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INTRODUCCION

La amputacidn es un procedimiento quirﬁrgico my remotolya que existen"
evidencias de su prdctica en la época prehiatoriea (2) Las amputaciones -
primitivas, no cbstante, eran intervencicnes. rudimentariaa en las- que 8l -~
paciente no era anestesiado, la extremidad se saccionaba répidamenﬁe y el -
reranente se sumergia en aceite hirviendo, el resultado sveeess. un sufion-

inadecuado, incluse para las prétesis primitivas y rudimentarias,.

Fero sea cudl sea la época y el procedimiento, la naturaleza destruc--
tiva de la amputacifn puede dar lugar a una actitud pesimista, en la que la
intervéncidn es considerada indeseable, aunque necesaria, as{ podemos Tecor
dar el aforismo de William Ferguson " La amputacidn es la operacidén mis vil
¥ 8in embargo, es una de las mds admirables de la cirugis; vil cuando se «-
recurre a la misma pudiendo haber hecho algo mejor, y admirable cuando =—---

constituye el \inico medio de proporciocnar un consuelo a la vida.

Pcdriamos agregar que la amputacidn de una extremidad irreparable o -
enferma debe ser considerada ya dentro del émbito de la rehabilitacién como
el primer paso hacia el retorno del individuo a su trabajo especifico, a su

familia y a la sociedad.

El éxito de toda intervencién quinfrgica es, con frecuencia, una labor

de equipo perc en ningupa otra operacién se comprueba mejor dste principio-

como en el caso de los amputados.



1a rehabilitacidn precoz es elencial, y si puede llevarse a cabo unaf__

cirugia™, de forma electiva, el ingresar al paciante en una unidad de am-

putados para que observe &’ 103 demé _pack laa prétesis disponiblea S

antes de la intervencidn es: da gran yuda®tanto ara el paciente como pa—.
ra el terapduta. L . ‘ .
El campe de rehabiiitéciéh; eiid§~am§ufgdoé asume una importancia —-
cada vez mayor y las inovadionéa‘éoh'frécﬁentés.
Se ha calculado que en Reino Unido existen aproximadamente 4 500 —--
nuevos amputades cada afic. En los Estados Unides existen apruximadamenté-
30 000 amputaciones de la extremidad pélvice que se realizan cada afio (22)

Las amputaclones se realizan por 5 principales causas:

Isquemia con dafic tisular irreversible

Trauma

Infeccidn no controlada especialmente en el tejido &sec

- Tumor

Para revisidén de deformidades preexistentes

La causa mfs frecuente de amputacidén es la enfermedad vascglar! ¥ por
lo tanto parece razonable admitir que la mayoria de estos pacientesvse ha-
1llan en un grupo de edad superior a los 60 afics; muchos de ellos prasentan,
cuando son admitides al hospital, un estado fisico inferior al promedio y,-
por tanto, exigiran un programa cuidadosamente planeado de tratamiento ff -

sico.



Sin embargo cada dfa observamos que las causas trauméficas ganan te ==
rreno y se afectan personas jévenes productivas. Esto probablemente por el
mayor uso de vehfculos automotores y de maquinaria sofisticada en los cen -
tros de trabajo, que reguieren de una capacitacidn en su uso y que con fre-

cuencia no es proporcionada a los trabajadores.



ANTECEDENTES CIENWTIFICOS

Historicamente el concepto dé adaptar ﬁ 105 péciénfeé“éﬁﬁutéddé,de la

extremidad pé&lvica,con una prétesis 1nmediata en la sala de clrugia,se -
guida por ambulacién al dia szguzente fué aplicada por Berlemont Weber ¥
Willot de Francia { 1 ). Weiss,G1e121nsky y W1rsky (2) ae’ Polon1a modifi
caron el proced;mlento h's repcrtaron sus serles de casos en el sexto en -
cuentro Internacional de Protesistas en 00penague en’ 1963 ‘Burgess y —-
Romano (3) han sido dos de los m&s fervientes promotores de éste método

para el cuidado del paciente amputado y han escrlto exten51vamente acer

ca del tema.

Como éste método es algo més gque una simple técnica,un sistema com —
pleto de manejo del amputado se ha desarrollado y se inicia con la eva -
luacién precperatoria,una cirugia precisa (*) ,continuando hasta la adap
tacién protésica permanente,

La importancia de una adaptacién temporal en las extremidades pélvi -
cas después de una amputacién ha sido reconeccida per muchos autores ———-
( 4,5,6,7,8,9,10,11, ).La adaptacién de un pilon capacita al paciente ——
para ambular sobre dos puntos tan rapidamente come en dos a tres semanas
después de la cirugia.

