%-90% en personas atendidos en hospitales
del tercer nivel.

Una vez que se desarrolla la neuropatia periférica, la incidencia anual de formacion de tlceras
aumenta de menos del uno por ciento a mas del 7%. La osteomielitis ocurre en el 15% de las
ulceras, y el 15% de ellas requeriran amputacion. El 60% de los pacientes sometidos a
amputacion de extremidades inferiores tienen tlceras del pie diabético como la causa subyacente
(Murphy-Lavoie HM et al 2019)

Las infecciones del pie constituyen las infecciones esqueléticas y de tejidos blandos mds comunes
en pacientes con diabetes. La incidencia de infecciones del pie diabético es similar en varios
grupos €tnicos y afecta con mayor frecuencia a adultos mayores sin diferencias significativas

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
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entre sexos. En paises desarrollados, la mortalidad es infrecuente. El riesgo de mortalidad es mas
alto en pacientes con osteomielitis crénica, en aquellos con infecciones necrotizantes agudas de
tejidos blandos, y en pacientes sometidos a hemodialisis (Stuart 2020, IDF 2022).

La mortalidad a tres afios para las personas con diabetes aumenta del 13% al 28% con una
Ulcera. La mortalidad luego de la amputacién mayor:  30% al afio, 50% dentro de los 3 afios y
70% a los 5 afios. Causa principal cardiovascular. La mortalidad perioperatoria durante la
amputacion es del 9%.En otras literatura la mortalidad a los 5 afios después de una amputacién es
del 44.3% (Chammas K)

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS Al PIE DIABETICO INFECTADO
5.5.1 Medio ambiente:

e Tabaquismo

® Sedentarismo

e Hébitos Alimentarios

¢ Padecimiento de la Diabetes mellitus mas de 10 afios
5.5.2 Estilos de vida:

e Sedentarismo

¢ Habitos alimentarios
5.5.3 Factores hereditarios:

® Antecedentes familiares de diabetes mellitus

e  Antecedente familiar: Enfermedad vascular periférica
5.5.4 Relacionados a la persona:

¢ Obesidad

¢ Factores ortopédicos: dedos en martillo, halluxvalgus, callosidades, artropatia de
Charcott.

* Amputacion previa de la extremidad inferior

¢ Ulceracion presente por mas 30 dias o historias de ulceras de los pies recurrentes

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos y Sintomas

¢En qué pacientes diabéticos con una herida en el pie se debe sospechar una
infeccion, y como se debe clasificar?

Se debe considerar la posibilidad de que ocurra una infeccidn en cualquier herida del pie en un
paciente con diabetes (GR FUERTE, NE bajo). La evidencia de infeccion generalmente incluye
signos clasicos de inflamacién (enrojecimiento, calor, aumento de volumen, sensibilidad o dolor)
o secreciones purulentas, pero también puede incluir signos adicionales o secundarios (p. Ej.,
Secreciones no purulentas, tejido de granulacion friable o con cambios de coloracién, bordes de la
herida en mal estado, mal olor). (GR FUERTE; NE: Bajo)

6.1.2 Interaccion Cronolégica
+Cuando y quien debe evaluar a pacientes con infeccion de pie diabético?

La evaluacion inicial del paciente con sospecha de pie diabético infectado sera realizada por el
médico internista, endocrindlogo y/o emergencista. El médico que realiza la evaluacién inicial
debera decidir si el paciente requiere una atencién inmediata a cargo del traumatologo, cirujano
vascular y/o ciryjano plastico. En caso de contemplarse una intervencion quirtirgica para
infecciones moderadas a graves, se deberd realizar una junta médica de emergencia bajo
responsabilidad del jefe de guardia. No se deberdn hospitalizar en salas de medicina a pacientes
con infecciones moderadas a graves hasta no definir necesidad de conducta quirurgica (GR
DEBIL, NE BPC)

En pacientes con pie diabético infectado se debe brindar un enfoque coordinado por un equipo
multidisciplinario de atencién del pie diabético (FUERTE, NE moderado). El equipo,
dependiendo de las necesidades del paciente podra incluir internistas, endocrinélogos,
traumatologos, cirujanos plasticos, profesionales de salud mental, nutricion, cirujanos vasculares,
profesionales de medicina fisica y rehabilitacién, y emergencistas (GR DEBIL, BPC).

