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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEHIDAS AL US0 PROTESICO EN PACIENTES DIABETICOS
AMPUTADOS DE MIEMBROS INFERIORES.

BESUMEN

El presonte oestudlo tlune como objetive identificar las compllcaclones mas
frecuentes debldas nl uso protésico. on paclentes disbotlcos amputados de
nleubfus inferlores. La thvestlgacion se llevd a cabo ontre o) (? do nposto de
1988 y al 30 de Junlo de 1989. Se incluyoron un total de 25 paclentues, 20
dinbétlcas y & no diabdticos, do los cualos 19 eran hombres y & muJorod. con
edades entre 28 y B0 anos (8561:13), lodou utlllzando protesis. So observé quo
la mayvor incidencia de coopllcaclones ocurrlo on el pgrupe do paclenies
diabéticos ¥ quo lag mas [frocuentes fueront  prosoncla de zonas de proslon
oxcesiva, dolor de miembro fantasans odesa. nparlclon do flictenas hemdtleas,
canblos troficos, darmatitls ¥y dehiseencia do horida quirGrgica.

ANTRODUCCION

El objetive principal do Ia Medicing  do Rehoabjlitacidén on ol manojo de Jog
padecimiontost vasculares do lay oxtremidades Infortores, os proagervar la funclén
dal tiewbro reaanente cuando la amputacion so emplen como modida lerapdutica (1)
La funclén del oqulpo de kehabllllacidn os reintegrar ol paciente. lo antes
posible, a todas sus actividndes do ta vida dlarla ¥y relpcorporatlo a una vida
productiva (2},

Do acuoido con las estadisticas. ol 76% do las amputaclones de micabjos pélvicos
tuvloren comu causa la eonformedad vascular poriférica y el 98% de toda la
poblacién, fueron secundarias a la mitma onfermedad mis Infeccién agregada (3).
La mayor lncidencia de dichas amputaclonos se obgorvé en pancientos ontre la 78 y
8¢ dgoeadas do la vida {4). Cn vsto problems. la dlabotes mollitus Juega un papel
importante on la fistopatologia, y#& dquo condlciona alteraclonas tanto en la
wactocirculacion como on la microcirculacion tisutar (5.6), alondo Gsta lp causa
do las amputaclonos de nlesbros palvicos. Ademdn, intarvieno en la génesis do

complicucionos Secundarian al use o las protesls, entre lng cualeos so



encuentran la Infeccidn, hemalomans. abraslones. flictenas o nocrosis de la plel
dol wuidén (7,8). E! oblotivo doel presento ostudio es conocer la incldencia do:
las  compticeclonus mhs frecuentes debldas al uso protésico, en paclentes

diabiiticos amputidos de mioembros Inferiores, en nuestro medlo.

MATERIALES Y METOROS

Ei. vitudio se llovo o cabo en ¢l sorvicio de Medleipa Fisicha y Rehabilitacién
dol Hosplital Reglonal 20 do Noviembre™ del 1.5.5.8.7.E«,» on el periodo
comprondldo entte ol 1?2 de apmosto do (988 ¥y el 30 de Junlo de 1989. Se
Incluyoron 26 pacientes do ombos soxos. do los cunles 19 eron hombres (76X) y 6°
nujoros  (24%), con edad entre 28 ¥ 80 afos (X=61113), todos portencclentes a la
Clinien doe Prélesls ¥ bajo los sigulentes criterios de inclusién: a) paclentes
do aubos soxos; ) mayores de 15 afios de edad: c¢) diabéticos tipo I 6 I1: d) con
agputacién  unilateral do alembros pélvicos, supra o infracundilea, dorecha o
f2quiocrda; o) tiecppo de ovolucidn (a partir de la omputaclén) menor de un afio;
f} herlda qulrirgica cerrada; 12) quo uston empleando prétosis. Se excluyeron
aquellus  paclentos amputados bilaterales o que prescentaron conpllcnc%ones en ol
oufidn no debidos 8! uso dn la protoests. Nipgin pociente fue ollwlnado doel
ostudlo & cousa du falta de cooporaclén o abandono dol miswmo, una voz Iniclodo.
Los pacientos fuoron captados durante la consulta de la Clinfca de Protesis y
ovalundos  cada 15 diasz con ol objote de fdentiflicar la presencla de
complicaciones on ol mufdndebldas al uso de la protesls. En cadn consulta So
ovaludé la narchit dol pacliente con la protesis. y posterlormente se los sollcitéd
qu; ollos mismos se lo quitaron para observar la presencia de zonns de preslén
onormales o cambion do coloracidon en la plel dol mundn. A4l mismo, se les pldld
nue  so colocaran nuevasonte la protesls para corroborar quo lo estaban haclendo
en lo forma corrocta. £n cadn consulta, s0 rovisd ol muidon de los paclentoe para