Lo anterior es de especial importancia para los apacientes, sobre todo
el de edad geriitrica,porgue sirve para impedir tanto el deterioro fisi-
co como mental,el cuil puede resultar en una dependencia prolongada en -
la silla de ruedas.

* Adendum



Con frecuencia el individuo aufre un periﬁdo de depresi6n y duelo por
la pérdida corporal, la oudl medora hasta que alaanza 1a bipedeatacién Yy -

la ambulacidén con una prGtesis temporal o definitiva. r

La racicnalizacién de la técnica_de adaptaoidn inmediata esta basada-—

en 4 principios:

~ Mejora la cicatrizacifn de la herida, como resultado de una inmoviliza -
cidn rfgida adecuada y una presifn continua suave.

- Disminucidn de complicaciones locales y s}stémicaa gracias a la movili -
zacién y ambulacién temprana del paciente. .

( trombosis venosa, embolismo pulmenar, ¥lceras de deciwbito, neumonia, -
contracturas )} .

- Maduracién rdpida del mufiecn por los efectos benéficos de una presidén --
cont{nua, controlada para sanar el muiion.

- Beneficios neurofisioldgicos y psicolégicos para vencer el sentimiento -
de duelo por la extremidad perdida (3} este sistema de manejo tambien -
tiene un beneficic econdmicc imporitante, dadeo que la duracidén del tiempo
desde la cirugfa hasta la adaptacién protésica definitiva es mucho mis -

corto que con un manejo convencicnal. { 12)

Cohen utilizdé la téenica de la prétesis inmediata y encontrd que al--
gunos pacientes ya amputados, necesitaron de una amputacién mis alta, ede-
mis observé complicaciones en la piel, del tipo de ampollas y falta de ci-
catrizacién del mufion en un porcentaje mids alto que con la técnica conven—

cional. ( 13 }



Bonner tambien indica alguncs incénven;eﬂtéstara-el'Vendaje rigido de
yeso: ) 4..7 .2K : h-. -
- El mufion no es fdcilmente disponible pé:é;ig inéfé9c16n de la herida.
~ La pplicacién del vendaje requiere de;bérééﬁgliﬁﬁtfénado en ésta tdenica,
y ademds debe estar disponible las 24 hﬁf;s‘aél dia.
- Cuando el mufion adelgaza con el vendaje rfgido se presenta el fendmeno --

de pistdn, que puede ocasicnar dafio al mufion. { 14 )

Para vencer estas deficiencias y conservar las ventajas del vendaje -
rigido postquirirgico, fué desarrollada una pierna neumdtica por diferen -
tes autores como Little en Australia ( 15, 16), Bonner (14) y Kerstein (17)
Para acortar el tiempo de espera desde la amputacidn hasta la adaptacidén -
de prétesis definitiva, los Jltimos autores emplearon una férula de aire -

para alcanzar la bipedestacidén y la ambulacién.

la protesis neumdtica es un sistema dipefiado a principios de los afios-
setentas para la movilizacidn temprana del paciente com. amputacién en la-w

extremidad pélvieca.

Ha sido utilizada como una alternativa para el vendaje rigido de yeso-
en la adaptacién protesica temporal postquirirgica y tambien como una p2é -
tesis temporal en la ambulacidén con descarga de peso parcial en mufiones a -

biertos o ulcerados.



Las ventajas de éete sistema son:

- Facilidad de aplicacidn y sustitucién
- Disponibilidad del mufion para su valoracién
- Iniciacién temprana de la ambulacidén con descarga parcial de peso con mi-

nimas molestias y menos complicacicnes. { 18, 19 )

La atencidn con frecuencia se dirige hacia el riesgo potencial de la -
presidn de inflacién que cause necrosistisular. Halperin y Col (20) estu ~--
diaron los efectos locales de una presidén aplicada externamente monitorizada
por temperatura de la piel y un pletismogrdfo, encontrando presiones tan ba-
Jas comc de 10 mm Hg pueden reducir la circulacidén de la extremidad. La ----
temperatura de la piel empieza & reducir con una presidn externa de 20 mm Hg
el flujo venoso afectado aumenta su velocidad linear, perc tiene efectos —--

minimos sobre el flujo arterial.

"Fn 1la literatdra médica no hay reportado ningdn efecto adverso en la --
prétesis neumdtica, indicando que €ste es un método seguro, gque requiere de-

menos entrenamiento y con buenos resultades. ( 17 )



PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA

Todo paciente que sufre la pérdida parcial de una extremidad se ve a-=
feoctado en mayor'o menor grado en los aspectos biopsicosociales, que requie

ren de una atencién oportuna y efectiva.

