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RESUMEN

NIVEL DE AMPUTACION EN PACIENTES CON NECROBIOSIS DE PIE
DIABETICO

El estudio que realizamos tiene la finalidad de dar a conocer la experiencia
clinica del Hospital General "La Villa" en pacientes gque presentan una
necrobiosis diabética, siendo esta una de las multiples complicaciones a
las que se puede enfrentar al paciente diabético cuando carece de
informacién de las formas de prevencion.

Dada a la gran incidencia de complicaciones en el pie diahético en la
actualidad, se decidi6 realizar este estudio con la finalidad de que los
pacientes con un problema irreversible en los pies se valore
adecuadamente para que se realice una amputacion, apoyandose en la
valoracién clinica y el estudio adicional de doplesr, para tratar de conservar
la extremidad lo mds integra y completa que sea posible.

El estudio que se llevo a cabo en todos las pacientes que ingresaron al
servicio de medicina interna del Hospital General "La Villa", con el
diagnostico de necrabiosis de pie diabético del 1° de abril de 1995 al 31
de octubre de 1995, sin importar la edad, sexo y tiempo de evolucién de
su padecimienta, las cuales se dividieron en 2 grandes grupas:

1} Pacientes a los que se les realizd cierto nivel de amputacion, de
acuerdo al reporte realizado por el estudio de! doplerr, y

2) Pacientes a los que se les realiz6 cierto nivel de amputacién de
acuerdo a la valoracién clinica de la extremidad inferior afectada.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que cubrieran estos criterios:
Pacientes de ambos sexos, cualquier edad, que estuvieran de acuerdo en que
se les realizara una amputacién, con el diagnostico de necrobiosis de pie
diabética, sin importar el tiempo de evolucién de su padecimiento,
metabolicamente estable, sus condiciones de salud deblan permitirles el
someterse al proceso quirdrgico y sin poner en peligro su vida,



Los dos grupos {doplerr y clinico) no fueron formados al azar, pues el que se
realizara el examen del doplerr dependi6 de su capacidad econémica de cada
paciente.

El tipo de estudio fue comparativo intragrupo, ya que los resultados del
examen doplerr se compararon contra los de la clinica, en el primer grupo de
aqul se denomind como "DOPLERR", en tanto, para el grupo "CLINICA" se
compararon los criterios de diagnostico que arrojo fa clinica preoperatoria, asi
como los hallazgos transoperatorios, y son los siguientes criterios:

1) Pulso
2) Caracteristicas de la piel
3) Alteraciones en el llenado capilar

4) Durante el transoperatorio se valoro las caracteristicas del tejido
vascular, pues la ausencia de la permeabilidad determinaba modificar
el nivel de amputacion, asi como las caracteristicas dei tejido
muscular (sangrado, contractividad y coloracion).

El total de los pacientes con necrobiosis de pie diabético fueron 25 pacientes
de los cuales 16 pertenecian al sexo masculino y 9 al sexo femenino, de
estos 25 pacientes a2 9 se les realizo el estudio del doplerr y se realizé la
amputacién de acuerdo al reporte, de los cuales no presentaron
complicaciones postoperatorias inmediatas o tardias. A 16 pacientes se les
realizé una amputacién de acuerdo a la valoracién clinica, obteniendo como
resultado dos complicaciones, a ambos se les realizd una amputacion por
debajo de la rodilla, presentando posteriormente en 4 y 6 dfas a la cirugia,
necrosis e infeccién a nivel del muiidn, los cuales requirieron subir el nivel de
amputacion {supracondilea), '



NIVEL DE AMPUTACION EN PACIENTES CON NECROBIOSIS DE PIE
DIABETICO.

INTRODUCCION

La diabetas mellitus, es una enfermedad que ha ido en incremento
probablemente por la mayor longevidad que alcanza el individuo y ademéds
se presenta en edades mas tempranas, con esto actualmente se observa
una gran incidencia con diabetes mellitus y con largo tiempo de evolucion,
lo cual lleva a la abservacidn de un incremento en las complicaciones de la
diabetes mellitus de larga evolucion.