Los equipos para el cuidado del pie diabético pueden incluir (o deberian tener acceso a)
especialistas en varios campos; los pacientes con pie diabético infectado pueden beneficiarse
especialmente de la consulta con un especialista en microbiologia clinica o enfermedades
infecciosas y un traumatdlogo(s) y/o cirujano plastico con experiencia e interés en el manejo de la
infeccion de pie diabético (GR FUERTE, NE Bajo).

Los clinicos sin capacitaciéon adecuada en desbridamiento de heridas deben buscar la consulta de
aquellos mas calificados para esta tarea, especialmente cuando se requieren procedimientos
extensos (GR FUERTE, NEBajo).

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
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Si existe evidencia clinica o de imagenes de isquemia signiﬁc_:ativa en una extremidad infectada,
se recomienda la consulta a un cirujano vascular para considerar la revascularizacién (GR
FUERTE, NEMODERADO).

Se recomienda la consulta a especialistas en cirugia pldstica y/o medicina fisica y rehabilitacién
especializados en dispositivos de descarga de presién o técnicas especiales de apésito en el
cuidado de los pies o heridas cuando sean necesarios (GR FUERTE, NE Bajo).

Se debe desbridar cualquier herida que tenga tejido necrético o callo circundante; el
procedimiento requerido puede variar de menor (en topico) a extenso (en Sala de operaciones)
(GR FUERTE, NE bajo).

6.1.3 Grificos, diagramas, fotografias
Las tablas, graficos y fotografias se muestran en las secciones respectivas (véase el texto).

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. Criterios de Diagnéstico

Se debe considerar la infeccién en presencia de factores de riesgo. Estos incluyen una ulceracion
presente por> 30 dias; historia de tlceras recurrentes en los pies; herida traumdtica en el pie;
presencia de enfermedad vascular periférica en la extremidad afectada; amputacion previa de la
extremidad inferior; pérdida de la sensibilidad; presencia de insuficiencia renal; o una historia de
caminar descalzo (GR FUERTE, NE: bajo).

El criterio diagnostico para definir la infeccién en el pie diabético involucra la presencia de al
menos dos de los siguientes hallazgos: edema local e induracién, eritema, sensibilidad o dolor
local, aumento de temperatura local o presencia de secreciones purulentas.

Se debe usar de manera rutinaria un sistema de clasificacion validado, recomendandose en el
sistema propuesto por la IDSA (Tabla 1), para clasificar infecciones y ayudar a definir la
combinacidn de tipos y la gravedad de sus casos (GR FUERTE, NE: alto).

Se debe diagnosticar la infeccién basandose en la presencia de al menos 2 sintomas clasicos o
signos de inflamacioén (eritema, calor, sensibilidad, dolor o induracién) o secreciones purulentas.
Luego, se debe documentar y clasificar la gravedad de la infeccién segin su extensién y
profundidad y la presencia de cualquier hallazgo sistémico de infeccion (GR FUERTE, NE:
bajo).

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
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Tabla 1

Clasificacion por grados de infeccién de las heridas del pie diabético: Sistema IDSA

Caracteristicas de la INFECCION

L

a) Sin signos y sintomas de infeccién No infectada
b) Limitada a piel y subcuténeo:
* Induracié6n, calor y dolor
. - Leve
* Eritema > 0,5 — 2 cm perilesional
*  Descarga purulenta
¢) Lo anterior (b) y:
* FErit de>2
' Cl’l’.li'i © em . . , Moderada
*  Afeccidn de estructuras profundas, piel y tejido subcutdneo
*  Absceso, necrosis, fascitis, osteomielitis, artritis séptica.
d) Cualquier lesién de (b) y (c) con:
* Respuesta inflamatoria sistémica
i1s . . . . Grave
*  Descontrol metabdlico (hiperglucemia o hipoglucemia
secundarias a la sepsis) — (tomado de San Eliam)

Adaptado de Schaper et al.

Se debe evaluar la extremidad y el pie afectados para detectar isquemia arterial (GR
FUERTE, NE moderado), insuficiencia venosa, presencia de sensacion de proteccion
(sensibilidad tactil, prueba del monofilamento) y problemas biomecénicos (GR
FUERTE, NE bajo).

Se debe evaluar a un paciente diabético que se presenta con una herida en el pie en 3 niveles: el
paciente en su conjunto, el pie o la extremidad afectada y la herida infectada (GR FUERTE, NE:
bajo).