realtzoy  la npedlcton de sus  clricunforenclas, a5 como un oxémen de la



artrometria da la extremjdad, en busca de contracturas muscularos: se roallzo
examen manual muscular para correborar ol tono, troflsmo y fuerza musculat dol
miembro smputado. con el fin do saber si ¢l poclente reallzaba en forna adocuada

¢l tratamlento post-protésico indlicado.

RESULTADO3

So evaluaron 47 paclontes ontre ¢l 1Y do apeosto de (988 ¥ ol 30 de junlo o 198%
on el sorviclo do Medicina Fislea y Hehabllliwscion, del Hospital Rogglonal 20 do
Noviembre™”, de los cunles se ellmlnaron del estudio a 22 y se admitioron 25
pmputados unlliaterales por abajJo o por arriba de rodilla. Dal total do paclentos
Incluidos, 19 (76%) eran hombros ¥ 6 (24X} fueron muleres (fig. 1.2). Volnte
(80%) oran diabétlcos ¥y 5 (20%) no dilabétlcos. los cualog fuoron incluidos on al
astudlo con flnes do comparacién (flg. 1,3). La odod do los pactentos Fluctud
ontre 28 ¥y RO afios (x=614t3){rlg. 4). Las caractorlstices gonerales do aobog
grupos da paclientes, se describon en la Fflpura 5. Do los 20 paclentes
dlabbétlcos, 14 (70%) presentaron complicaclonos gecundariss al uso do lag
protesle ¥y 86lc 6 (30X%) no ins presontaron {p>0.1}{flg. &,7,8). Ln ol grupo do
pacientes ho disbHtlcos, 3 presentaton complicoaciones ¥y 2 no lag presentaron
(p>0.1)(fig. 6.,7.8). Con respecto a la Incidencla do dichas complicaciones. uso
obsaervé que lus wmés frecuentos en ol grupo do paclentes dinbéticoes fuoron: a)
presencila de <onas de presion excesiva (1t casos) b) dolor de miembro fantnsme
(7 paclentea); c¢) edema del wmuion (6 paclentes); d) fllctenns hematicas (4
pacientes); e) cambios tréflcos en el auion (3 paclontos); f) dermatitls (2
paclentes); g) dehiscencia do herlda quirfirgica (1 paclente){fig. £1.12){p>0.1).
En el grupo do pacientes no dlabéticos, 1as complicaclones mas frocuentes fuoron:
n) prosencla de zonas de preslén excesiva (2 paclentes); b) dolor da mieabro

fantassa (2 paclentes) y c) equimosis (1 paciente){fig. t1,12}{p>0.1).



