UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 4
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E @
INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I NSS
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE)

DE
TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y REHABILITACION
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ".
UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION NORTE

TiTULO:
Caracteristicas morfologicas y clinicas del mufAdn asociadas una
prescripcion protésica temprana en pacientes con amputacion
transfemoral

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL TiTULO DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACION

Presenta:
Dr. Carlos Anaya Mendoza

Investigador responsable y Tutor:
Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

Registro CLIEIS:
R-2021-3401-053

Lugar y fecha de publicacién: Ciudad de México, 2022
Fecha de egreso: Febrero, 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

“CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y CLINICAS DEL MUNON
ASOCIADAS UNA PRESCRIPCION PROTESICA TEMPRANA EN
PACIENTES CON AMPUTACION TRANSFEMORAL.".

e ISEP!

HOJA DE APROBACION DE TESIS

—

o Dr. Carlos Aaya Mendoza
Medico residente de la Espécialidad de Medicina de Rehabilitacion
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, IMSS, Ciudad de México.

INVESTIGADOR RESPONSABLE Y TUTOR:

DRA. HERMELIN ﬁ%nnez AMARO
Médico Especialista € Rehabilitacion

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS,
Ciudad De México



Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE) DE TRAUMATOLOGIA,
ORTOPEDIA Y REHABILITACION
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”.

“CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y CLINICAS DEL MUNON
ASOCIADAS UNA PRESCRIPCION PROTESICA TEMPRANA EN PACIENTES
CON AMPUTACION TRANSFEMORAL . "¢t

[l

HOJA DE APROBACION DE TESIS

7 -
DR. MARIO CUEVAS MARTINEZ
Director Médico
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
UMAE "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez". IMSS. Ciudad de México

(-

DRA.HERMELIND" ERNANDEZ AMARO
Coordinador Clinico de Edfitacion e Investigacion en Salud
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez". IMSS, Ciudad de México




Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
Dr. Victorio de la Fuente Narvéez
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Unidad Norte
Ciudad de México.
Titulo:

Caracteristicas morfolégicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica temprana
en pacientes con amputacion transfemoral.

Investigador responsable:
Dra. Hermelinda Hernandez Amaro 2

Tesis alumno de especialidad en Medicina de Rehabilitacién:
Dr. Carlos Anaya Mendoza

@ Médico especialista en Rehabilitacién, Coordinador Clinico en Educacion e Investigacion en Salud Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte de la UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion, “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’,
Ciudad de México. Matricula. 99152364. Tel 57473500 ext. 25820. hermelinda.hernandez@imss.gob.mx

b Médico Cirujano. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte de la UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de Meéxico. Matricula 98355526. Tel. 57473500 ext. 25820.
canayamendoza@gmail.com

Correspondencia:

Dra. Hermelinda Hernandez Amaro. Médico especialista en Rehabilitacién, Coordinador Clinico en
Educacién e Investigacion en Salud Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la UMAE
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion, “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”, Ciudad de México.
Matricula. 99152364. Tel 57473500 ext. 25820. hermelinda.hernandez@imss.gob.mx



mailto:hermelinda.hernandez@imss.gob.mx
mailto:canayamendoza@gmail.com
mailto:hermelinda.hernandez@imss.gob.mx

Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

indice

| RESUM BN et s 6
1AV = U o TR I =T o 1 o o 1P 7
[l Justificacion y planteamiento del problema .....ivevceiinnieiicieinnieennceecnnee, 17
IV Pregunta de INVeStigacCion.....iieiiiieiniiininensneesseeessse s ssssssssssesesanes 18
V ODJOLIVOS. tiiiiiiiiiinneettitiiiiisissnnereesssssssssssssnssessssssssssssssnsssssssssssssssssssnssasssssssssssnnnns 19
V.1 ODJEtiVO GENEIAL.ccciiiiceeeiiiitiitiiitere ittt as e s ase s aans 19
V.2 ODjJetiVO ESPECITICO. ceerrrerrreerereriicrneeeiiccrreessccseressssseeesssssnreesssssnnesssssssnnessssnnns 19
VI HipOtesis de iNVESTIgaCiON: wuuiiicveiiisiriiieisesssetessseessssessssssssssssssssssesesanesas 20
VII Material Y MELOUOS ..ceeererecrereriierneerisccneesssessnneessssssneessssssssesssssssnsssssssnsesssssnns 21
VII.5.3 MEtOUOI0gI8 uueeeieeereeerrrecrnrerieisneesissssnneessessnnnessssssnsessssssnsenssssssnsesssssnsessssnns 21
VII.5.4 MOdelo CONCEPLUAL ...eerriiiiiiiiciirnnreeetiissssessnnneeessssssssssssnnnsssssssssssssssnnnns 22
VII.5.5 Descripcion de variables ....iiiiiieeiinnnnreieesnsesssssssesssssssessssnenes 23
VII.5.6 Andlisis estadistico de 10S resultados .....ccccceveveeininennisennnssnnnnseeenenees 27
D ST U = T [0 27
D O I T =Y o 1= Yo ] o RO 35
DT 0T o3 T 1= T ] =R 38
XIl. Limitantes, Fortalezas Y COMENtarios: .ucccccvreeeeeereesicesssnnneeesssessessssnnssessens 38
XIL REFEIENCIAS ieccuretiiiiertiiiiererisesseresssssnressssssneessssssanesssssssnsessssssnnasssssssnaasssssnns 38