6.2.2. Diagnéstico diferencial:
® Cancer (particularmente carcinoma epidermoide)
e Ulcera asociada a isquemia arterial periférica
* Insuficiencia venosa crénica
® Ulcera por presién no infectada
e Ulcera traumatica no infectada

e Vasculitis

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
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6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica

(Cudndo y cémo se deben obtener especimenes de cultivo en pacientes con pie diabético
infectado?

Para heridas clinicamente no infectadas, no recolectar muestras para cultivo (GR FUERTE, NE
bajo).

Para heridas infectadas, se deben enviar muestras obtenidas apropiadamente para el cultivo antes
de comenzar la terapia con antibiSticos empiricos, si es posible. Los cultivos pueden ser
innecesarios para una infeccién leve en un paciente que no ha recibido recientemente terapia con
antibiéticos (GR FUERTE, NE Bajo).

Enviar un espécimen para cultivo que sea de tejido profundo, obtenido por biopsia o legrado
después de que la herida haya sido limpiada y desbridada. Se debe evitar muestras de hisopado,
especialmente de heridas desbridadas inadecuadamente, ya que proporcionan resultados menos
precisos(GR FUERTE, NE moderado).La aspiracién con aguja podria ser util para la obtencidn
de colecciones purulentas.

6.3.2. De Imagenes

¢Cudndo se deben considerar estudios de imsfigenes para evaluar el pie diabético infectado, y
cuales se deben seleccionar?

Todos los pacientes con pie diabético infectado deben tener una radiografia simple del pie
afectado para detectar anomalias 6seas (deformidad, destruccion), asf como para la presencia de
gas en tejidos blandos y cuerpos extrafios radiopacos (GR FUERTE, NE moderado).

El uso de imagenes de resonancia magnética (IRM) es el estudio de eleccion para los pacientes
que requieren imagenes adicionales (es decir, mas sensibles o especificas), en particular cuando
se sospecha un absceso de tejido blando o el diagnéstico de osteomielitis sigue siendo incierto
( GRFUERTE, NE moderado). La indicacién de resonancia no debe obstaculizar el manejo
oportuno, particularmente en pacientes con infecciones moderadas a severas

En todo paciente con pie diabético en el que exista sospecha de infeccién debe realizarse un
estudio doppler para identificar lesiones potencialmente revascularizables. El doppler representa
la primera modalidad de estudio imagenolégico debido a su bajo costo, poca invasividad y
ausencia de uso de radiacion o contraste.

Solo se debe indicar arteriografia en pacientes con un examen fisico sugerente de compromiso
isquémico o evidencia de isquemia en el doppler arterial en quienes se considere procedimientos
de revascularizacién. En tanto no se disponga de Angiotem o estudios de Angioresonancia, se
debe realizar estudio diagnéstico con arteriografia convencional. Para casos de emergencia, la
arteriografia requiere solo de un riesgo quirtirgico cardiolégico, un recuento de plaquetas y un
tiempo de protrombina. No es necesario solicitar riesgo neumolodgico, ni pruebas serologicas
(HIV, VDRL, HBV entre otros)(GR DEBIL NE BPC).En pacientes con indicacién definida de
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z;ﬁlputaci()n sin posibilidad de revascularizacion, no es imprescindible realizar una arteriografia
(GR DEBIL NE BPC).

6.3.3 De exdmenes especializados complementarios

En adicién a los exdmenes microbiolégicos y de imagenes, se requiere evaluar el control
metabolico mediante determinaciones de hemoglobina glicosilada y glicemias seriadas.
Asimismo, el seguimiento de la evolucién de los procesos infecciosos a través de hemograma,
proteina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular. La evaluacién del medio interno
incluyendo urea, creatinina, gases arteriales y electrolitos suele formar parte del plan de trabajo de
los pacientes hospitalizados por pie diabético infectado(GR DEBIL NE BPC).

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas Generales y Preventivas
Decision de Hospitalizacion

¢ Qué pacientes con pie diabético infectado deben ser hospitalizados y qué criterios deben
darse para el alta?

Todos los pacientes con una infeccién grave, pacientes seleccionados con una infeccién
moderada con_caracteristicas de complicacién (p. Ej., Enfermedad arterial periférica grave
[PAD] o falta de apoyo domiciliario), y cualquier paciente que no pueda cumplir con el régimen
de tratamiento ambulatorio requerido por razones psicoldgicas o sociales ser hospitalizado. Los
pacientes que no cumplan con ninguno de estos criterios, pero que no logran mejorar con la
terapia ambulatoria, también deben ser hospitalizados (GR F UERTE, NE bajo).

