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INTRODUCCION 

La amputaci6n es un procedimiento quirúrgico muy: remoto .Ya.- que ex~st.en 

evidencias de su práctica en la época prehistorica (2)~ ·~a· áriiputaciones 

primitivas, no obstante, eran intervenciones .rudimentar1as en·las-que e1 
. . . 

paciente no era anestesiado, la extremidad se s.ecCiOnaba'"·~áPidame~te Y el -

re~anente se sumergia en aceite hirviendo, el resultado •••••••• un muñen-

inadecuado, incluso ¡:ara las pr6tesis i:·rimitivas y rudimentarias. 

Fero sea cuál sea la época y el procedimiento, la naturaleza destruc--

tiva de la amputaci6n puede dar lugar a una actitud pesimista, en la que la 

intervenoi6n ea considerada indeseable, aunque necesaria, as! podemos reoo~ 

dar el aforismo de William Fergueon 11 La amputaci6n es la operación más vil 

y sin embargo, ea una de las más admirables de la cirugia; vil cuando se --

recurre a la misma pudiendo haber hecho algo mejor, y admirable cuando 

constituye el único medio de proporcionar un consuelo a la vida. 

P~dr!amos agregar que la amputaci6n de una extremidad irreparable o -

enferma debe ser considerada ya dentro del ámbito de la rehabilitaci6n como 

el primer paso hacia el retorno del individuo a su trabajo específico, a su 

familia y a la sociedad. 

El éxito de toda intervención quirúrgica es, con frecuencia, una labor 

de equipo pero en ninguna otra operación se comprueba mejor éste principio-

como en el caso de los amputados. 
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la rehabilitaoicSn precoz. es esencial, .. y_ si puede llev~s~-.·~-cabo una· 

forma ele~tiva, :e1- .rng·~~sar: ~i..:Pac-ierl·t~. en·· una ·unidad -de am-
. - ,·· - - .. 

.ciru.gia", de 
-· --

putados para que observe a· los demá8 .. _pácient.~S_--y::.1aa 
'·- -., : .. 
Pr~.t~sis ·.disponibles 

antes de la intervención ea· dé· gr~'.:ó~;id¿:~,~~t~-·;·pa.ra ~-i_:--~-ª«?·i~~ie como pa-
__ , ___ - .,_ ¡. 

ra el terapéuta. 

El campo de rehabilitación_.de los amputados asume una importancia --

cada vez mayor y las !novaciones son frecuentes. 

Se ha calculado que en Reino Unido existen aproximadamente 4 500 ---

nuevos amputados cada año. En los Estados Unidos existen aproximadamente-

30 000 amputaciones de la extremidad pélvica que se realizan cada año (22) 

Las amputaciones se realizan por 5 principales causas: 

Isquemia con daño tisular irreversible 

- Trauma 

Infección no controlada especialmente en el tejido óseo 

- Tumor 

- Para revfsión de deformidades preexistentes 

La causa más ~recuente de amputación es la enfermedad vascular, y por 

lo tanto parece razonable admitir que la mayoria de estos pacientes se ha-

llan en un grupo de edad superior a los 60 años; muchos de ellos presentan, 

cuando son admitidos al hospital, un estado f!sico inferior al promedio y,­

por tanto, exigiran un programa cuidadosamente planeado de tratamiento f! -

sico. 
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Sin embargo cada d!a observamos que las causas traumáticas ganan te 

rreno y se afectan personas jóvenes productivas. Esto probablemente por el 

mayor uso de vehículos automotores y de maquinaria sofisticada en los cen -

tros de trabajo, que requieren de una capacitaci6n en su uso y que con fre­

cuencia no es proporcionada a los trabajadores. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICDS 

Historicamente el concepto de adaptar a los pacientes Cl'.11PUtados de l~ 
·- :. -:· -: .. :-_· .. --, ", : __ .-.. 

extremidad pélvica, con una prótesis inmediata-_ en· lá.. sala _de cini.gia, se -

guida por ambulac:Í6n. aJ. ella sigui.ente-·&é ~~ii~ada· Pºl'. aél-lef!lont,Weber y 

Willot de Francia ( l ). Weiss,Gielz.Ín~ky·y.wirs~·-{2)-· de· P~lonia madi.Pi 

caron el procedimiento y reportaron sus series de cá.sos en el sexto en -

cuentro Internacional de Protesistas en Copenague en.1963.-aurgess y 

Romano (3) han sido dos de los más .fervientes- prom·otores de éste método 

para el cuidado del paciente amputado y han escrito extensivamente acer 

ca del tema. 

Como éste método es algo más que una simple técnica, un sistema com 

pleto de manejo del amputado se ha desarrollado y se inicia con la eva 

luaci6n preoperatoria,una cirugía precisa (*) ,continuando hasta la adap 

tación protésica pennanente. 

La importancia de una adaptación temporal en las extremidades pélvi -

cas después de una amputación ha sido reconocida por muchos autores ---­

( 4,5,6,7,8,9,10,11,).La adaptación de un pilen capacita al paciente --­

para ambular sobre dos puntos tan rflpidamente como en dos a tres semanas 

después de la cirugia. 