En medicina de rehabilitacién, la Ley del Seguro Sccial, sefiala en —-=-
forma precisa la responsabilidad que tiene el Instituto de resolver log -—-
Froblemas que presentan los asegurados en el campo de £sta especialidad pa-
ra lograr una asituacidn de salud que ademds de otorgarles bienestar social,
proteja su capacidad de trabajo. El otorgamiento de prétesis a los asegu —-
radog incapacitados en casos de rieasgo de trabajo, es una de las funciones-
bésicas de la medicina de rehabilitacidn, prescritas con criterio oportuno-
y eficaz, trae comc congecuencia una recuperacidén mds rdpida y facilita la-
pronta reinstalacidn en el trabajo, disminuyendo el grado de incapacidad —-
para evitar la presentacién de complicaciones y tiempos de incapacidad pro-

longados.

Ccn los métodos convencionales de rehabilitacidn del amputado, el ———-
gasto de recurscs materiales y humanos para reintegrar a dstos baciénteﬂ a-
la sociedad en ocasicnes es alto y con resultados infructuoscs, principal -

mente por el envid tardio de los pacientes a las unidades de rehabilitacidn.

Con la aplicacidén de la prétesis neumitica postoperatoria se pretende=

disminuir el tiempo de rehabilitacién del paciente.

Ignorames los resultados que pudiera tener en pacientes del IMSS, ya -

que no se han efectuado estudios al respecto.



CBIJETIVOGCS

Comprobar y aplicar los beneficics de la técnica de la prétesis inmediata
paralrehabiiitar al paciente amputado de la extremidad pélvica,
Reintegrarlo en el menor tiempo posible, en una forma eficdz a su medio -
laboral, familiar y sccial.

Integrar al grupo interdisciplinario para el manejo:: del paciente amputado
en la Unidad de Medicina Fisica y de Rehabilitacidn de la Hegién Norte.
Fetablecer perdmetros de envié oportuno de los pacientes a las unidades -

de rehabilitacidn.

el e 5t e e L o e £t L b A Y S = e s



HIPOCTESIS

Con el usc de la prétesis neumdtica inmediata en el mﬁnejo del ypaciente
amputado de la extremidad pélvica, se reduce el tiempo de rehabllitacidn y -
lap alteracidnes fisicas y psicolégicas son suceptibles de atenuarse con me-

nor dificultad.

- 10 =



MATERIAL Y METODOS

Se estudiarcn 5 pacientes en el per16 o:de1=ln ‘de junio al 31 de w=——=

octubre de 1986,proven1entea dlos siguientea Hospitales-”

= 3 FPacientes del Hospital de Traumatologia de” Magdalena de 1as Salinas

- 1 Paciente del Hoapital de Ortopedia de " a de las Salinas

- 1 Paciente del Hospital de T;gumatolpgia“dé

Las edades estuviercn comprendidas:eﬁffé o8 20 y 35 aﬂos oon un pro -

medio de 29.6 afios. Cuatiro pacientes ccrraspo eron al sexo masculinoe ¥y un
paciente al gexo femeninc. Treas pacientea preaentaban amputacidén por abajo-

de rodilla y doe pacientes por arriha de, rodilla ( Cuadro 1 y Figura- 1 ) .

La etiologia de la amputaoién enf109 binco pacientes del grupo de es -

tudio fueron lag siguientes:

1 Paciente por gquemadura

1 Faciente por Osteomielitis

1 Faciente por traumatismo

1 Paciente por necrobiosis diabética

1 Paciente por Usteocitoma maligno de tibia ( Cuadro 2 )

La ocupacidn de los pacientes del grupo de.estudio fu :

HEPYeXr0 casssscccascsssnsotaans

1

Chofer .esvesrsesasrassassanasns laPagiéﬂté'
. 1f§é§§eﬁfe

REC J

- Puentero de FFCC HNac. ....};..

Profesor de Primaria-‘...,.. .1 Paciente

Hogar l.l‘l....‘ll.--.{;; ] .1 Paciente

- 11 =~



Los criteriocs de inclusidn fueron :

- Pacientes amputaedos de extremidad inferior por arriba.y abéjo de rodilla
- Edad dé 18 - 60 afios V

- Ambos sexos

- Cualquier étiolosia de amputacién

- Tener menos de 2 gemsnas de amputacidn

Ios criterios de exclusidn fueron:

- Faclentes con trastornos mentales

- Fractura de cualquiera de las extremidades remanentes

- ngilidad muscular general acentuada

- Enfermedades sistémicas no controladas ( ipertensién arterial, diabetes -

mellitus, angina de pecho ) .
En el presente eastudio de investigacidn se utilizaren los siguilentes -

RECURSCS HUMANOS:

Médico residente de 111 afio en la ¥specialidad de Medicina fisica y de =
Rehabilitacién.

