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OOMPLIC\CIONES MAS FREC:UENTES Of-:UIUAS Al. USO l'ROT~IOO F'.H l'AClf.tfff.S DIAUETICX>S 

AMPUTADOS DE MIEMBROS INF~RIOHES. 

BESJ!lIDI 

El presente estudio tJuntt como obJoLlvo Jduntlflcar las compJJcuclones más 

!recuentos dobJdas nl uso protóstco. 011 ~aclentos dlnbótlcos amputados do 

111Jl.'11bros lnfor lores. La lnvos t Jgnctón !H' J lcvó u cabo ont tl' ni I' dn nr.os to do 

1988 y ol JO da JunJo do 1989. SP lncJuyoron un total do 25 pr:u:lontus, 20 

diabólicos y 5 no dlabótlr.os, do 1os cun1c10 19 oran hombros)' ti muJ01cHJ, con 

odados entro 28 y so ailos (ll""61!1JJ, todou utilizando prótesJ!;. So observó quo 

la mayor JncldencJa do cumpllcnclollos ocurrlo 011 oJ f!rupo cJu pucluntos 

dlnbótlcos y quo Jas más frocucntos fuoron: proscmcla do zcmns do prosJón 

oxcaslva. dolor do 11lo111bro fantasma• odomn. npnr telón do fllctunus heimñtlcns, 

cambios ttóflcon, dormntltls y dchlsccncin dn hurtdn qutrúrgtcn. 

F.l obJolivo principal du 111 Ml'<..llclnn do Ul!hnbllitaclón on ol 11nn0Jo do Jos 

p,1doclmionton vn11culn1cs dn Jau t1x1 rwaldudos lnfur loros, us prnsorvor Ja función 

dol 111te11bro remanente cuando la nmputaciOn so umploa como modidn lornpóuttca (1) 

La función del oquJpo do ffullabJll lnc10n c1s rulntc•i:rtu ni pacJentu. Jo nntos 

posJblo, n todas sus actlvJdndos do ln vida dlar Ju Y rulncorporur lo n una vida 

productiva (2). 

Do acuerdo con lns ostndlatlcns, ol 76X do las amputa.clonos do mlt.•mbros pélvlcos 

tuvJoron como causa la unformodnd vasculur porlfórlca Y ol 98% do todn Jo 

población, fuoron sacundartnn n ln mlt:mn onforml'dnd mit11 lnfocclón agrtc>r:adn (J), 

La mayor Jncldttnclo. do dlchft& n111putnclonon su ollsorvó on pnclontos ontro Jo 71 y 

S• dócndns do Ja vldn (.¡}. r:n ooto probltJlld, ia dlaboto11 moJJltus Juugo un papol 

lmportonto on Ja flsloP&tolor.-ln, y11 quo condiciona nltornclonos tanto un In 

mac1oclrculacJOo como un Ju mlc1uclrculaclón llnulnr (ti,6), slondo ósla In causu 

do los amputaclonou de m1t1mbron pOlvlcos. Adomllr., intervJeno 011 lo cúnosts do 

compllc:Jclonos socundarlnn al uno do Ju!I pr6tosls, ontHt lnn cualos so 



encuuntrun la Jnfocclón, homntomas. al..lraslonos, flicuinas o nocrosls do la pJei 

tJol 111uiión (7,S). El olJJotlvo doJ prosonto ostudlo os conocor la lncJdencia do· 

lnu co11pttcoclonus más frocuunlCIS dubldns nl uso protóslco, on pacientes 

tJlabhtlcot; nmputudos do 111lu11bros lnfortoros, en nuestro medio. 

EJ ontudlo so llovó n col.lo en ol sorvlclo da Modlclna Fislca y Rohobllitact6n 

dol lloopltol Rl'clonnl "20 do Novlf_•mbro" del r.s.s.s.r.E •• on ol periodo 

comprendido ont10 1JI 111 do ar.asto do 1988 y ol 30 do Junio do 1989. se 

lncluYoron 25 pociunt<m do nmbos soxos. do Jos cuolos 19 eran hombres (76%) y 6 · 

11uJoros (2-4%), con odud ontro 28 y 80 años (i°"'61±1J), todos portenoclontes o Ja 

Clinicn du Pr6tnsls .v bojo los sl1tulentos criterios do lnciusión: a) pacientes 

t.Ju a11bos sexos; h) 1111yoros do 15 años do edad; e) dinbótlcos tipo 1 ó II; d) con 

11111µutncl611 

l~qulordo; 

f) hor lda 

oquolluu 

munon no 

un.1 lnturnl du miembros pólvJcos, supra o lnfrncondlJon, dorocha o 

o) tlompo do uvotuclón (a partir do In omputaclón) menor do un año; 

qulrúntJcn coru1da; td quo ustón umpJeondo prótosls. Se oxcluyoron 

paci~ntos nmµutados bltntoratos o quo prosontaron compJlcncionos on al 

dobldos oJ uao do la prolosts. Nineiln poclonto fuo ollmtnodo dol 

ostudJo o causo do falta do coopornclón o abandono doi mismo, una voz 1nlclodo. 