KIV A NTEXOS crureuernernirereereecrasssseeesnssassessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssesssssnsssssssase 39



Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

| Resumen
Titulo: Caracteristicas morfolégicas y clinicas del mufidn asociadas a una prescripcion protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

Introduccion: la amputacion transfemoral es un procedimiento quirdrgico que consiste en reseccion
de la extremidad inferior a través del fémur por arriba de la rodilla. Es mas frecuente en hombres, su
etiologia principal es la enfermedad vascular periférica con o sin Diabetes. El paciente con
amputacion transfemoral deberé encarar los desafios de incremento del gasto energético, equilibrio,
estabilidad, traslados, trasferencias y uso de proétesis mientras sobre lleva los retos medico
quirargicos y de readaptacion psicosocial.

Objetivo: identificar las Caracteristicas morfolégicas y clinicas del mufion asociadas a una
prescripcién protésica temprana en pacientes con amputacién transfemoral

Material y método: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo realizado en la Unidad de
medicina Fisica y rehabilitacion norte clinicos en el periodo entre enero y diciembre de 2019,, se
incluyeron expedientes de pacientes con el diagnéstico clinico de amputacion transfemoral, >18 afios
ingresados a rehabilitacién en la UMFRN. Se excluyeron pacientes con doble amputaciéon de o
diferente a la transfemoral y pacientes con dificultad para seguimiento de ordenes,.Se realizo técnica
de muestreo no probabilistico de casos consecutivos admitidos. Se utilizo la férmula para determinar
el tamafio de una muestra de una proporcion. Se realiz6 el andlisis estadistico, redacciéon de
resultados, discusién y conclusiones

Resultados: Se incluyeron a 101 sujetos con diagnéstico de amputacion transfemoral que
ingresaron al tratamiento preprotesico. La edad promedio se encontré en 53.2+15.5afios (37.7-68.7
afos), predomino de género masculino (74%) la comorbilidad asociada mas frecuente fue la diabetes
mellitus tipo2 (64%), el nivel de amputacion predominante fue el medio (47%), 78% presentd
integridad de la piel del mufién, 56% una forma adecuada (co6nica), la longitud promedio fue 33.2 £
6.6 (26.6-39.8 cm), 96% no presentaron retraccion del mufién, 98% sin prominencias 6seas y
ninguno reporté hipercrecimiento éseo ni neuromas, la técnica de vendaje fue adecuada en el 60%.
La medida de la cicatriz del fue en promedio 15.5+ 3.4 , 51% no adherencia, 74% no presentaron
signo de Tinnel y 81% no tuvieron dolor en esta. Mas de la mitad de los pacientes mantuvieron una
sensibilidad conservada, y el 83.17% de los pacientes presentd datos de miembro fantasma. En los
resultados obtenidos de la comparacion entre el grupo con tiempo de evolucién <3 meses y el grupo
con tiempo >3 meses, no hubo significancia estadistica para las caracteristicas demogréficas de la
poblacién y morfolégicas del mufion, Unicamente se encontré significancia estadistica <0.05 para las
variables de técnica de vendaje adecuada, forma del mufion adecuada y dolor del mufion a favor del
grupo con > de 3 meses de evolucion.

Conclusiones:

No fue posible corroborar la hip6tesis de trabajo, debido a que los pacientes captados fueron de
primera vez y por lo tanto carecian de prescripcion protésica.
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Il Marco Teérico.

PACIENTE CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR.

DEFINICION.

La palabra amputacién se deriva del latin, amputare, que quiere decir cortar y separar enteramente
del cuerpo un miembro o una porcién de él.* Procedimiento quirdrgico que consiste en la remocion,
extirpacion o reseccion de parte o la totalidad de una extremidad a través de una o més estructuras
Oseas, en forma perpendicular al eje longitudinal del miembro. Cuando se efectla a través de una
interlinea articular se denomina desarticulado.?

- Amputaciéon primaria o traumatica: Es aquélla producida por un agente traumatico.

- Amputaciéon secundaria o quirdrgica: Es aquélla electiva o programada para ser realizada por
medio de un acto quirdrgico.?

- Amputacion mayor: El nivel de amputacién es por arriba de la mufieca en miembro superior y
por arriba del tobillo en miembro inferior.

- Amputacién menor: El nivel de amputacion es en dedos o carpo miembro superior y ortejos o
tarso en miembro inferior.*

EPIDEMIOLOGIA.