6.4.2 Terapéutica

{Como se debe realizar la seleccion inicial, Y cuando se debe modificar la terapia
antibidtica para pie diabético?

Se recomienda que las heridas clinicamente no infectadas no se traten con antibiGticos (GR
FUERTE, NE bajo)..

Se debe prescribir antibidticos para todas las heridas infectadas, considerando que ello debe sea
combinada con un cuidado adecuado de la herida (GR FUERTE, NE bajo).

Se recomienda seleccionar un régimen antibidtico empirico basado en la severidad de infeccién y
el agente etiologico més probable (GR FUERTE, NE bajo). Los regimenes se muestran en la
tabla 2.

A : Para heridas leve a moderadas sin antibioticoterapia previa, es suficiente utilizar antibiéticos
que cubran microorganismos aerobios Gram positivos(GR FUERTE, NE bajo).

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
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B: Parala mayor parte de infecciones severas, se recomienda el inicio de terapia antibidtica de
amplio espectro hasta el resultado de cultivos y sensibilidad (GR FUERTE, NE bajo).

C : La terapia empirica dirigida para Pseudomonasaeruginosa se debe restringir a infecciones
con factores de riesgo para este microorganismo incluyendo exposicién a humedad, alta
prevalencia local de infecciones (pacientes con atenciones frecuentes en el hospital), heridas
localizadas en la planta del pie(GR FUERTE, NE bajo).

D : Se debe dar terapia empirica vs S.aureusmeticilino resistente (MRSA) en pacientes con
historia previa de infeccion por MRSA; o si la infeccién es clinicamente severa(GR FUERTE,
NE bajo).

Se recomienda que la terapia definitiva sea basada en los resultados de cultivos y sensibilidad
apropiadamente obtenidos, asi como la respuesta clinica al régimen empirico inicial (GR
FUERTE, NE bajo).

Se debe basar la ruta de la terapia principalmente en la gravedad de la infeccion. Preferir la
terapia parenteral para todas las infecciones graves y algunas moderadas, al menos inicialmente
(GR FUERTE, NE bajo). con un cambio a los agentes orales cuando el paciente presente
mejoria de los sintomas sistémicos y los resultados de los cultivos estan disponibles. Se pueden
usar antibidticos orales solos altamente biodisponibles en la mayoria de las infecciones leves y en
muchos casos en la terapia topica para infecciones superficiales leves seleccionadas (GR
FUERTE, NE moderado). Continuar con la terapia con antibidticos hasta la resolucion de los
hallazgos de infeccién, pero no més alla, sin esperar la curacién completa de la herida (GR
FUERTE, Nivel de evidencia bajo). En principio la duracién de la terapia debe ser de 1 a 2
semanas para una infeccion leve de tejidos blandos y de 2 a 3 semanas para infecciones
moderadas a severas (GR DEBIL, NE Bajo).

TABLA 02

Régimen antibidtico empirico basado en la severidad de infeccién y el agente etiolégico mas
probable
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SEVERIDAD DE LA
INFECCION

PATOGENO PROBABLE

AGENTE ANTIBIOTICO

Dicloxacilina 500mgVvoc/6h
Meticilino Sensible a S. aereus
{ MSSA)} Clindamicina 300 mg c/8h
LEVE Streptococcus spp Cefalexina 500 mg ¢/6h
Amorxicilina-Clavulanico 875/125 mg ¢/12h
Meticilino Resistente a§.
aereus { MRSA} Doxiciclina 100mg Vo /12 h
Meticilino Sensible a 8. aereus
( MSSA} Ampicilina -Sulbactam 3grevc/6h
Ciprofioxacino asociada a 400 mg EV ¢/12 +600-900 mg
Streptococcus spp. Clindamicina EV ¢/8h
MODERADO Enterobacterias
Anaerobios
MRSA tinezolid 600 mg VO/EV
Vancomicina 1grEve/izh
Pseudomona Aeruginoss Piperacilina -Tazobactam 4.5 gr eV ¢/6h
MRSA Vancomicina lgreve/i12h
Enterobacterias Ceftazidina 1grEve/sh
SEVERO Pseudomona Aeruginosa Cefepime 2greve/12
Anaerobios Piperacilina -Tazobactam 4.5 gr EV c/6h
Meropenem 1grEVc/Sh
Imipenem 500 mg Ev ¢/6h

(En qué pacientes con infeccion de pie diabético se debe comsiderar la intervencién
quirirgica y que tipo de procedimiento es el apropiado?