Terapista fisico

Técnico protesista

Traba jadora Social

Peicdloge

- 12 =



RECURSOS MATERIALES:

- Prétesis neumdtica de Jobst modelo 27 - 32, con soporte de aluminioc para

uso externo ( tamafios chico, mediano Y grande )

Férula neumitica para amputado arriba de rodilla y una férula neumdtica -

para amputado abajo de rodilla.

Andadera, Muletas axilares, Bastdn.

Gimasio con barras paralelas, colchdén, escaleras, rampas.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE .
REHABILITACION DE LA REGION ‘NORTE -
FIGURA # 1

NIVEL DE AMPUTACION

GRUFCQ DE ESTUDIO

- 14 -



INSTITUTO HEXICANO DEL SEGUH.O SOCIAL

: UNIDAD DE I"EE:DICINA FISICA Y DE REHABILITACION

DE LA REI}ION NORTE

CUADRO 1

" NIVEL DE AMPUTACION Y EXTREMIDAD AFECTADA

GRUPC DE ESTUDIO

NIVEL DE AMPUTACICN

MIEMBRO AFECTADO

Ho. PACIENTE
1 V.C.

2 M.R.T.
3 D.M.R.
4 4.C.D.
5 R.T.J.

ABAJO DE RODILLA
ARRIBA DE RODILLA
ABAJO DE RODILLA
ARRIBA DE RODILLA

ABAJO DE RODILLA

DERECHO
DERECHO
DERECHO
IZGUIERDO

TZQUIERIO

-15 -




INSTITUTC MEXICARO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICIMNA FISICA Y DE

.REHABILI‘I‘ACION DE LA REGION NORTE

CUADRO 1 BIS

NIVEL DE AMPUTACION Y EXTREMIDAD AFECTADA

GRUPO CONTROL - ... '

No. . . . PACIENTE . .

' ‘NIVEL DE AMPUTACTON

MIEMBRO AFECTADO

EERE Y
2 " S.P.B..

3 L.G.E.

4 R.V.0.

5 C.F.P.

ARRIBA IE RODILLA
ABAJO DE RODILLA
ARRIBA DE RODILLA.
ABAJO DE RODILLA

ABAJO DE RODILLA

DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO

IZGUIERDG

FUENTE:

EXPEDIENTE CLINICO

-16 =




- INSPITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCTAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE
REHABILITACION DE LA REGION NORTE

CUADRO # 2
'ETIOLCGIA DE LA AMPUTACION

_GRUPO DE ESTUDIO

No. ' PACIENTE  CAUSA DE LA AMPUTACION
. - V., o OSTEOMIELITIS

2 MR HISTIOCITOMA MALIGNO

3 "_'__."ja._r'&‘.a.” : QURNADURA

4 A.0.D. TRAUMA

5 RuT.I. NECROBICSIS DIABETICA

-17 =




INSTITUTO MEXICANO' DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE . -

REHABILITACION IE LA REGION NORTE -

ETIOLOGIA DE LA AMPUTACICHN

CUADRO # 2 BIS

GRUPO CONTROL

No. PACIENTE CAUSA DE LA AMPUTACION
1, A.S.R. TRAUMA

2 S.P.E. SARCCMA

3 L.G.E. TRAUMATICA

4 R.V.0. NECROBICSIS DIABETICA
5 C.F.P. TRAUMATICA

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICOQ

- 18 -




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE

REHABILITACICN DE LA REGION NORTE .

CUADRO

# 3

OCUPACION DE LOS PACIENTES

GRUFO DE ESTUDIO

No. PACIENTE OCUPACION
v.C. CHOFER
2 M.R.T. HOGAR
3 D.M.R HERRERQ
4 A.0.D. PUENTERO IE F.F.C.C. NAC.MEX
5 R.T.J. PROFESOR PRIMARIA

- 19 -




INSTI‘I'U'I‘O MEKICANO DEL SEGURD SOCIAL"

UNIDAJJ DE MEDICINA FISICA Y DE
HEHABILI'I‘ACION DE LA REGION NORTE

CUADROQ # 3 BIS
OCUPACION IE LOS PACIENTES

GRUFOQ CONTROL

No. PACIENTE OCUPACION

1 A.5.R. CHOFER DE TRAILER
2 S.B.E. AYUDANTE MAQUINA YODER
3 L.G.E. OBRERO"

4 R.V.0. CHOFER

5 C.F.P. ESTUDIANTE

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICC

+ NO SE ESPECIFICA FUESTO

-20 =



- Se aoud;o_a 193 Hosbitales'de Traumatologia Y Orfopedia péra promover el=-
enviq_opértuhp de pacientes, .
- Se realiz$ una historia clinica completa, con valoracidén del mufion en los

lsiguienfeslprincipales aspectosa:

"= Nivel de amputacién

- Porcentaje de amputacidn

= Forma del mufion

=~ Presencia de telido redundante

- Caracteristicas de la herida quinirgica
~ Recubrimiento del extremo Sseo

- Edema

- Prepencia de dolor, neuromas, sensacién de extremidad fantasma
- Caracter{sticas de la piel

- Consistencia de tejidos blandos

- Arcos de movilidad

= Fuerza muscular

- Digmetros del mufion

- Se efectub higtoria médico social en casc de enfermedad general o da =---
Beneficiarios. .