Lo anterior es de especial importancia para los apacientes,sobre todo 

el de edüd gcrifltrica,porque sirve para impedir tanto el deterioro Eisi-

co como mcntal,el cuál puede resultar en una dependencia prolongada en -

la silla de ruedas. 

* Adendum 
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Con frecuencia el individuo sufre ·un peri6do -de. depres_ión y duelo por 

la pérdida corporal, la cuál mejOra hasta que alcanza '1a: biped.estación y -

la ambulación con una prótesis temporal o definitiva. 

La racionalización de la técnica de adaptación inmediata esta baeada­

en 4 principios: 

- Mejora la cicatrización de la herida, como resultado de una inmoviliza -

ción rígida adecuada y una presi6n continua suave. 

- Disminución de complicaciones locales y sistémicas gracias a la movili -

zación y ambulación temprana del paciente. 

{ trombosis venosa, embolismo pulmonar, Úlceras de decúbito, neumonia, -

contracturas ) • 

- Maduración rápida del muñen por loe efectos benéficos de una presión --

cont!nua, controlada para sanar el muñan. 

- Beneficios neurofisiológicos y psicológicos para vencer el sentimiento 

de duelo por la extremidad perdida (3) este sistema de manejo tambien 

tiene un beneficio económico importante·, dado que la duración del tiempo 

desde la cirugía hasta la adaptaci6n protésica definitiva es mucho más -

corto que con un manejo .. convencional. ( 12) 

Cohen utilizó la técnica de la prótesis inmediata y encontró que al-­

gunos pacientes ya amputados, necesitaron de una amputación más alta, ade­

más observó complicaciones en la piel, del tipo de ampollas y falta de ci­

catrización del muñen en un porcentaje más alto que con la técnica conven-

cional. ( 13 ) 
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Bonner tambien indica algunos inconvenientes ·para el vendaje r!gido de 

yeso: 

- El uruñon no es fácilmente disponible para·.·la.·iilspeoción de la herida. 

- La .~plicaci6n del vendaje requiere de 'per~:ot'l·~i:.~··e¡:;tr~nado en ésta técnica, 

y además debe estar disponible las 24 horas del d!a. 

- Cuando el nruñon adelgaza con el vendaje r!gido se presenta el fen6meno -­

de pist6n, que puede ocasionar daflo al muñen. ( 14 ) 

Para vencer estas deficiencias y conservar las ventajas del vendaje -

rígido postquirúrgico, fué desarrollada una pierna neumática por diferen -

tes autores como Little en Australia ( 15, 16), Bonner (14) y Kerstein (17) 

Para acortar el tiempo de espera desde la amputación hasta la adaptación -

de pr&tesis definitiva, los últimos autores emplearon una férula de aire -

para alcanzar la bipedeotaci6n y lR ambulación. 

La protesis neumática es un sistema dioeñado a principios de los años­

setentao para la movilización temprana del paciente cam .. amputaci6n en la--

extremidad pélvica. 

Ha sido utilizada como una alternativa para el vendaje rígido de yeso­

en la adaptación protesica temporal poetquirúrgica y tambien como una pt6 -

tesis temporal en la ambulación con descarga de peso parcial en nruñonee a -

biertos o ulcerados. 
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Las ventajas de éete sistema son: 

- F.:icilidad de aplicación y sustituci6n 

- Disponibilidad del muñon para su valoraoi6n 

- Iniciaoi6n temprana de la ambulaci6n con descarga parcial de peso con m!-

nimas molestias y menos complicaciones. ( 18, 19 ) 

La atención con frecuencia se dirige hacia el riesgo potencial de la -

presi6n de inflaci6n que cause necrosistisular. Halperin y Col (20) estu -­

diaron los efectos locales de una presión aplicada externamente monitoriz~da 

por temperatura de la piel y un pletismográro, encontrando presiones tan ba­

jas como de 10 mm Hg pueden reducir la circulación de la extremidad. La ---­

temperatura de la piel empieza a reducir con una presi6n externa de 20 mm Hg 

el flujo venoso afectado aumenta su velocidad linear, pero tiene efectos --­

mínimos sobre el flujo arterial. 

En la literatúra médica no hay reportado ningún efecto adverso en la -­

pr6tesie neumática, indicando que éste es un método seguro, que requiere de­

menos entrenamiento y con buenos resultados. ( 17 ) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Todo paciente que sufre la pérdida parcial de una extremidad se ve a-­

feotado en mayor o menor grado en los aspectos biopsioosooiales, que requi! 

ren de una atenci6n oportuna y efectiva. 

En medicina de rehabilitaoicSn, la Ley del Seguro Social, sefiala en 

forma precisa la responsabilidad que tiene el Instituto de resolver los 

problemas que presentan los asegurados en el campo de ésta especialidad pa­

ra lograr una eituaci6n de salud que además de otorgarles bienestar social, 

proteja su capacidad de trabajo. El otorgamiento de pr6tesis a los asegu -­

radas incapacitados en casos de riesgo de trabajo, es una de las funoionea­

básicaa de la medicina de rehabilitaci6n, prescritas con criterio oportuno­

y eficaz, trae como consecuencia una recuperación más rápida y raoilita la­

pronta reinstalaci6n en el trabajo, disminuyendo el grado de incapacidad -­

para evitar la presentaci6n de complicaciones y tiempos de incapacidad pro­

longados. · 

Con los métodos convencionales de rehabilitaci6n del amputado, el ---­

gasto de recursos materiales y humanos para reintegrar a éstos Pacientes a­

la sociedad en ocasiones es alto y con resultados infructuosos, principal -

mente por el envi6 tardio de los pacientes a las unidades de rehabilitación. 