ESTA TESIS 110 HEBE
SAR BE LA DlslIdTECA

ANALLSIS
Las  complicaciones moedlcas y/o0 qulidigicas chsewvadas en ta poblacion vsiudiada
(fig. 11,12} fusron mbs frecuenies en ol prupo do los diabeticos quo on ol do log
no dlabétlcos. aunque estadisticamente la diferencia no cssignlficativa (p>0.1);
sin embargo, 0O%to pudo doberse a quo la poblacton dol grupo no dlabétlco es muy
anh ¥, por lo tante., no so descoria 1o poslbilldad de gque pueda existic 1elaclén
ontte ambos Erupog, ya que los  resultados  obtenldoes  concuordan con los de
estuydios provios {7,8). Los compllitaclones mas lrecuentes  fuviond zonas do
piuaién excoslva, dolor do mlembro fanlasma ¥ edema dol munion, 1o cual podria
atribuirse al grupo do edad y a los trastornoes vasculares gue medlficen ol oubén,
Y 4 qua la mavoria de les pacltentos no conoce Jos culdados adecundos para ¢l
muiioh ¥ la prolesls. So obsoarvé quo ! sexo mascullipo fue ol nas afeclado por los
amputaclones, o©n  una relacion de 3:1 con respecto al soxe fomenino, ¥ guo Catns
ocurrun con mag frecuencin on paclentes Jdiabeticos no insul inodepondiontos quo en
los que 8i to son. Sin embargo, esta Incldencla debo tomarse con reserva, dobido
a lo reducido deo la poblaclin estudiada. Al parecer no existido diferencla
slgnificativa entre el namoro de amputpdos por arrlba o por abajo do todllla
dontro de cada grupo do paclentes. 5iln embargo so aprecln quo en la poblacién
gonoral, ol nivel  supracondileo fuo @l quo se reallzd con mayor Crecuencia, lo
cual 1hdicAa que on los paclentes dloabéticos. la clrculiaclén do los micmbroc
palvicos g0 (Nmcuentra comprometida en forma  lmportonte on los  segmentos
proxlanles, por lo cual ol clrujano so ve obligado 4 elegir nivelos altos do

amputaclion.

CONCLUSIONES

Después de anallzar los resultudos del presenle sstudlo se concluya que, debldo
4 la pobloctén tan reduclda de paclentes quoe han participade en el mismo. no os

poglble cstablocer unn difeiencla oStadistleneente slgniflcatlva on cuanto a Ia
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inciklencls Jo compllcaclonns  secumlarlas al  uso protésico, entre paclenties
dlabéntlces v no dlaboticns.  Sin embarge. debido a que dichasa conplicaclonns
retardian ot programa post-protésleco el dificultar la  adaptac)on do una
proingis.  o8te odtudio sirve cono punto do partida pars otres trobalos on los
gque s incluyon poblaclonos ndecuadns do pasclontos ¥y en los cuales sea poslblo,
ndemias,  wdentiftcar el origen do las complicaciones para. do algunn manera,
intontar ovitarlas o por e nenos mcjelatlas ¥ que los pacicntes anputados de

mivabroy  inforiuros  gean rejawegrados o Su smodlo fawilias y laboral en forma

Ltenapraoisi.
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FiG. 2: PUORCENTAJE DE PACLENTES ESTUDTADOS, SHEGUN EL SEXO.



No. de B : i g ’
Paclentos | L . ' : N VDIABE'I‘I.CI.')S
! I
' DIABETICOS
0T

w

NN

HOMISR S MUJERES

SEX0
F1G. 3: RELACION DE PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS SEGUN El SEXO.

Nee de [] wansrecos
Laclonties XN N0 DIARETICOS
wt
Yl
!
I N o
NN T SRR AN NN
20-29 30-2y 10-42 50-59 00-69 70-79 Q-89

Grupon de dad
FIU. 4: DISTRIBUCION 1OR GRUPOS DE EDAD DE LA POBLACION ESTUDLADA.



CARACTERIST1CAS ~ DIABETICOS ~ - NO DIABETICOS

SEXQ: _ )
Muscullino Co16 T
Femenino 4 ’ 2

TIPO DE DIABETES:

Insulinodepopdionte

(5]
]
1
1

Np insul inodependiento _ 15 . o . -
QQMP.’L.LCAS.LQNES:
Paclontes complicados _ 14 ) ’ 3
Puciontes no compl icados 8 o .a.
Mujoeres compllicadas 3 ’ H
Mulores no compllcadas 1 | Y
Hombres compllcados 11 4
flombros no complicados 5 B

NLVEL RE AMPUTACIQN: ‘
Supracondilea 10 4
Infrucondilon 10 1

LADG AMPUTALO:

Durocho 7

lzquleardo 13 2

F1G. b: CARACTERISTIUCAS GENERALES DE AMBUS GRUFPOS DE PACIENTES.