- Be propoicion& valoracién psicolégica al inicic y al final del programa.

- A todos los pacientes se les aplicé la prétesis neumdtica postoperatoria a

una presién de 40 mm Hg.

A un paciente se le aplicé tres horas después de la cirugfa, a otros -
dos pacientea a los 10 dfas, a otro paciente a los 11 dfas y a unoc mds a los

12 dfas.

-21 -



Al paciente que se le aplic6 en el postoPeratorio inmediato se inicio

la bipedestacidn y 1la descarga parcial de peso a 1as 24 horas siguientes.-

El resto de los pacientea inicia:on su marcha con descarga parcial peso el

dfa de su ingreso al programa.,*f;“

-~ Se realizé una sesién de fratémiéﬁ%b diﬁiiémente con una duracidn de dos
horas. Las sesiones consiétia‘h dér "t.f'c:_rté.]_.e.c:iﬁiento de los miembros supe -
riores, de la extremidad pélvica remanente y del mufion, movilizacién ac-
tiva de las extremidades sanas y del ﬁuﬂon, reeducacidn de la marcha ---
con la prétesis neumdtica y el scporte de aluminio en terreno regular —-
( 60 minutos ) .

Se manejo la imagen corporal para evitar alteraciones en la mecdnica -we-
corporal, evitando las posturas anormales.

Al términc de &stas semiones se retiro la prétesis neumdtica y el sopor-
te de aluminio, y se coloeS una férula neumitica sobre el mufion a una —--
presién de 40 mm Hg, hasta el dfa siguiente, en que se continuo con la -
sesidn de entrenamientc.

El mufion permanecid con la presidn constante durante la mayor parte del-
dfa y a8lo se retiraba cuando se revisaba el mufion y el paciente se rea-
lizaba su higiene.

Las condiciones del mufion y el estado general del paciente se revisaron-
cada dos semanas.

El tiempo de marcha y el porcentaje de descarga de peso se aumentaron ——
progreasivamente a tolerancia del paciente, gin llegar a provocar moles—-

tias.

- 22 -



- BSe realiz& una supervisifn contfnua en las areas de tratamiento.

- Se realizd una revisidn retfospectiva de los exﬁedientes clfnicos de pa =
cientes manejados en la clinica de amputados por el método convencional,=-
para determinar los dfas de diferimiento 2 la unidad de Rehabilitacién, =~
el tiempo necesaric para la maduracién del mufion. Se analizaron los expe-
dientes clinicos correspondientes a las consultas del mes de septiembre ~
de é€ate afio. Se tomaron al azar S expedientes para integrar un grupo con-
trol, equiparandose finalmente pacientes con similares caracterfsticas.

- Con los datos obtenidos en el grupo de estudio y de control se realizaron
cuadros y grificas.

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

tral: Media aritmética, mediana y moda,

- 23 =



RESULTADOS

El tiempo de diIerimiento para iniciar 1a rehabilitaciénzfué notable-ﬁ'

Ia cicatrizacién de la herida quirﬁrgica delmuﬁonuvariﬁ de 17 a 39 -
dfas, con un promedic de 27.6 dfas. Tcdos los muﬁonea ‘del’ grupe de estudio
cicatrizaron de primera intencidn y neo existieron complicaciones de tipo -
infeccioso.{Cuadro # §5) .

En el grupo control no se pudo obtener éate dato en los expedientes oclini-

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

El tiempo que se requirié para que el mufion se encontrara en con =--
diciones Sptimas para la adaptacidn protésica definitiva en el grupo de -
estudioc fué€ de 63 dfaa en total, con un rango de 18-39 dfas, prompediande-
32.6 dfas, En el grupo control el total de dfas fué de 481 con un rango -

de 45-131 dfas, promediando 96.2 dfas ( Cuadro # 6 y Grdfica #2 ) .