Con la aplicación de la prótesis neumática postoperatoria se pretende­

dieminuir el tiempo de rehabilitación del paciente. 

Ignoramos los resultados que pudiera tener en pacientes del D~SS, ya -

que no se han erectuado estudios al respecto. 
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OBJETIVOS 

Comprobar y aplicar loe beneficios de la técnica de la pr6tesis inmediata 

para rehabilitar al paciente amputado de la extremidad pélvica. 

- Reintegrarlo en el menor tiempo posible, en una forma eficáz a su medio -

laboral, familiar y social. 

- Integrar al grupo interdisoiplinario para el manejo:.- del paciente amputado 

en la Unidad de 1'1edicina Física y de Rehabilitaci6n de la Regi6n Norte. 

- Establecer perámetroe de envi6 oportuno de los pacientes a las unidades 

de rehabilitaci6n. 
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H I P O T E S I S 

Con el uso de la pr6tesis neumática inmediata en el manejo del paoiente 

amputado de la extremidad pélvica, se reduce el tiempo de rehabilitaoi6n y -

lae alteraciónes físicas y psicológicas son suceptibles de atenuarse con me­

nor dificultad. 
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MATERIAL y METODOS 

' ' . . . '.>- _· ~- . ·._, '~ . 
Se estudiaron 5 pacientes- en ·e1 .. perÍódO·:·del _lo. ·de ·junio al 31 de ----

.-- ·.:. :..: ;: '.~ ,_; 

octubre de 1986.,p¡-ovenientes~ dlof.!1 siSuielií~s·.-.--~o~pi_~~i'e~: 

3 Pacientes del Hospital de Trauma.t~l~g-~~·:;d--~~~~~~-8.i~.n~ de.las Salinas 

1 Paciente del Hospital de Ortopedia de ·-Magd~i~i}--;¡::·d~- _ i'~-~ Salinas 
r·, . _., - . 

1 Paciente del Hospital de Traumatología' d~jL~~S _-'v~~cÍ~·s 

Las edades estuvieron compren~idas 

medio de 29.6 años. Cuatro pacientes co~~e~P~~-d·¡-~~~~ al- sexo masculino y un 

paciente al sexo femenino. Tres paoientes_.presen~aban amputación por abajo­

de rodilla y dos pacientes por a=iba de. rodilla ( Cuadro l y Figura· 1 ) 

La etiologia de la arnputaoi6n en los cinco pacientes del grupo de es -

tudio fueron las siguientes: 

- 1 Paciente por quemadura 

- l Paciente por Osteomielitis 

- l Paciente por traumatismo 

l Paciente por necrobiosis diabética 

- 1 Paciente por Osteoci toma maligno de tibia ( CUadro. 2 ) 

La ocupaci6n de los pacientes d91 grup'~· cie'_·eatu.dio rué 

- Herrero 

- Cho.fer 

; ~ . ' .............................. 1·P~~ie~te 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . >;--~::~ ~ .. 1 ;~~~i·~~te 

'.·,: ... ···- ', 

- Puentero de FFCC Nao • FS:'ciente 

Pro.Cesar de Primaria . • • • • • • • • -. ~; ~··~ ~-'-.,~. ·1: Paciente 

- Hogar ................................ 1 Paciente 

- 11 -



Los criterios de inclusi6n fUeron ; 

- Pacientes amputados de extremidad inferior por arriba y abajo de rodilla 

- Edad de 18 - 60 años 

- Ambos sexos 

- Cualquier etiologia de amputaoi6n 

- Tener menos de 2 semanas de amputación 

Lc1a criterioa de exclusión fueron; 

- Faoientes con trastornos mentales 

- Fractura de cualquiera de las extremidades remanentes 

- Debilidad muscular general acentuada 

- Enfermedades sistémicas no controladas ( ipertensión arterial, diabetes -

mellitus, angina de pecho ) • 

Eh el presente estudio de investigación se utilizaron los siguientes -

RECURSCS HUMANOS: 

- Médico residente de 111 año en la Eapecialidad de Medicina física y de -

Rehabilitnci6n. 

- Terapista físico 

- Técnico proteeista 

- Trabajadora Social 

- Psic6logo 
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RECURSOS NATERIALES1 

- Prótesis neumática de Jobst modelo 27 - 32, con soporte de aluminio para 

uso externo ( tamaños chico, mediano y grande ) 

- Férula neumática para amputado arriba-de rodilla y una férula neumáti9a -

para amputado abajo de rodilla. 

Andadera, Muletas axilares, Bastón. 