No. de
Bacleplos

104

7,

[ cowpLicavos
NO COMPLICADOS

DIABLTICOS

FiG. 6. RELACION DE PACIENTES AMP

NO DIABETLICOS _
! Tieo de Poglienie

UTADOS COMPLICADOS DE AMBOS

. GRUPLS. . o
. No: da . [:] CUMPL I CADAS
- Raglentes. o
Tl NO COMPLICADAS
|
b
1
JNNNNNNN NN
DIABET1CAR NO DIABETICAS
Mullcray
F1G. 7! RELACION DE PACIENTES DIABETICAS ¥ NO

COMPLICADAS Y NO COMPLILICADAS.

DIABETICAS, .



sl
Pagientes ' - ' [ compLicabus
19 N 8o compr.icapo
}
i .}- \\\\
DIARETICOE . NO DIABETICUS
Hombres
¥1G. §: RELACION  DE . PACIENTES  DIABETICOS ¥ NO

DIABETICOS . COMPLICANOS ¥ NO COMPLICADOS.

154
L__| SUPRACONDILEA

No. da 1

M.LQJIM_ INFRACONL I LEA

10

ik

\N|

DTADETICOS NGO DIABETICOS

Tipe da Paclonta

FIG. 9 NIVEL DE AMPUTACION MAS FRECUENTE EN AMBOS GRUIPOS DE
PACIENTES.



D DIADETICOS

No. :
Paclanies i
) : iﬂi NO
160 “ DIABETICOS

1oL |

NS

NERECHO 1ZQUIERDO

Miogbre Ampuiado

FIG. 10:  LADU MAS FRECUENTEMENTE AMPUTADO EN AMBOS GRUPOS DE

PACIENTES. .
No. go
Pacientoy
ol
Zonus
I"les
5 Excon FHHH
4 - LETITTT
| - NOrOT
ldomaf 1T ath ey
Fllc 4,
Jteh %
[ N e,
TTEE NN 9 AR
Complicacionns

ELIG.  11i COMEIULACIUNES MAS FRECUENTES EN KL GRUPO DE PACIENTES
DUARETLCOG.



ArZohas de pfuulon oxcéslvn
B:polor de miembro fanitasma

No. de 101 CilEqulmosnle
Baclentosg

NN

Lompllcagiones

Fig. 12: COMPLICACIONES MAS IFRECQUENTES EN EL GRUYO DE PACIENTES
NO DMABETICOS. o



RIBLIOGRAELA

B.

Gteenspun B, Harman RL: Rohabllitation of Patlents with End Stage Renal
Failure arfter Lower Lxtremity Agputation. ~Arch Phys Med Rehabll 1986
67:336-308. ' ‘

Kottke FJ, Stillwell GK. Lehoann JF: Hodlclnn Flslca ¥ Rehabifitacién de
Krusen. Ed. Puanamarleana. - 32 edirlon. Buenos Alras- 1985 Cap. 49 pp:991-
1006 . L '

Sandor g GTQ Lowar llub Anpututlons. A guldo o Ruhnbllltatlon. Ed. Foh.
Dnvls Conpany. 2' odiclén. |986 Cap. 3 pp.ab bO.

Stann J.‘ Mundrup: T'\ Sucess rato of prosthetic fitting after major

amputatlons ul " the lower llmb. Proslhotica & Orthotlea Internatlonal 1986

719121,

Phals H, et al: Total conlact casting in dlabetic patients wlth nourophatic

foot ulcerntions. Arch Phys Med Hehabll 1984 66:691-653.

0'toole D, deoldberg R, Ryan B: Functional Changes in Vascular Amputeo
Patients: Evaluation by Harthal Index. PULSES Proflle and ESCROW Scalo.
Arch Phys Med Rehabil 1985 66:508-511.

Slkhar Naoth BanerJeo: Rehabilitation Managemont of Amputeoes. Ed. Willisme &

Wilking., Canad&. 2* edlclon. 1982 Cap. 11 pp:d72-390.

Kullmann L, LAzld G: Rohabilitarion ol amputeos with vascular dysfunctions.

Int J Rehab Research 1987 10:451-452.



	Portada
	Resumen   Texto
	Bibliografía