-2 4 .-



INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE
REHABILITACION DE LA REGION NORTE

CUADRO # 4

TIEMPO DE DIFERIMIENTO PARA

INICTAR REMABILITACION

GRUPC IE ESTUDIO

FECHA DE LA FECHA DE INGRESQ LAPSO DE

No.  PACIENTE CIRUGIA AL PROGRAMA DIFERIMIENTO
1 V.C. 24-0ct-86 3-nov-86 10 DIAS
2 M.R.T. B-0ct-86 8-oct-86 0 DIAS
3 D.M.R. 9- jun-86 18- jun-86 10 DIAS
4 A.0.D. 21-ago-86 2-gep-86 1) DIAS
5 RoTuJ . 29-may-86 11-jun-86 12 DIAS
TGTAL 43 DIAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

" UNIDAD TE MEDICINA FISICA Y DE

REEILITACION IE LA REGICH NORTE

CUADRG # 4 BIS

TIEMPO DE DIFERIMIENTO PARA
INICIAR REHABILITACION

GRUPC CCNTROL

No. PACIENTE FECHA_DE LA FECHA DE INGRESO  LAPSO IB
CIRUGIA UMFRAN DIFERIMIENTO_ |
1 A.S.R. 1l-ago-86 22-ago-86 11 DIAS
2 S.P.E. 16=-dic=-85 31-ene-86 45 DIAS
3 L.G.E. 21-ago-B6 15-nov=-86 84 DIAS
4 R.V.0. 21-ago-86 13-oct~86 52 DIAS
5 C.F.P. 24-may-86 2-ago-86 66 DIAS
TFUENTE: EXPEDIENTE CLINICO TGTAL 258 DIAS
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INSTITUTC MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE REHABILITACION

DE LA REGION NORTE.

GRAFICA # 1

LAPSC DF DIFERIMIFNTO PARA INICIO DE REHABILITACION

DIAS

84 /2

.,.
4
€6 .,H/
./
. ”~”
52 NSRS g
45 I
/
’
_/
/
12 < _ _ . —8

GRUPO DE ESTUDIC 1 2 3 4 5 PACIENTES

GRUPO CONTROL
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INS‘I‘I’I'U.'I'O MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE

REHABILITACION DE LA REGION NORTE

CUADRO # 5

GRUPO DE ESTUDIO

No. PACIENTE TIEMPO DE CICATRIZACION
1 v.C. 38 DIAS
2 M.R.T. 18 DIAS
3 D.M.R. 17 DIAS
4 £.0.D. 26 DIAS
5 R.T.J. 39 DIAS




.II-.'STITU'I'C MEXICANO DEL SEGUROC SCCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE

REHABILITACICN DE LA REGICN NORTE

CUADRCO # 5 BIS

PIEMPO DE CICATRIZACION
DEL MURON

GRUPO CONTROL

No. PACIENTE  TIEMPO DE CICATRIZACION
1’ A.S.R. 45 DIAS
2 ‘S.P.E. NO ESTA CONSIGNADO EN EXPEDIENTE
_ CLINICO.
3 | L.G.B. - 52 DIAS
) '4,_.4 3.v;o; : NO ESTA CONSIGNADO EN EXPEDIENTE
5 C.F.P. NO FSTA CCNSIGNADO EN EXPEDIENTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SRGURO SOCIAL

UNIDAD IE MEDICINA FISICA'Y IE -

REHABILITACION DE LA REGICN NORTE

CUADRDO # 6

| LAPSO PARA LA PRESCRIPCION
' DE PRCTESIS DEFINITIVA

GRUPO DE ESTUDIO

No. PACIENTE TIEMPO
V.C. 38 DIAS

2 M.R.T. 18 DIAS
3 D.M.R. 30 DIAS
4 A.0.D. 38 DIAS
5 R.T.J. 39 DIAS
TOTAL 163 DIAS



' UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y IE

_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO -SCCIAL .

REHABILITACION DE. LA REGION NORTE

CUADRO # 6 BIS

LAPSO PARA LA PRESCRIPCICN IE
PROTESIS DEFINITIVA

GRUPO CONTROL

No. PACIENTE PIEMPO
1 A.S.R. - %7745 DIAS
2 5.P.E . 68 DIAS
3 L.G.E. 129 DPIAS
4 R.V.0. 108 DIAS
5 C.F.P 131 DIAS
FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO - TCTAL 481 DIAS

-3 -



INSTITUTO ME}XICANO DEL SmURO SGCIAL

UNIDAD DE ME]JICINA FISICA Y DE
REI*!ABILITACION DE LA REGION NORTE

GRAFICA® # 2

LAPSO PARA LA PRESCRIPCION

DE PROTESIS DEFINITIVA.