La microangiopatia se presenta en los diabdticos con mucha frecuencia en
sitios con lesiones en zonas de apoyo, principalmente en el pie, lo cual
aunado a la inmunodepresion del individuo da lugar a complicaciones
ulcerosas y/o procesos infecciosos que frecuentemente llegard a tejidos
profundos, incluso a huesos v a la articulacién, dicho proceso es dificil de
erradicar, terminando frecuentemente en la amputacién en una de las
extremidades inferiores, ya sea a nivel de pie, por dehajo de la rodilla o

por arriba de {a rodilla, dependiendo de la infeccién de la extremidad (2, 6,
13).

En cuanto a! diagnostico de la microangiopatia es importante determinar
hasta que nivel tenemos afectada [a extremidad para asf planear el mangjo
conservador o quirtirgico de! pie diabético.

En el hospital general "La Villa" dicho diagnostico se realiza apoyéndose
en la exploracidén fisica de la extremidad inferior afectada, mds la
valoracidn con el sistema doplerr para determinar e} nivel de obstruccién

vascular y asl poder evaluar una amputacién de acuerdo a ia lesidon del
paciente.

El trabajo que a continuacidn se reporta tiene la finalidad de dar a conocer
la experiencia clinica de! hospital general "La Villa" en pacientes que
presentan necrobiosis diabética cominmente llamado pie diabédtico, siendo
este una de las multiples complicaciones a las que se puede enfrentar e

paciente diabético cuando carece de informacién pertinente de las formas
de prevencién,



Cabe hacer natar que la diabetes mellitus en nuestro pals constituye un serio
problema de salud y afecta una gran cantidad de personas en edad
productiva, que como enfermedad crénico degenerativa ha ido cobrando més
muertes en nuestra poblacidn mexicana, como Jo marcan las cifras de
mortalidad de 1980 con las de 1991; ya que en ellas vemos que de estar en
noveno lugar en el aio de 1980, para el aifo de 1991 tiende a ocupar el
cuarto lugar (11).

Los datos sefalados y el creciente numero de pacientes diabéticos
descampensados que se han estado haspitalizando en este nosocamio dieron
origen a la realizacién de este trabajo que sigue actualmente investigando y
formuiado nuevos tratamientas sobire ef pie diabético.

Nuestro prop6sita profesional al termina de nuestra exposicién en este
avento es ofrecer informacién que ayude a cada vez que se tenga a cargo un
paciente diabético con presencia de una necrobiosis se fe brinda el
tratamiento y cuidado adecuado, cuya calidad justifica la accién profesional
del especialista en traumatologfa y ortopedia.

Dada la gran incidencia de complicaciones en el pie diabético en la
actualidad, se decidid realizar este estudio con la finalidad de que a los
pacientes con problema irreversible en el pie {grado IV 6 V de la clasificacién
de Wagner) (13), se les realice una amputacion apoyada en la valoracién
clinica y el estudio de doplerr, para tratar de conservar la extremidad lo més
integra y completa gue sea posible,

En los pacientes diabéticos la complicacion vascular en sus extremidades
inferiores que se manifiesta como un proceso infeccioso ¢ de necrosis, se
asocia con un alto grado de movilidad y mortalidad, tratamientos largos,
laboriosos y costosos {13}, esto debido a ia evolucion del padecimiento, ya
que va alterando 1a estructura vascular, creando fa microangiapatia, lo que
da por resultado cambios troficos en la piel, problemas de sensibilidad, etc
().

Cuando el paciente diabético recibe un traumatismo en el pie y poco tiempa
despuds aparece una Glcera que no cicatriza, empieza can datos de necrosis,
jo cual puede estar 6 no infectada, esta se puede ir complicando cada vez
mds si el padecimiento no recibe inmediatamente el tratamiento adecuado
tanto metabélico como a nivel de la herida.
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Pese al tratamiento con insulina, hipoglicemiantes orales, antibidticos y
medidas terapéuticas, el tratamiento del pie diabético continua siendo un
problema {13).