Ginmasio con baxras paralelas, colchón, escaleras, rampas. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE . MEDICINA. FISICA Y DE 

REHABILITACION. DE LA REGION NORTE . 

FIGURA# l 

NIVEL DE AMPUTACION 

GRUPO DE ESTUDIO 
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!lo. 

1 

2 

3 

4 

5 

ll'ISTITUTO MEXICANO ~EL S EilURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE REHAllILITACION 

DE LA REGION NORTE 

CUADRO 1 

NIVEL DE AMPUTACION Y EXTREMIDAD AFECTADA 

GRUPO DE ESTUDIO 

PACIENTE llIVEL DE AMPUTACION MIEY.BRO 

v.c. AllAJO DE RODILLA DERECHO 

M.R.T. ARRIBA DE RODILLA DERECHO 

D.M.R. AllAJO DE RODILLA DERECHO 

AFECTADO 

A.O.D. ARRIBA DE RODILLA IZ"UIERDO 

R.T.J, AllAJO DE RODILLA IZQUIERDO 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SffiURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICDIA FISICA Y DE 

RE!!ABILITACION DE LA REGION !lORTE 

CUADRO BIS 

NIVEL DE AHPUTACION Y Em!REHIDAD AFECTADA 

GRUPO CONTROL 

No. PACIENTE ·NIVEL DE AMPUTACION MIEl'IBRO AFECTADO .. ·. 

l A.S.R. ARRIBA DE RODILLA DERECHO 

2 · S.P.E. ABAJO DE RODILLA IZQUIERDO 

} L.G.E. ARRIBA DE RODILLA DERECHO 

4 R. V .O. ABAJO DE RODILLA IZQUIERDO 

5 C.F.P. ABAJO DE RODILLA IZQUIERDO 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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No. 

l 

2 

3 

4 

5 

INSTITUTO MEXICANO DEL S!Xll!RO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REllABILITACION DE LA R!XlION NORTE 

CUADRO# 2 

ETIOLCGIA DE LA AMPUTACION 

GRUPO DE ESTUDIO 

PACIENTE CAUSA DE LA AMPUTACION 

v.c. OSTEOMIELITIS 

M.R.T. HISTIOCITOMA MALIGNO 

b.M.R. QURNADURA 

A.O.D. TRAUNA 

R.T.J. NECROBICSIS DIABE.'rICA 
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110. 

1, 

2 

3 

4 

5 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

RE!!AllILITACION DE LA Rl:GION NORTE · 

CUADRO # 2 BIS 

ETIOLOGIA DE LA ANPUTACION 

GRUPO CONTROL 

PACIENTE 

A.S.R. 

S.P.E. 

L.G.E. 

R. V .O. 

C.F.P. 

CAUSA DE LA ANPUTACION 

TRAUNA 

SARCOMA 

TRAUMATICA 

NECROBIOSIS DIABETICA 

TRAlWu\TICA 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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No. 

l 

2 

3 

4 

5 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REJIABILITACION DE LA REXlION NORTE 

CUADRO # 3 

OCUPACION DE LOS PACIENTES 

GRUPO DE ESTUDIO 

PACIENTE OCUPACION 

V .c. CHOFER 

M.R.T. HOGAR 

D.M.R HERRERO 

A.O .D. PUENTE RO DE F.F.c.c. 

R.T .J. PROFESOR PRIMARIA 

- 19 -
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FUENTE: 

No. 

l 

2 

3 

4 

5 

INSTITUTO NEXICANO DEL SlroURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA.FISICA.YDE. 

REHAllILITACION ·DE LA REGION' N_ORTE 

CUADRO # 3 llIS 

OCUPACION DE LOS PACIDlTES 

GRUPO CONTROL 

PACIENTE 

A.S.R. 

S.P.E. 

L.G.E. 

R. V .O. 

C.F.P. 

OCUPACION 

CHOFER DE TRAILER 

AYUDANTE f'"<AQUINA YODER 

+ 
OBRERO 

CHOFER 

ESTUDIANTE 

EXPEDIENTE CLillICC 

+ NO SE ESPECIFICA PUESTO 
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- Se aoudio a l?e Hospitales de Traumatologia y Ortopedia para promover el­

envio oportun~ de pacientes. 

- Se realiz6 una historia clinica completa, con valoraoi6n del muñen en loe 

siguientes principales aspectos: 

- Nivel de amputaci6n 

- Porcentaje de amputaci6n 

- Forma de 1 mu ñon 

- Presencia de tejido redundante 

- Caracteriaticae de la herida quirúrgica 

- Recubrimiento del extremo 6seo 

- Edema 

- Presencia de dolor, neuromas, sensaci6n de extremidad fantasma 

- Caraoter!atioae de la piel 

- Consistencia de tejidos blandos 

- Arcos de movilidad 

- F\lerza muscular 

- Diámetros del muñen 

- Se efectu6 historia médico social en caso de enfermedad general o de 

Beneficiarios. 

- Se proporcion6 valoraci6n psico16gica al inicio y al final del programa. 

- A todos los pacientes se les aplic6 la pr6tesie neumática postoperatoria a 

una presi6n de 40 mm Hg. 