* Siempre se debe solicitar una evaluacién por parte de un traumatdlogo para pacientes con un
pie diabético infectado moderado o grave (GR DEBIL, NE bajo).

* Se recomienda la intervenci6n quirdrgica urgente para las infecciones del pie acompafiadas de
gas en los tejidos més profundos, absceso o fascitis necrotizante, heridas con un tejido sustancial
no viable o una afectacion extensa de huesos o articulaciones (GR FUERTE, NE bajo).

* Se recomienda la participacién temprana de un cirujano vascular para considerar la
revascularizacion siempre que la isquemia complique un pie diabético infectado, pero
especialmente en cualquier paciente con una extremidad con isquemia critica (GR FUERTE, NE
moderado).

* El tratamiento quirtrgico del paciente con pie diabético infectado estard comandado por el
traumatdlogo quien puede requerir apoyo para del cirujano vascular y/o cirujano plastico (BPC).

¢ Qué tipo de técnicas de cuidados de herida y apésitos medicados son apropiados para las
heridas del pie diabético?

Los pacientes diabéticos con una herida en el pie deben recibir atencién adecuada, que
generalmente consiste en lo siguiente:

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PIE
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* Desbridamiento, destinado a eliminar los desechos, escara y el callo circundante (GR
FUERTE, NE moderado). Los métodos utilizando bisturi u otros elementos afilados (o
quirtrgicos) son generalmente mejores (GR F UERTE, NE Bajo)

* Redistribucién de la presién de la herida a toda la superficie del pie que soporta el peso
("descarga”). Si bien es particularmente importante para las heridas plantares, esto también es
necesario para aliviar la presién causada por los apositos, el calzado o la deambulacién en
cualquier superficie de la herida (GR FUERTE, NE Alto).

* Seleccion de apésitos que permiten la cicatrizacion de heridas himedas y controlan el exceso de
exudacion. La eleccién del aposito debe basarse en el tamafio, la profundidad y la naturaleza de la
Ulcera (p. Ej., Seca, exudativa, purulenta) (GR FUERTE, NE bajo). Ello debe ser guiado por el
cirujano plastico.

* Se puede utilizar antibidtico terapia tépica como coadyuvante a la terapia antibidtica sistémica
en casos de heridas con signos de infeccién. No utilizar antimicrobianos topicos para el
tratamiento de la mayoria de las heridas clinicamente no infectadas(GR DEBIL, NE bajo).

6.4.3. Efectos Adversos o Colaterales con el Tratamiento

De los procedimientos/cirugia: Se debe valorar el riesgo quirdrgico en aquellos casos
que requieran limpieza/debridacion quirtrgica o amputacion valorando la posibilidad de
complicaciones postoperatorias, riesgos de crisis hiperglicemicas o eventos de
hipoglicemia pre, intra y post operatorios, asi como la posibilidad de infecciones
postoperatorias.

De los ATB/Farmacos en general: El tratamiento de estos pacientes involucra el uso de
antibiGticos, analgésicos, antiinflamatorios, insulina, antidiabéticos orales y farmacos
dirigidos a las complicaciones cardiovasculares cronicas de la diabetes. Debido a las
miltiples comorbilidades, es habitual la polifarmacia por lo cual se deben vigilar las
posibles interacciones medicamentosas. Se debe prestar especial atencion a la posibilidad
de gastritis inducida por AINES, alteraciones neuropsiquiatricas inducidas por derivados
de opidceos, complicaciones post-anestesicas e hipoglicemia inducida por insulina u otros
antidiabéticos.

6.4.4. Signos de Alarma:La presencia de frialdad, cambios en la coloracion, cianosis,
disminucién o ausencia de pulsos orientan a la presencia de insuficiencia arterial. La
presencia de signos inflamatorios y secreciones luego de haber resuelto el problema de
ingreso son consistentes con infeccién sobreagregada (habitualmente de origen
nosocomial),

6.4.5. Criterios de Alta

Antes de ser dado de alta, un paciente con paciente debe estar clinicamente estable; se
debe haber resuelto toda necesidad urgente de cirugfa; tener un control glucémico
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aceptable; tener un plan bien definido que incluya un régimen antibidtico adecuado al que
el paciente sea adherente, un esquema de descarga (si.es necesario), instrucciones
especificas para el cuidado de la herida y un seguimiento ambulatorio adecuado (GR
FUERTE, NE bajo).