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en mantener las cifras de
glicemia lo mas normal posible, ya que eso retarda la aparicién de las
complicaciones.

La estadistica de las complicaciones muestra que la diabstes mellitus es una
de las causas mas importantes de pérdida de las extremidades inferiores en
e mundo occidental {13).

£l 50% de los pacientes diabéticos tiende a desarrollar una dlcera en el pie,
de estos del 15 al 20% terminan en una amputacién de su extremidad

inferior {15).

Todos los pacientes diabéticos pueden sufrir las complicaciones tardias como
son: Enfermedad vascular, retinopatia, asf como neuropatia, ia infeccién del
pie es el problema séptico mds comun que Hleva a la hospitalizacién del
paciente diabético, el compromiso vascular puede ocurrir tanto a nivel
macroscopico {ateroesclerotical, como microscopica {engrosamiento de ia
membrana basal del capilar}.

En un estudio realizado en Estados Unidos en 1994 en 70 pacientes
diabéticos se realizé una estadistica de las &reas donde mayormente se
encuentran huellas de presion en el pie, asf como la presencia de Ulceras
necroticas, encontrdndose principalmente por debajo de la cabeza de los
metatarsianos y del calcaneo {9).

Desafortunadamente en la actualidad no se cuenta con un tratamiento
especifico para la diabetes mellitus, por lo cual el tratamiento esta dirigido
hacia fa correccion de los sintomas, hallazgos del laboratorio y de las
complicaciones {13). Dentro de estas Gitimas tenemos el pie diabético para
cuyo tratamiento que antes de realizarse una amputacién deben considerarse
los procedimientos de revascularizacién, como la endarterectomia, profundo
plastia, injerto de baypass, asf como la obliteraci6n de fistulas arteriovenosas
que flegan a presentar algunos pacientes (4, 10, 13)



Para la realizacidn del presente estudio los pacientes se dividieron en dos
grandes grupos:

1) Pacientes a los que se les realizé cierto nivel de amputacion de acuerdo
a la valoracion clinica lo cual consistid en :

A) Pulso.- Si en paciente presento adecuado pulso femoral, popitleo,
tibial posterior y pedio, con afeccidn de tejidos blandos Unicamente
de los dedos, se les realiz6 una amputacion mediotarsiana.

Si el pulso femoral y popliteo era normal, con alteraciones en el pulso
tibial posterior y pedio, se realiz6 una amputacidn supracondiiea.

B) Caracteristicas de la piel.- Tomamos en cuenta la coloracién {ocre)
ya que esto nos orienta sobre alguna alteracién vascular, atrofia,
sensibilidad y temperatura, esto aunado a las caracteristicas de los
pulsos, asf se determind el nivel de amputacion,

C) Alteraciones en el flenado capilar.- Esta valoracion se realizé en los
dedos clinicamenente sin alteraciones, tomando como normal un
llenado capilar de 2-3 segundos.

D} Durante el transoperatorio se valoré las caracteristicas clinicas del
tejido vascular, pues la ausencia de permeabilidad determina
modificar el nivel de amputacion, as{ como las del tejido musculay
{sangrado, contractibilidad y coloracién} que también modificaron el
pronostico de |a extremidad afectada. -

2.- Pacientes valorados con el estudio de doplerr:

A) Nivel de insuficiencia u oclusién vascular como indicador del nivel
de lesidn,

B [ndice isquemico.- El cual se tamé como normal de 0.45 6 mas.
El objetivo inicial fue comparar la certeza del diagnostico de ambos método,

pero que dado a que algunos pacientes no pudieron hacerse el doplerr, por
lo que solo se evalud en relacién a los hallazgos clinicos preoperatorio y



transoperatorio de la extremidad afectada, por 1o que el objetivo para el
grupo "DOPLERR" fue el valorar la prediccién de! diagnostico clinico para el
nivel de amputacién del pie diabético tomando como parédmetro el examen del
doplerr; en tanto, para el grupo "CLINICA" fue valorar la prediccion del
diagnostico clinico para el nivel de amputacién del pie diabética tomando
como pardmetro los hallazgos clinicos preoperatorios y transoperatorio de la
extremidad afectada.