Los paCtontos fuoron cnptadon durnntu lo consulto do In Clinlca do Prótosls y 

ovalumJos coda 15 dios con al obJoto do ldontiflcar la prusoncln do 

compllcnclonos on ul muñóndrbidnG ul uso do In protosls. En ca<Jn con5uJtn so 

ovoJuó Ja 11orchr1 dul paclento con lu prótosis, y postorlormcnto su loi: so11cit6 

qua ellos mismos su la qultnrnn pura obsorvnr Jo prusoncio do zonns do proslbn 

onormolus o cambios do coloración un 111 plul dol muñón. Así mismo, Go los pldló 

•1uo so colocaran nuuvomonto Ju prótosl!i porn corroborar quo lo estaban haciondo 

en lo forma corroct11. En cadn conmJ!tu, ou rovisó ul muñón de los pnclentos para 

realizar lu 111udlclón do GU!i clrcunfornnclns, asi como un oxámen do la 



nrtrometrla de la extremidad. Dn buscn do contracturas muscularas; su ronlizó 

oxámon manual muscular para corroborar ol tono. ttaflsmo Y fuerza musculn1 dol 

miembro amputado, r.on ol fln do sabor si oi pnclcnto roallznbn en fotma adecuada 

ol tratamlunto post~protésico lndlcndo. 

BESU!.TAOOS 

So ovnlunron 47 paclontlH> untro ol ¡v do .n1:osto dn 19H8 y ol 30 do Junio do 1989 

on el servicio do Modlclnn Flslca y Unhnblllt11clo11, dol Hospital Uu1~Jonnl "20 do 

Noviembre", de los cunlos su ollmlnaton dnl ostutJlo n 22 y so ndmltluron 25 

amputados unllateraJos por nbnjo o por arrll.111 do rodilla. Dol totnl do pnciontos 

Incluidos, 19 (76%) eran hombron y G (24%) fueron 11uJoros (ílt:. 1,2). Veinte 

(80%) oran diabéticos y 5 (20%) no dlnbótlcos, los cuales fueron Incluidos on oJ 

estudio con finos do comparación (flC"· 1.3). Ln odod do los pnclontos fluctuó 

entre 28 y 80 años (i"61!1J)(fli:. 4). La!> cnrnctoristican ccmor!llo!> du ambos 

grupos do pnclontes, so doscrlbon un la flc:ura 5. Do los 20 paclt!ntos 

diabéticos, 

pr6tosls y 

pacientes 

14 (70") prosPnUuon co111pllcnclonos sucundnrias nl uso do lns 

sólo 6 (JOX) no lns presonlnron (p>O. l)(ftg. G,7,8). t::n ol r.:rupo do 

no dlnbótlcos, 3 prosontnron complicuclonos y 2 no lns prosontaron 

(p>O.t)(fJg. 6,7,S). Con rospocto n Jn lncldoncla do dichas con1pllcncionos, uo 

observó que los 11és frecuentas en ol grupo do pachmton dinbótlcos fueron: a) 

prosencln de zonas do presión oxcoslvn (11 cosos); b) dolor do miembro rnntasmn 

(7 pacientes); e) edema del muñón (6 paclonton): d) r1tcton11s hemátlcas (4 

pacientes); o) cambios tróficos en nl muñón (3 paclontos): f) dormatltls (2 

pnclontos); r.) dohlsconcia do horlda qulrúrr.lcn (1 poclonto)(flg. J1,12)(p>O.t). 

En ol grupo do pacientes no dlubótlcos, las complicnclonos más frocuontos fueron: 

n) prosonclo do zonas do presión oxcostva (2 pacientes): b) dolor do miembro 

fantasma (2 pacientes) y e) equimosis (1 pnctonto)(flc. tl,t2)(p>O.J), 
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l.a!l compllcacton~s modlcns y/o qul1Uri:lcos ollso1v11d11s t•n 111 1iobJt1clo11 t•'iludlnd11 

(fJg, tl,12) fuuron mós frcc111m1us t'ln ol 1:rupo do Jos dl1ü.1t•tlcor. quo 1•1111! dH lo!I 

no dlnbútlcos. ounquo ostndisllcamonto lu dlfoH•ncin no c•s!olffnlflcntlvn (p>O.t): 

sin embarco. ó:no pudo doborsu a quo la pulllaclon dol crupo no dl11bUtlco or. muy 

bnJo y, por lo tonto, no su doscor tn Jn posJbllldnd do quo pUt.'t.f11 n.'i.lstl1 1ülnclón 

untro ambos grupou, tn qu1.• Jos rl'i:ul t¡idos uhtl'nldCJs concuordnn t:on Jus du 

estudios provlos (7,8), !.ns complJcnclon~r. m11s fr1icuunto!i fut•1011: zonnr. do 

proslón uxcoslvo, dolor do mll•mbro fnntnsmn y l'tlt·mn dol muiiOn, lo cunl 11udrio 