A un paciente se le aplic6 tres horas después de la cirug!a, a otros -

dos pacientes a los 10 d!as, a otro paciente a los 11 d!ae y a uno más a los 

12 dÍaa. 
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Al paciente que se le apliccS. en·.~el · p~·Stoperatorio inmediato se inicio 

la bipedestacicSn y la .descargcl paroiS.l d~ 'peso .. a las 24 horas siguientes.­

El resto de los pacientes inioia~On.su marcha·con descarga parcial peso el 

d!a de su ingreso al programa. 

- Se realizcS una seeicSn de tratamiento diariamente con una duración de dos 

horas. las sesiones consistian. de rOrtalecimiento de los miembros supe -

rieres, de la extremidad pélvica remanente y del muñen, movilización ac­

tiva de las extremidades sanas y del muñen, reeducación de la marcha ---

con la pr6tesis neumática y el soporte de aluminio en terreno regular -­

( 60 minutos ) • 

- Se manejo la imagen corporal para evitar alteraciones en la mecánica ----

corporal, evitando las posturas anormales. 

- Al término de éstas sesiones se retiro la pr6teeie neumática y el sopor-

te de aluminio, y se colocó una férula neumática sobre el mufion a una --

presión de 40 mm Hg, hasta el d!a siguiente, en que se continuo con la -

eesicSn de entrenamiento. 

- El muñen permaneció con la preeicSn constante durante la mayor parte del­

d!a y s6lo se retiraba cuando se revisaba el muñen y el paciente se rea-

lizaba su higiene. 

- Las condiciones del muñen y el estado general del paciente se revisaron-

cada dos semanas. 

- El tiempo de marcha y el porcentaje de descarga de peso se aumentaron --

progresivamente a tolerancia del paciente, sin llegar a provocar moles--

tias. 
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Se realizd una supervieidn cont!nua en las areas de tratamiento. 

Se realizd una revieidn retrospectiva de los expedientes clínicos de pa -

cientes manejados en la clinioa de amputados por el método convenoional,­

para determinar loe d!ae de diferimiento a la unidad de Rehabilitación, -

el tiempo necesario para la maduración del muñen. Se analizaron los expe­

dientes clinicos correspondientes a las consultas del mes de septiembre -

de éste año. Se tomaron al azar 5 expedientes para integrar un grupo con­

trol, equiparandose finalmente pacientes con similares características. 

Con los datos obtenidos en el grupo de estudio y de control se realizaron 

cuadros y gráficas. 

Los resultados obtenidos se ahalizaron por las medidas de tendencia cen -

tral: V.edia aritmética• mediana y moda. 
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RESULTADOS 

El tiempo de diferimiento· para iniciar·· 18. rehRb'iiita~ién fué notable"'." 

mente mayor en el grupo control. El toÍal de·:. d!~~·,:.-;~·~~:'.:e1 grupo_J~e'~~Bt~di-0 
.. '/:, ' - . ., ~: . . 

rué de 43 con un rango de O a 12 días, promediando',B;6,d!~á,'1Docia cie 10 -- , 

d!as. Para el grupo control el total d~ d!~~·- ~,l·~:~~';;~~;-:·Oon~ un rango-~e.-
' 'd._·-~.;:<-~.;.( ~,-~'.>', ... :::-.<-.;~-~ ' 

11-84 d!ae, promediando 51,6 d!ae ( CUadro 4 "y '4 llie; Gráfica # l) 
'·" -... 

La cicatrizaci6n de la herida c¡uirúr~¡c~ d~'11J\\lfio~ viiri6 de 17 a 39 -­

d!as, con un promedio de 27.6 d!as. Tcdos:·l~~--º~-ñon~S del.grupo de estudio 

cicatrizaron de primera intenci6n y no existieron complicaciones de tipo -

infecoioeo.(CUadro # 5) 

En el grupo control no se pudo obtener éste dato en los expedientes ol!ni­

oos revisados, debido a que no se consigno en la nota médica. 

El tiempo que se requiri6 para que el muBon se encontrara en con ---

diciones 6ptimaa para la adaptaci6n protésica definitiva en el grupo de -

estudio rué de 6~ d!ae en total, con un rango de 18-39.días, promediando-

32.6 días. Dl el grupo control el total de días rué de 481 con un rango -

de 45-131 d!ae, promediando 96.2 d!ae ( Cuadro # 6 y Gráfica # 2 ) • 
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!lo. PACIENTE 

l V.C. 

2 M.R.T. 

3 D.M.R. 

4 A.O.D. 

5 R.T.J. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UllIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REHABILIT}.CION DE LA RE.GION NORTE 

CUADRO # 4 

TIEMPO DE DIFERIMIENTO PARA 

INICIAR REl!ABILITACION 

GROPO DE ESTUDIO 

FECHA DE LA FECHA DE INGRESO 

CIRUGIA AL PROGRAl'.A 

24-oct-86 3-nov-86 

8-oct-86 8-oct-86 

9-jun-86 18-jun-86 

21-ago-86 2-sep-86 

29-may-86 11-jun-86 

TOTAL 

- 25 -

LAPSO DE 

DIFERIMIENTO 

10 DIAS 

o DIAS 

10 DIAS 

ll DIAS 

12 DIAS 

43 DIAS 



No. 

l 

2 

3 

4 

5 

FUENTE: 

PACIENTE 

A.S.R. 