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Este estudio fue realizado en el hospital general “La Villa“ del 1° de abril de
1995 al 31 de octubre de 1995, en donde ingresaron un total de 105
pacientes diabéticos, de éstos, 25 pacientes presentaron una necrobiosis del
pie (23.8%), siendo un porcentaje semejante a un estudio realizado en
Holanda en 1988 en donde un total de 3,707 pacientes diabéticos el 20.4%
presenté necrobiosis del pie (6, 15). De los pacientes que ingresaron al
hospital general de la "La Villa", en este perfoda fueron divididos en dos
grandes grupos:

1.- Los valorados clinicamente para determinar el nivel de
amputacion; y

2.- En los que se realizé un doplerr coma estudio adicional, el cual
indico el nivel de lesién vascular y donde debfa realizarse la
amputacién.

Estos pacientes ingresaron directaments al servicio de medicina interna con
el diagnostico de necrobiosis de pie diabético, Para la realizacién del
presente estudio se tomaron a pacientes de ambos sexos, sin importar la
edad, tiempo de evolucién de la enfermedad, aceptacién del estudio y de la
realizacién de un procedimiento quirdrgico {amputacién).

METODO

Una vez ingresados los pacientes al hospital, quedaron a cargo del servicio
de medicina interna, donde los médicos de este servicio solicitaron examenes
de laboratorio y gabinete (Biometrfa hematica, quimica sanguinea, tiempos
de coagulacién, asf como electrocardiograma y tele de térax), para indicaries
jo antes posible un tratamiento médico, para dejar al paciente lo mejor
estable metabolicamente, posteriormente solicitar al  servicio de
Traumatologfa y Ortopedia para valorar tratamiento posterior.



Para los fines de este estudio, se consideraron las siguientes fases:
1a. Fase de identificacién de casos clinicos.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que cubrieron estos criterios:
Pacientes de ambos sexo, cualquier edad, con necrobiosis diabética a nivel
del pie, sin importar el tiempo de evolucién de su padecimiento y
metabilicamente estables, los pacientes debfan de estar de acuerdo en que
se les realizara una amputacion, asf mismo, sus condiciones generales de
salud debfan permitirle el someterse a un proceso quirlrgico sin poner en
riesgo su vida.

2a. Fase de recopilacién y de informacion especifica.

En esta fase de trabajo se recolectd informacion necesaria que nos permitié
cumplir con los abjetivos referidos, tales datos especificos son;

A) Edad, B) Sexo, C) Dedos de los pies mds afectados, D) Resultado
del reporte por el doplerr, E} Los datos clinicos de la extremidad
afectada durante el preoperatorio y el transoperatorio {coloracion de
la piel, pulso, llenado capilar, caracterfsticas del musculo y arterio-
venoso), asf como neuropatias.

3a. Fase de procesamiento de informacion y representacion de los resultados
observados.

Durante esta fase de procesamiento se realizé y se describieron las graficas
necesarias que nos identifique los objetivos establecidos.

Cabe hacer notar que fos dos grupos (clinico y doplerr), no fueron tomados
al azar, pues a los que se le realizaron el examen del doplerr dependié de su
capacidad econémica de cada paciente.

El tipo de estudio fue comparativo intragrupo, ya que los resultados del
estudio doplerr se compararon contra los de ta clinica en el primer grupo que
aquf se denomind como "DOPLERR". En tanto, para el grupo "CLINICA" se
compararon los criterios de diagnostico que arrojo la clinica preoperatoria, asl
como los hallazgos transoperatorios.