6.5. COMPLICACIONES

¢Como se debe diagnosticar y tratar la osteomielitis del pie en un paciente con diabetes?

Se debe considerar la osteomielitis como una posible complicacién de cualquier Ulcera infectada,
profunda o de gran tamafio del pie especialmente una que sea crénica o que tenga una
prominencia 6sea (GR FUERTE, NE moderado). Una velocidad de sedimentacién globular>70
mm/h aumenta la probabilidad clinica de osteomielitis.

Se sugiere una prueba de “sonda a hueso” (figura 01) para cualquier pie diabético infectado con
una herida abierta. Cuando se realiza e interpreta correctamente, puede ayudar a diagnosticar
(cuando la probabilidad es alta) o excluir (cuando la probabilidad es baja) osteomielitis del pie
diabético (GR FUERTE, NE moderado). Se recomienda la capacitacion en esta prueba a

médicos internistas, endocrindlogos y traumatélogos que atiendan a pacientes con pie diabético.

Figura 1. Prueba transulcerosa de hueso “probe-to bone test”, sencillo de realizar para el
diagnostico de osteomielitis.

Las radiografias simples del pie tienen una sensibilidad y especificidad relativamente bajas para
confirmar o excluir la osteomielitis (débil, moderada). Se puede considerar el uso de radiografias
simples en serie para diagnosticar o monitorear la sospecha de osteomielitis (DEBIL, NE bajo).

Se recomienda el uso de RMN como prueba de diagnodstico por imégenes para Osteomielitis
(FUERTE, Nivel de evidencia moderado). Sin embargo, la RMN no siempre es necesaria para
diagnosticar o tratar la osteomicelitis (FUERTE, NE bajo).
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La forma definitiva de diagn_osticar osteomielitis es mediante los hallazgos combinados sobre
histologia y cultivo éseo (fuerte, moderado). Se debe enviar una muestra para cultivo e histologia
cuando el hueso es desbridado para tratar la osteomielitis (FUERTE, NE bajo).

Para los pacientes que no sean sometidos a desbridamiento 0seo, se sugiere obtener una biopsia
Osea diagndstica en circunstancias especificas como incertidumbre diagndstica, informacidn
inadecuada del cultivo o falla de respuesta al tratamiento empirico (FUERTE, NE bajo).

El tratamiento de la osteomielitis en pacientes con pie diabético infectado es en principio
quirdrgico. El uso de antibidticos debe ser guiado por el clinico (GR DEBIL NE BPC).

Cuando una reseccién radical no deja tejido infectado remanente, se sugiere prescribir un
tratamiento con antibidticos solo por un periodo corto (2 a 5 dias) (GR DEBIL, NE Bajo).
Cuando hay hueso infectado o necrético persistente, se sugiere un tratamiento antibidtico
prolongado (>4 semanas) (GR DEBIL, NE bajo).

Para tratar especificamente la osteomielitis, No se recomienda el uso de tratamientos
complementarios como la terapia con oxigeno hiperbdrico, factores de crecimiento (incluido el
factor estimulador de colonias de granulocitos), uso de larvas o terapia de presién negativa topica
(por ejemplo, cierre asistido por vacio) (DEBIL, NE bajo).

6.6. CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA

Se realizara de acuerdo a la NT N° 018 — MINSA/DGSP — V.01 “Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contrareferencia de los establecimientos del Ministerio de
Salud”.

Los pacientes con seguros no relacionados al MINSA (ESSALUD, EPS,FFAA, seguros
privados) seran referidos a sus centros de atencién previa coordinacién y asegurando su
estabilidad hemodinamica.

Los pacientes derivados de otras instituciones podran ser contrarreferidos en cuanto se
tengan una evolucién clinica adecuada clinica, estabilidad hemodindmica y el nivel de
atenci6n sea compatible con la capacidad resolutiva del centro de ori gen.

6.7. FLUXOGRAMA
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VII. ANEXOS.

NINGUNO
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