Loa pacientes del grupo de eatudio fueron capaces de realizar ‘una mar -

cha con la prétesis neumdiica, auxiliadoa on'andadera o muletas axilares .-~

El tiempo en que &€stos pacientes’ iniciarcn su reeducaci&n de la marcha tuvo-
un rango entre 1 -~ 12 dfas promediando 8 B dias. En el grupo coniro) se ini-
cio la reeducacidn de la marcha entre 76 a’ 263 dfas despuéds de su amputacidn
promediando 169 dfas ¥ en uno dg.éstds ﬁﬁciéntes aldn no se iniciaba esta —--
‘etapa de la Rehabilitacién ( Cuédro_? ). Ei-entrenamiento rrotésico se llevo
a cabo en menor tiempo en el grupo de estudio, e influyd de manera positiva-

en el aspecto psicosocial.

De los cinco pacientes del grupo de estudic, cuatre regresaron a sus --
actividades espec{ficas y 86lo uno necesito de reacomodo laboral. Esto se =~
logro en un promedic de 96 dfas con un rango entre 48 - 123 dfas ( Cuadro --
#8y 8 3Bis )}« En el grupo control tres pacientes requirieron de reacomodo -
laboral y dos pacientes regresaron a su mismc puesto, en un total de 629 dfas

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

El tiempo de estancia en la Unidad de Medicina Fisica y de Rehabilita--
cién de la Regidn Norte se redujo en forma importante. Para el grupo de eg--
tudic el total de dfas de estancia fud de 480 dfas, con un rango de 48 a 123
dfas y un promedic de 96 dfas. En el grupo control el total de dfas fué de -
693 dfas variando de 62 a 221 dfas, promediando 138.6 dfas.

( Cuadro 9, 9 Bis y Crdfica # 3 ) .

- 33 -



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE

REHABILITACION DE LA REGION NORTE .

CUADRDO # 7

INICIO DE REEDUCACION DIE
LA MARCHA CON PRUTESIS TEMPORAL

Y/0 DEFINITIVA.

GRUPO ESTUDIO

No. PACIENTE TIEMPO
1 V.C. 10 DIAS
2 M.R.T. 1 DIA
3 D.M.R. 10 DIAS
4 4.0.D. 11 DIAS
5 R.T.J. 12 DIAS
TOTAL 43 DIAS
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'INSTITUTO MEXICANO TEL SEGURO SGCIAL
" UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE

 RERABILITACION IE LA HEGION NORTE

CUADRO # T BIS

INICIO DE REEDUCACION DE LA MARCHA CON

PROTESIS TEMPURAL Y/C DEFINITIVA.

GRUPO CONTROL

No. PACIENTE TIEMPO -

1 A.S.R. . .76 DIAS

2 §.P.E. . 268 DIAS

3 L.G.E. S 178 DIAS

4 R.V.0. . SIN INICIAR AUN REEDU-

ST CACION DE LA MARCHA.
9 C.F.P. o 154 DIAS
FUENTE: EXFEDIENTE CLIMICC.
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INSTITUTO MEXICAWO DEL SEGURO SOCIAL

| UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y. DE

REHABILIPACION DE LA REGION NORTE

CUADRO § 8

REINTEGRACION A ACTIVIDAD LAHORAL

GRUPC DE ESTUDIO

No.  PACIENTE MISHD DIFERENTE TIEMPO
PUESTO PUESTO

1 V.Co. + 48 DIAS

2 MoR.T. + 82 DIAS

3 D.M.R. + 113 DIAS

4 A.0.D. + 114 DIAS

5 R.T.J. + 123 DIAS
TOTAL 480 DIAS
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_ INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURC SCCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE-
REHABILITACION DE LA REGION NORTE

CUADRO # 8 BIS

REINTEGRACION A ACTIVIDAD LABORAL

GRUPO CONTROL

- 37 -

No.  PACIENTE MISKO PUESTO  DIFERENTE PUESTO TIEMPO
1 A.S.R. + 121 DIAS
2 5.P.E. + 243 DIAS
3 L.G.E. + 265 DIAS
4 R.V.0. CONTINUA EN T.
5 C.F.P. + CONTINUA EN .

' FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO TCTAL 629 DIAS




INSTITUTO ‘MEXICANO. IEL.SEGURO -SOCIAL

UNIDAD IE MEDICINA FISICA Y DE = .. -

REHABILITACION DE LA REGION:NORTE
CUADRO .# 9

TIEMPO DE ESTANCIA EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FISICA.