Se tomaron los siguientes criterios para determinar ¢l nivel de amputacién y
san:
1) Pulsos.- Si el paciente presentd adecuado pulso femoral, popitieo,
tibial posterior y pedio, con afeccién de tejidos blandos Unicamente
a los dedos, se realiz6 una amputacién mediatarsiana. Si el pulso
femoral y popitleo era normal, con alteracion en el pulso tibial
posterior y pedio se realizé una amputacién supracondilea.

2) Caracteristicas de la piel.- Tomamos en cuenta los cambios de
coloracién {(ocre) que nos sirve de valoracién para una lesién
vascular, atrofia, sensibilidad y temperatura, esta aunado a las
caracteristicas de los pulsos, asf se determino el nivel de amputacién.

3} Alteracionas en el llenado capilar.- Esta valoracion se realizd en los
dedos clinicamente sin alteraciones, tomando como normal un
llenado capilar de 2-3 segundos, durante el transoperatorio se
valoraron las caracteristicas clinicas del tejido vascular, pues la
ausencia de permeabilidad determinarda modificar el nivel de
amputacion, asf comao las caracteristicas del tejido muscular como
as la coloracién, contractibitidad y sangrado que también modifican
el pronostico.

4} E} estudio doplerr nos reportd el nivel de obstrucciéon o de
insuficiencia vascular como indicador del nivel de lesién, toméndose
ademads como parametro normal un indice isquemico de 0.45 6 més,
a estos pacientes se les realizé la amputacién hasta donde el estudio
reporté lesion. En fos pacientes que se reportd una adecuada
permeabilidad en toda la extremidad v lesién Gnicamente de los
dedos del pie, misculo y hueso, se les realizd6 una amputacién
mediotarsiana, si {a afeccién fue en todo el pie se realizé6 una
amputacidn por dehajo de la rodifla.

El seguimiento de la evolucidon de los pacientes al nivel de sus heridas
posquirurgica fue inmediata {menos de 7 .dfas} y tardia (4 meses en
promedio), observando la evolucién de la herida, para saber las
complicaciones que presentaron.

10
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Un estudio realizado en los Estados Unidos de Norteamérica, se realizd en el
afo de 1993 en 25 pacientes {14 masculinos y 11 femeninos) un estudio con
efectos de bioestimulacion en las heridas infectadas utilizando CO2 laser
junto con la accién de KTP laser, todos sufrfan de polineuropatia ulcerosa en
pacientes con diabetes mellitus, en donde a nivelo del pie se fe colocaba y
se le quitaba répidamente irradiacién con ldser, en donde en algunos
pacientes ocasionaba fa estimulacién a la granulacién de fos tejidos y fa
produccién de colagena en fibroblastos, en algunos estudios se observd la
regeneracién microcirculatoria y la circulacion linfética (16).

"



RESULTADOS

Para el presente estudio primeramente se obtuvo una relacién de pacientes
diabéticos que ingresar al hospital general "La Villa" durante los siete
meses (de abril a octubre de 1995), de los cuales fueron un total de 105
pacientes, incluyendo los pacientes con necrobiosis del pie, de éstos, 52
pacientes pertenecen al sexo femenino (49.6%) y 53 pacientes del sexo

masculino (50.4%).

(Gréafica N° 1)
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GRAFICA No. 1 :
RELACION POR SEXO DE PACIENTES DIABETICOS
QUE INGRESARON AL HOSPITAL GENERAL "VILLA"
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Asimismo, se saco unarelacion de los pacientes diabéticos de fos cuales 80
pacientes no presentaron algun problema en su extremidad inferior (76.2%)
y 25 pacientes presentaron alguna complicacién en su extremidad inferior,

los cuales requirieron de una amputacion en su extremidad inferior (23.8%).

(Gréfica N° 2)
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De los 25 pacientes en total con una necrabiosis en el pie, 16 perteneclan al
sexo masculino, lo que corresponde a un 64%; y 9 del sexo femenino lo que

equivale a un 36% del total de los pacientes.