S.P.E. 

L.G .E. 

R. V .o. 

C.F.P. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEXlURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICillA FISICA Y DE 

REl!AllILITACION DE LA RECION NORTE 

CUADRO # 4 BIS 

TIEMPO DE DIFERD1IENTO PARA 

INICIAR REHAllILITACION 

GRUPO CCNTROL 

FECHA DE LA FECHA DE INGRESO 
CIRUGIA ·-·-··· 
11-ago-86 22-ago-86 

16-dic-85 31-ene-86 

21-ago-86 15-nov-86 

21-ago-86 13-oot-86 

24-may-86 2-ago-86 

EXPEDIENTE CLINICO TGTAL 

- 26 -

LAPSO DE 
I~'TO 

11 DIAS 

45 DIAS 

84 DIAS 

52 DIAS 

66 DIAS 

258 DIAS 



-·-· 

DIAS 

12 

84 

66 

52 
45 

10 u 

GRUPO DE ESTUDIO 
GRUPO CONTROL 

INSTITUTO MEXICANO DE!, SE!;URO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION 

DE LA REGION NORTE. 

GRAFICA # l 

LAPSO DE DIFERIMIENTO PARA INICIO DE REllABILITACION 

,,. 
,,-· -·-· ,,.. 

i 
/ 

I 
I 

e 
1 1 

l 2 3 4 5 PACIENTES 
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No. 

1 

2 

3 

4 

5 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEx:URO. SCCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REHABILITACION DE LA REX¡ION NORTE 

CUADRO # 5 

GRUPO DE ESTUDIO 

PACIENTE TIEMPO DE CICATRIZACION 

v.c. 38 DIAS 

M,R,T. 18 DIAS 

D.M.R. 17 DIAS 

A.O.D. 26 DIAS 

R.T.J. 39 DIAS 
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No. 

l 

2 

3 

4 

.5 

INSTITUTC NFXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

1füIDAD DE NEDICINA FISICA Y DE 

REHABILITACION DE LA REXlION NORTE 

CUADRO # 5 B I S 

TIEMPO DE CICATRIZACION 

DEL MUÑON 

CRUPO CONTROL 

PACIENTE TIEMPO DE CICATRIZACION 

A.S.R. 45 DIAS 

's.P.E. 110 ESTA CONSIGNADO EN EXPEDIENTE 
CLINICO. 

L .• G .E. 52 DIAS 

R. V .O. NO ESTA CONSIGNADO Ell EXPEDllNTE 

C.F.P. NO ESTA CC'NSIGl!AID E!I EXPEDIDiTE 

- 29 -

·-·-. ...:.·_ .. _,_·.~-- -



No. 

1 

2 

3 

4 

5 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE .· 

RE!IABILITACION DE LA REGICN NORTE 

CUADRO 

LAPSO PARA LA PRESCRIPCiüN 

DE PRCTESIS DEFINITIVA 

GRUPO DE ESTUDIO 

PACIENTE 

V .e. 

M.R.T. 

D.M.R. 

A.o.D. 

R.T.J. 

# 6 

TIEMPO 

36 DIAS 

18 DIAS 

30 DIAS 

36 DIAS 

39 DIAS 

TOTAL 163 DIAS 
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No. 

l 

2 

3 

4 

5 

FUENTE: 

INSTITUTO MEXICANO DEL SJ!XlURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REllABILITACION DE LA RIXlION NORTE 

CUADRO # 6 B I.S 

LAPSO PARA LA PRESCRIPC ION DE 

PROTESIS DEFINITIVA 

GRUPO CONTROL 

PACIEliTE 

A.S.R. 

S.P.E 

L.G.E. 

R. V .O. 

C.F.P 

EXPEDIENTE CLINICO TCTAL 

- ,1 -

TIEMPO 

45 DIAS 

68 DIAS 

129 DIAS 

108 DIAS 

131 DIAS 

481 DIAS 



D 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEl'.lURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REllABILITACION DE LA REl'.lION NORTE 

GRAFICA' # 

LAPSO PARA LA PRESCRIPCION 

DE PROTESIS DEFINITIVA • 

481 

DIAS 

GRUPO DE ESTUDIO 

GRUPO CONTROL 

• 1 6 3 • 

• DIAi¡ • 

. ··. · . ... . . 

- 32 -
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toe pacientes del grupo de estudio-fueron capacee de realizar una mar -

cha con la pr6tesis neumática, auxiliad~_B_.-~o~· andadera o muletas axilares.-­

El tiempo en que éstos pacientes iniciaron.su reeducaci6n de la marcha tuvo-

un rango entre 1 12 d!as promediando a.B días. En el grupo control se ini-

cio la reeducación de la marcha entre 76 a'268 d!as después de su amputación 

promediando 169 d!as y en uno de éstos pacientes aún no se iniciaba esta --­

etapa de la Rehabilitación ( CUadro 7 ). El entrenamiento protésico se llevo 

a cabo en menor tiempo en el grupo de estudio, e inrlu7ó de manera positiva-

en el aspecto psicosocial. 