GRUFC DE ESTUDIO

No.. PACIENTE EDAD DIAGNOSTICO TIEMPO
1 v.C. 34 aRos AMPUTADO ABAJO RODILLA DERECHA 48 DIAS
2 F.R.TW 35 afos AMPUTADO ARRIBA RODILLA DERECHA 82 DIAS
3 D.M.R. 24 akos AMFUTADO ABAJC RODILLA DERECHA 113 DIAs
4 A.0.D. 20 afes AMPUTADO ARRIBA RCDILLA IZQUIERDA 114 DIAS
5 RaT.J. 35 afos AMPUTADC ABAJO RODILLA IZQUIERDA 123 DIAS

TOTAL 480 DIAS
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§5Ti Tiois O DEBE
SALR DE LA BIBLIGTEGA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCI_)IXL'l

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y DE =~ -
REHABILTTACION DE LA REGION NORTE
CUADRO # 9 BIS

- TIEMPO DE ESTANCIA EN

LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA

GRUPO CONTROL

No. PACIENTE EDAD DIAGNOSTICO TIEMPO

1 A.S.R. 35 ANOS AMPUTACION ARRIBA RODILLA DERECHA 115 DIAS

2  S5.P.E. 26 AROS AMPUTACION ABAJO RODILLA IZQUIERDA 221 DIAS

3  L.G.E. 34 Al0S AMPUTACION ARRIBA RODILLA DERECHA 159 DIAS

4  R.V.0. 40 AfloS AMPUTACION ABAJO RODILLA DERECHA 62 DIﬁ;

5 C.F.P. 18 Afl0S AMPUTACION ABAJO RODILLA IZGQUIERDA 136 DIA;
+ RECIBE AUN TRATAMIENTO EN LA UNIDAD TORAL 693 DIAS

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL =
UNIDAD IF MEDICINA' FISICA Y.DE .-
REHABILITACION'DE LA REGION,NORTE. .

SEMANAS

K]

22
19
17
16

@ L

1 2 3 4 5 PACIENTES
———— GRUFO LE ESTUDIO

=« —= « GRUPQ CONTROL
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DISCUSICH

Los resultados obtenidos en este estudio, a pesar del nmimero reducido
de pacientes estudiados, confirman los resultados publicados por otrog —--

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

Copsidero que el punto importante en nuestroc medio es el establecer =~
un equipo interdisciplinario para el manejo del paciente amputado de la =--
extremidad inferlor, para poder aprovechar las ventajas que nce brinda es-
te método. Ademds debemes difundir este procedimiento de Rehabilitacidn -
en los Hospitales donde se practfca la amputacidn para promover un envio -
en un tiempo mds corto y evitar las complicacicnes propias de esta patolo-
gla.

Como se puede cbservar en los resultados obtenidos en el grupo con --
trol, se difiere aproximadamente tres meses el envio de los pacientes a la
Unidad de Rehabilitacidn, lo que origind trastornos fisicos y emooionales-
en los pacientes con tiempos muy prolengades para poder adaptarles una - -
prétesis definitiva ( 4 meses 2 partir de la fecha en que ingresaron a la-
Unidad ). El tiempo que se necesitd para adaptar a los pacientes del gru-
po de estudic la prétesis definitiva fud de BO dfas, desde el momento de -

la amputacibn.

O



CONCLUSION

Es indispensable el manejo adecuado ¥y oportuno del paéiente amputado-
de la extremidad inferior desde el punto de vista médice, psicolégico, sow-

cial y econdmico.

lLa prétesis temporal neumdtica es un dispositivo relativamente bara -
to y conveniente para permitir una descarga de peso temprana y caminar des |
puda de la amputacién. La facilidad con la cudl la prétesis puede mer adap

tada y removida proporciona grandes ventajas.

Nuestra experiencia con la pré&tesis neumdtica fabricada por Jobst - -

presenta las siguientes ventajas:

-~ Estimula al paciente a ponerse en la posicidn erecta y a caminar mds - -
fdcil y seguramente.

- Ei caminar en dos puntos libera de una presidn extra n la extremidad - -
pélvica remanente y evita una descarga innecesaria al sistema cardiovage
cular.

- La presién contfnua y uniforme scbre el mufion disminuye el edema, el - =

dolor y ayuwda a dar forma al mufion, todo eato acorta el tiempo de reha -

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

cidas por el diferimiento tardfo de la rehabilitacidn:

= Contracturas del mufion
- Pérdida del equilibrio
- Pérdida del sentido cinestésico de la mar-

cha.

Puede ser utilizada en diferentes pacientes amputados de la extremidad-

inferior, ya que puede volver a utilizarse.

Una de las desventajas de este sistema es la sudoracidn persistente -
al utilizarlo todo el dfa, esto puede disminuirse con la aplicacidén de una

venda eléstica al muflon y enseguida la férula neumdtica.

Otra éesventaja e8 que en los amputados por arriba de rodilia la al--
tura no es la adecuada, quedando la prétesis corta, lo cuil no permite una
correcta ambulacidn; esta prétesis se fabrica en tres tamafios estandar:s —-
chico, medimno y grande, y esta destinada principalmentie para ser utiliza-

da en los amputados abajo de rodilla.
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