{Gréfica N° 3)
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GRAFICA No.3
RELACION DE PACIENTES CON NECROBIOSIS
DE PIE DIABETICO POR SEXO
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En los 25 pacientes con necrobiosis del pie, las Ulceras encontradas de

mayor a menor porcentaje fue de la siguiente manera:

1) En el espacio interdigital del 2° con el 3° metatarsiano en un 40%

{10 pacientes),

2) En el espacio interdigital del 2° con el 3° metatarsiano en un 28%

{7 pacientes),

3) A nivel del Calcdneo un 16% (4 PACIENTES),

4) A nivel del 5° metatarsiana un 12% (3 pacientes), y

5) Otras partes del pie un 4% (1 paciente)
(Gréfica N° 4)
Hacemos mencionar que todos los pacientes con necrobiosis del pie diabético
presentaban neuropatia en la extremidad afectada, asf como 4 pacientes con

una insuficiencia renal crénica lo que corresponde a un 16% del total de los

pacientes con estudio.
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GRAFICA No.4
AREAS NECROTICAS MAS COMUNMENTE ENCONTRADAS
EN PACIENTES CON NECROBIOSIS DIABETICA
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Los pacientes que fueron valorados clinicamente fue un total de 16 pacientes
(64 %), y 9 con el examen adicional del doplerr (23.8%). Larelacién del nivel
de amputacion de los pacientes de ambos grupos, a los 16 pacientes se les
realizé una amputacion supracondflea (64%), a 8 pacientes que se les realizé
una amputacion tipo burgess (32%), y a una paciente se le realiz6 una

amputacién de tipo mediotarsiana (4%).

{Gréfica N° 5)
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GRAFICA No.5
RELACION DEL NIVEL DE AMPUTACION EN

PACIENTES CON NECROBIOSIS DE PIE DIABETICO .
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De los pacientes que se les realizé el examen del doplerr, se les realizé una
amputacién de acuerdo a donde marcara la lesién vascular siendo la siguiente

relacion:

1) A 3 pacientes se les realizé una amputacién supracondilea, 2 del

sexo masculino y 1 del sexo femenino,

2) A 5 pacientes se les realizé una amputacién tipo burgess, 3 del

sexo masculino y 2 del sexo femenino, y

3) A una paciente una amputacién mediotarsiana, siendo un total de

9 pacientes.

(Gréfica N° 6)
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La relacién de los pacientes que se valoraron clinicamente y asl realizar su

amputacion, la relacion fue la siguiente:

1) Pacientes con una amputacidon supracondilea, un total de 13

siendo 10 del sexo masculino y 3 del sexo femenino,

2) A los que se les realiz6 una amputacion tipo burgess fueron a 3

pacientes, 2 del sexo masculino y 1 del sexo femenino.

(Gréfica N° 7)
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GRAFICA No.7
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Durante la realizacion del presente trabajo de las 25 amputaciones que se
realizaron, se observaron dos complicaciones en el grupo que se valord
clinicamente, a ambos se les habfa realizado una amputacién por debajo de
la rodilla, presentando necrosis del muiién, exudado purulento, el cual
requirid reoperarse subiéndose el nivel de amputacion {supracondilea), de los
pacientes que se les realizé la amputacién de acuerdo al reporte del doplerr

realizado no se presenté complicacién alguna.

(Gréfica N° 8)
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De tas 25 amputaciones que se realizaron, las caracteristicas del misculo y
la permeabilidad vascular, a los pacientes que se les realizé el doplerr, las
caracteristicas de viabilidad del musculo (contractilidad, coloraciéon y
sangrado), se observé favorablemente para un buen pronostico a futuro, de
los pacientes valorados clinicamente se observé en 10 de ellos las
caracteristicas musculares y vasculares favorables, sin alteracién alguna, sin
embargo, en 6 pacientes se observé la presencia de oclusién vascular con
presencia de ateromas, en uno se observé una contratividad muscular
deficienta; de estos 6 pacientes 2 presentaron complicaciones
postoperatorias antes de los 7 dias (a ambos se les hablfa realizado una

amputacion por debajo de la rodilla.
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CONCLUSIONES

1.- Como se puede observar en este estudio que se ingresaron un total de
105 pacientes diabéticos, solamente 25 presentaron una necrobiosis del
pie (23.8%) y se les realizé una amputacion de su extremidad inferior.