De los cinco pacientes del grupo de estudio, cuatro regresaron a sus 

actividades especíricas y sólo uno necesito de reacomodo laboral. Esto se 

logro en un promedio de 96 días con un rango entre 48 - 123 días ( CUadro 

# 8 y 8 Bis ). Eh el grupo control tres pacientes requirieron de reacomodo -

laboral y dos pacientes regresaron a su mismo puesto, en un total de 629 días 

variando entre 121 a 265 días, promediando 209.6 días ( Cuadro 8 y 8 Bis ). 

El tiempo de estancia en la Unidad de r-:edicina Física y de Rehabilita--

ción de la Región Norte se redujo en forma importante. Para el grupo de es--

tudio el total de días de estancia f'ué de 480 d!ae, con un rango. de 48 a 123 

días y un promedio de 96 días. En el grupo control el total de días rué de -

693 días variando de 62 a 221 d!as, promediando 138.6 días. 

( Cuadro 9, 9 Bis y Grá.fica # 3 ) • 
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No, 

l 

2 

3 

4 

5 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REHAllILITACION DE LA REilION NORTE 

CUADRO # 7 

INICIO DE REEDUCACION DE 

LA MARCHA CON PROTESIS TEMPORAL 

Y/O DEFINITIVA, 

GRUPO ESTUDIO 

PACIEllTE 

v.c. 

M.R.T. 

D.M.R, 

A.O.D. 

R.T.J. 

TOTAL 

- 34 -

TIEMPO 

10 DIAS 

l DIA 

10 DIAS 

ll DIAS 

12 DIAS 

43 DIAS 



tlo. 

l 

2 

3 

4 

INSTITUTO MEXIC/\110 DEL SEXlURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REllAllILITACION llE LA RD'.llON NORTE 

CUADRO # 7 B 1 S 

INICIO DE REEDUCAClON DE LA MARCHA CON 

PROTESIS TEHPORAL Y/O DEFINITIVA. 

GRUPO CONTROL 

PACIE!ITE 

A.S.R. 

S.P.E. 

L.G.E. 

R. V .o. 

- 35 -

TIEMPO 
. 

76 DlAS 

268 DIAS 

178 DIAS 

SIN INICIAR AUN REEDU­
CACION DE LA HARCHA. 

154 DIAS 



No. PACIENTE 

l v.c. 
2 M.R.T. 

3 D.M.R. 

4 A.o.n. 

5 R.T.J. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDIClllA FISICA Y DE 

REHAllILITACION DE LA !UCION NORTE 

e u A D R o # e 

REil'ITEGRACION A ACTIVIDAD LAllORAL 

GRUl'D DE ESTUDIO 

MIS!'ll DIFERENTE 

PUESTO PUESTO 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

TCT!.L 

TIEMPO 

48 DIAS 

82 DIAS 

113 DIAS 

114 DIAS 

123 DIAS 

480 DIAS 



No. PACIEllTE 

l A.S.R. 

2 S.P.E. 

3 L.G.E. 

4 R.v.o. 

5 C.F.P. 

FUENTE: EXPEDIENTE 

IllSTITUTC MEXICAHC DEL SEGU!!C SGCIAL 

UllIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REHABILITACION DE LA REGION NORTE 

CUADRO# 8 BIS 

REINTEXlRACION A ACTIVIDAD liABORAL 

GRUPO CONTROL 

l".IS~:O PUESTO DIFERENTE PUESTO 

+ 

+ 

+ 

CONTINUA EN T. 

+ CONTINUA EN T. 

CLINICO TCTAL 

- 31 -

TIEMPO 

121 DIAS 

243 DIAS 

265 DIAS 

629 DIAS 



No •• PACTh'NTE 

l v.c. 

2 M.R.T. 

3 D.M.R. 

4 A.O.D. 

5 R.T.J. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA .y DE 

RE!!ABILITACION.DE LA REXlION:NORTE 

C U A D R O # 9 

TIEMPO DE ESTANCIA EN LA 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA. 

GRUPO DE ESTUDIO 

EDAD DIAGNOSTICO 

34 AÑOS AMPUTADO ABAJO RODILLA DERECHA 

35 AÑOS AMPUTADO ARRIBA RODILLA DERECHA 

24 AÑOS ANFUTADO ABAJO RODILLA DERECHA 

20 AÑOS AMPUTADO ARRillA RCDILLA IZQUIERDA 

35 AÑOS ANFUTADO ABAJO RODILLA IZQUIERDA 

TOTAL 

- 38 -

TIEMPO 

48 DIAS 

82 DIAS 

113 DIAS 

114 DIAS 

123 DIAS 

480 DIAS 



No, 

1 

2 

3 

4 

5 

E.Si'.< íi~i~ HO DEBE 
SAUR DE lA BIBU81EC~ 

PACIENTE 

A.S.R. 

S .P.E. 

L.G.E. 

R.v.o. 

C.F.P. 

IllSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE JolEDICillA FISICA Y DE 

REHABILITACIOll DE LA REGIOll NORTE 

CUADRO # 9 BIS 

TIEMPO DE ESTANCIA EN 

LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA 

GRUPO CONTROL 

EDAD DIAGNOSTICO 

35 Ailos AMFUTACION ARRIBA RODILLA DERECHA 

26 AÑOS /\l'~UTACION ABAJO RODILLA IZQUIERDA 

34 AÑOS AMPUTACION ARRIBA RODILLA DERECHA 

40 AÑOS /IMPUTACION ABAJO RODILT.A DERECHA 

1e Ailos AMPUTACICJN ABAJO RODILLA IZQUIERDA 

+ RECIBE AUN TRATAMIENTO EN LA UNIDAD TORAL 

EUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 

- 39 -

TIEMPO 

+ 
115 DIAS 

221 DIAS 

159 DIAS 
+ 

62 DIAS 
+ 

136 DIAS 

693 DIAS 



SEMANAS 

31 

22 
19 
17 
16 

9 
8 
6 

GRUPo DE ESTUDIO 

-·-· GRUPo CONTROL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE 

REHABILITACIO!I DE LA RECION.NORTE; 

~; GRAFICA ti 3 

TIEl11'0 DE ESTANCIA EN LA. UNIDAD DE MEDICINA FISICA 

.. 
/ . 

/ 
/ 

•" ·-·-· -..-· --· ,,:" ,,. 

1 2 3 4 5 PACIENTES 
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DISCUSICl1 

Lr)s resultados obtenidos en este estudio, a pesar del número reducido 

de pacientes estudiados, confirman los resultados publicados por otros 

autores ( 14, 15, 16, 17, 18, 19 ) 

Considero que el punto importante en nuestro medio es el establecer -

un equipo interdisciplinario para el manejo del paciente amputado de la -­

extremidad inferior, para poder aprovechar las ventajas que nos brinda es­

te método. Además debemos difundir este procedimiento de Rehabilitaci6n -

en los Hospitales donde se practíca la amputación para promover un envio -

en un tiempo más corto y evitar las complicaciones propias de esta patolo­

gia. 

Como se puede observar en los resultados ~btenidos en el grupo con -­

trol, se difiere aproximadamente tres meses el envio de los pacientes a la 

Unidad de Rehabilitaci6n, lo que originó trastornos f!eicoe y emooionalea­

en loe pacientes con tiempos muy prolongados para poder adaptarles una 

prcStesie definitiva ( 4 meses a partir de la fecha en que ingresaron a la­

unidad ). El tiempo 9.Ue se necesit6 para adaptar a loe pacientes del gru­

po de estudio la pr6tesis definitiva fué de 80 días, desde el momento de -

la amputaci6n. 
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CONCLUSION 

Es indispensable el manejo adecuado y oportuno del paciente amputad.o­

cle la extremidad inferior desde el punto de vista médico, psicológico, so­

cial y econ6mico. 

La prótesis temporal neumática es un dispositivo relativamente bara. -

to y conveniente para permitir una descarga de peso temprana y caminar de!. 

pués de la amputación. La facilidad con la cuál la prótesis puede ser adaE 

tada y removida proporciona grandes ventajas. 

Nuestra experiencia con la pr6teeis neumática fabricada por Jobst - -

presenta las siguientes ventajas: 

- Estimula al paciente a ponerse en la posición erecta y a caminar más - -

fácil y seguramente. 

- El caminar en dos puntos libera de una presión extra a la extremidad - -

pélvica remanente y evita una descarga innecesaria al sistema cardiovae­

cular. 

- la preei6n cont!nua y uniforme sobre el muñan disminuye el edema, el - -

dolor y ayuda a dar forma al muñen, todo esto acorta el tiempo de reha 

bilitación. 
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- Con el uso de esta prétesis se evitan complicaciones frecuentes produ -­

cidas por el diferimiento tard!o de la rehabilitación: 

- Contracturas del muñan 

- Pérdida del equilibrio 

- Pérdida del sentido cinestésico de la mar-

cha. 

Püede ser utilizada en diferentes pacientes amputados de la extremidad­

inferior, ya que puede volver a utilizarse. 

Una d9 las desventajas de este sistema ea la sudoración persistente -

al utilizarlo todo el d!a, esto puede disminuirse con la aplicación de una 

venda elástica al muñan y enseguida la férula neumática. 

Otra desventaja es que en loe amputadas por arriba de rodilla la al-­

tura no es la adecuada, quedando la prótesis corta, lo cuál no permite una 

correcta ambulación; esta prótesis se fabrica en tres tamaños eBtandar: -­

chico, mediano y grande, y esta destinada principalmente para ser utiliza­

da en los amputados abajo de rodilla. 
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tl~'C LE PRl..T!·.EIS ltEl!f"itT!C., fC•STCf}'RATtRii\ It:I•lEDIATA EN 
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Ul!IDAD DE l'EDICillA FISICA Y RE!lft.lllr.ITft.ClOI! DE LA ---­

RFGIC'N !füRTF DEL l!:STITUTC JolEXICi1:0 DFI. SFGURC SCCIAL. 

1986. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