atribuirse al grupo do udnd y 11 Jos 1rns1or11u!l vasculnri•:1 4Ut! mlllllflcan ul muñón, 

y n quo In mnvurin lil' los p11cluntos no conoci• los culdmlos ucJucundos µnrn oJ 

muñón y In próLosls. Sn uhsorvO qu~i 111 lil•:..:o m1rncu11no fuu til mirn nft•cLotlo por los 

amputaciones, un una rulncJon du J: l cun ru!lpocto nJ .:;o'l:o ff•mPnlno, y qll•' üstns 

ocu1run con mi1s frocuer1cin on JJ11clf!OLO!I 1IJt1b11 tlcos no lnsullnodt•pondlPntt•~ 11110 1•n 

los quo al lu son. Sln t.1111ba1¡ro, ostn Jncl<.lunclu doho tomnruu con rusarvu, dobhJo 

a lo rutlucldo do ln poblnclon ustudladn. AJ parocor na tixlstló dif~1rt•ncla 

sJcntfJcatlvn entro ol número do nmµutndos por nrrlba o por nbaJo do rodilla 

dentro da cada grupo do pnclrntor .. sln ombnrco i;o aprucla quo en Jn población 

1~unoraJ, ol nlvot suprucondlluo fuo ol quu su roallzb con mayor frocuoncln. Jo 

cual llldlca qua on los µnclunlos dlnbóllco:., Ja r:lrculaclón do Ion mlombrot> 

pólvtcos so oncuuntra compun1otlda un forma lmport1111tu un 1011 au¡:montus 

proxlmnlos. por lo cunl ol cirujano s<• vo oblle.ado a elegir ntvelos ni toa do 

nmputacl6n. 

Dospuüs dl! nnallzar los rosultudos duJ presento autudlo.&A concluyu quu, dubido 

u In pobJoclón lnn roducJdo de pacJontu!l quo 'han particlpadn· en-ul mlsmO. no os 

poulbJo ostnblecor unn dlfo1encla ostndistlcn•anto uluftiflcatlvn on cunnto a Ja 



lnt:lde11c!u .. 1,1 compllc11.::lonns i;ocumlarlas al uno protOslco, ontu1 pacJonltl!l 

dlülKtllt.:11r. v no dlut..ntJcof. • .:->In e>mtlllrv,o, dcbldo a quo dicha~ compJJcttcionos 

rttlu1di111 ni pto1:111ma por.1-proti>slc11 al dlflcultar la MlaptncJón du una 

p1u1nni!.. nstc H\l!Udln sl rvn como punto do p;1rtld1J paro otro!> trnba.105 on lo<: 

quu c1• 111cluy1111 polllnc:Jonoo:; ndticunc.Jas do prtclonton y t•n lnr. cunJc>r. !>Ult poslhlo. 

mJpm,is, !dc>r1tlflcn1 .-~1 01i1~e>n do .t.rn comµlJcnctonos para. do al1:unn m11nora. 

lnl1111l111 11vllt1rlm: 11 ¡101 11• mu1105 m1:Jo111rln:; y quu lo!l p11ch11ttos nmputndos do 

a1lt'mli1tl!/ l11f111 lorns !il!illl r11intt'/1tados a !lU llll"tllo fttr.t111;11 y Jnbornl rn1 formo 

tc111prnw1. 
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FIG. 1: RÉLACION ÜE -PACIENTES OJAlU.TlCOS Y NO DIAOb.TICOS SEGUN. El. SEXO. 

FIG. 2: PORCENTAJE DE l'ACl~NTES ESTUUIAl>OS, :;EGUN El. SEXO. 
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FIG. J: RELACION 01': PACIENTES DIABF.TICOS Y NO OIABETIWS SEGUN El. SEXO. 
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FIU. 4: l>ISTIUBUC:ION l'Ok GRUPOS O~ f.I>AD DE LA l'OULACION l':STUDIADA. 



FlG. !J: CARACTERISTICAS GENERALES DE AMUUS GRUPOS DE PACIENTES. 
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FJG. 6: RELACJON DE PACIUNTES AMPUTADOS CUMPLICAUOS DE AMBOS 
lJRUl'us. 
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1:10. 7: RELACION DE PACIENTES DIADETICAS Y NO DIAUETICAS. 
COMPLICADAS V NO COMPLICADAS. 
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J."IG. 9: NIVEL. DE 1\MPUTACION MAS I·'l~CCUl~Nl'l'.: EN AMBOS GRUPOS Of 
PACIENTES. 
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l-'IG. to: LADU MA3 FRECUEN1'EMEN1'E AMPU'fADO I:N AMUOS OJ.lUPOS DE 
PACIENTES. 
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Ill.AllQ.l..t~lL. 
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A:Zonua du prunlon oxcoslva 

U:Oolor da miembro funlnsmn 
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~mn.l.1'"-D~iono.a 

1-"IO. 12: COMl'L.ICACIONl·:S M1\B l"REGUI::N'f~S EN Et. ORUPO DE PACIENTES 
NO DIAUETICOS. 
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