2.- La necrobiosis del pie diabético se presenta en edades mas tempranas

en el sexo femenino (3ra. década) que en e! masculino (4ta. década).

3.- La necrobiosis diabética en el pie es mas frecuente en el sexo

masculino (64%) que en el femenino (36%).

4.- Al realizar una amputacion al valorarse Gnicamente por la clinica, se

corre el riesgo de presentar complicaciones en el postoperatorio.

b.- El estudio realizado a base del doplerr, en estos pacientes no
presentaron complicaciones en el muidn en el postoperatorio, por lo que
consideramos que es un buen estudio para definir el nivel de amputacién

de cada paciente,

6.- Que todo paciente con una necrobiosis de pie diabético no es igual a

amputacién supracondflea.
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FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA DE SERVICIOS ESCOLARES
PAGOS DE TRAMITES ESCOLARES DE POSGRADO

CONCEFTOS NACIONALES EXTRANJEROS
} INSCRIPCION ESPECIALIDAD, MAESTRIA Y DOCTORADO .. $ 100.00 $ 100.00 Dis. EU.—\

{ ) REPQOSICION COMPROBANTE DE INSCRIPCION .......... .e 20.00 26.00 "

{ } INSCRIPCION CURSO PROPEDEUTICO ......civnerecncnnenn 100.00 100.00 ¢ "

{ ) INSCRIPCION ASIGNATURA (ALUMNOS DE OTRAS FACUL’I‘ADES).. 30.00 30.00 " "

{ ) DERECHO TRAMITE EXTEMPORANEO. .. ... ccivicerrccaann. 50.00 sg.c0 " ¢

{ )} DICTAMEN DE LICENCIATURA.....c...v... cesvasesanacnse . 50.00 50.00 " "

{ ) DICTAMEN DE REQUISITOS PREVIOS ......... Cerreceeanans 50.00 50.00 " ¥

{ ) EXAMEN DE COMPETENCIA ACADEMICA .....ccrivvenennnnn 200.00 150.00 "

{ ) REPOSICION COMPROBANTE ECA ....ccuiervrcnnncecnanan . 20.00 20.00 ¥ "

{ ) EXAMEN DE INGLES ... .1t iiiiiiitnnnrcnarencsrcscanacencs 150.00 160.00 * v

{ J CREDENCIAL ...oiiivirenccnncnnnans eerenasaeaan ereees .. 25.00 25.00 ¢ "

{ )} CAMBIO DE SEDE Y/O CURSO Cecensreoructortavasssnnean 100.00 100.06 * u

{ )} EXAMEN FINAL DE ESPEC!ALIZACION ....cccnveennns veee. 10000 100.00 " u

{ } EXAMEN DE GRADOD .....ctcertecrnccacances veevamereereen 22.5¢0 22.50 ¢ "

{ ) CERTIFICADO DE ESTUDIOS LEGALIZADO ....cccvvannn.. 20,00 20.00 M. N.

{ ) CERTIFICADO DE ESTUDIOS (NO LEGALIZADG) ...ccvvve vesen 20.00 20.00 M. N.

{ ) CONFRONTACION DE DOCUMENTOS Y REVALIDACION .... 20.00 80.00 M. N.

{ ) REVISION DE ESTUDIOS .t titeenreeirecenensancenna 80.00 80.00 DIs.EUA
{ )} SERVICIO DE FOTOCOPIADO ... oiiirirnencrcnnencancananan - Tco—— 1.00 M. N.

Nombre del alumno: Firma de

S\ ., .
NOTA: LOS MONTOS INDICADCS IN DOLARES, SE PAGAN EN MONEDA NACIONAL AL TI ) W
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