El nimero de pacientes amputados en el mundo occidental mantiene un incremento anual debido al
envejecimiento de la poblaciéon presentando con la edad problemas crénicos, como diabetes y
enfermedad vascular periférica. 90% de las personas con pérdida de extremidades corresponde a
miembro inferior estas se encuentran entre los 60 y 75 afios de edad y esta relacionado con
enfermedad vascular periférica, con o sin diabetes, del total de amputaciones de las extremidades
inferiores, entre 40 y 85% estan relacionadas con la diabetes.®

En el IMSS 70% de las amputaciones de extremidades inferiores ocurre por atencion médica tardia
de lesiones en pies en personas con diabetes. En México las causas vasculares generan el mayor
namero de amputaciones, con un incremento a partir de los 40 afios, entre los 50 y 64 afios ocurre
el mayor nimero de casos a una razén de 2:1 entre el sexo masculino y femenino. En las
amputaciones traumaticas la poblacion mas afectada es de 15 a 24 afios con una razén de 5:1 para
hombres y mujeres.

Los casos de amputacion debidos a problemas degenerativos, como cancer, presentan una
distribucion diferenciada segun el grupo de edad y sexo, con un incremento en los grupos de 40 a
64 afios y predominio del sexo masculino. Las personas de la tercera edad sometidas a amputacion
de la extremidad pélvica solo 50% sobrevive los primeros 3 afios.

En términos del nivel de amputacién, se ha reportado que la amputacién de miembro inferior es
responsable de 97% de todas las amputaciones correspondiendo el 31.5% de dedos, 27.6%
transtibial, 25.8% transfemoral, 10.5% de mediopie, 0.8% desarticulacion de tobillo, 0.4%
desarticulacion de cadera y 0.4% desarticulacion de rodilla. 5
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Mayor tiempo entre la cirugia y la rehabilitacion y problemas en el mufién son predictores de
mal resultado. Mayor longitud del mufidn se asocia significativamente con la distancia de
caminata.Las contracturas en el miembro remanente tuvieron un efecto negativo en el
potencial de marcha asi como la curacién de la herida.Las habilidades cognitivas se
encontraron como un predictor de marcha significativo.El indice de masa corporal previo a la
amputacion, después de ajustar las comorbilidades medicas no tuvo valor predictivo ni
influencia de manera independiente en el potencial de marcha, un bajo peso puede ser un
marcador de mal estatus de salud que afecte adversamente los resultados, la condicion fisica
es un predictivo de la capacidad de marcha. La independencia en autocuidado en las
actividades de la vida diaria y la capacidad de pararse en una sola pierna se asocian a mejores
resultados de marcha. A mayor edad hay mas efectos adversos en el potencial de marcha,
se a propuesto que la aparente asociacion de edad con la capacidad de marchar puede
confundirse con las de comorbilidades No hay asociacion entre el genero y la capacidad de
marcha.Un intervalo corto entre la amputacion y rehabilitacidon se relaciona con un mayor
potencial de marcha, el tiempo de protetizacion definitiva esta significativamente asociada
al resultado, entre mas tiempo el pronostico es mas pobre.

Sansam K, Neumann V, O’Connor R, Bhakta B. Predicting walking ability following lower limb amputation: A systematic review of the literature. J Rehabil Med.

2009;41(8):593-603.
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INDICACIONES PARA AMPUTACION EN MIEMBRO PELVICO.

La amputaciones de miembro inferior se han convertido en un area de creciente interés en el
sistema de salud actual debido a su incremento en prevalencia en la sociedad, esto debido no
Unicamente a cuestiones traumaticas si no en gran parte por el envejecimiento poblacional y las
enfermedades relacionadas con el estilo de vida como la diabetes y la enfermedad vascular periférica
las cuales pueden resultar en amputacion.®

La indicacién mas comun es por traumatismos (fracturas compuestas, ruptura de vasos sanguineos,
lesiones por arma blanca o por arma de fuego, lesiones por compresion, quemaduras graves o
lesiones por frio) y enfermedad vascular como resultado de problemas sistémicos (diabetes,
arteriosclerosis, embolia, insuficiencia venosa o enfermedad vascular periférica). Otras causas de
amputacién son debido a infecciones, tumores, trastornos neurolégicos, deformidad congénita y
amputaciones por razones estéticas (digito extra). Las personas mas joévenes tienden a experimentar
mas amputaciones congénitas, malignas y relacionadas con el trauma.’

Cuadro 1
Criterios que indicarian una amputacion tras una lesién en miembros inferiores 8

¢ Avulsién completa: tequmentaria, nerviosa y vascular.
e Pérdida neurolégica.

o Pérdida masiva de partes blandas.

e Pérdida masiva 6sea.

e |squemia caliente mayor a seis horas.

e Frialdad del miembro, ausencia de pulso y sensibilidad.
e Imposibilidad para restaurar la circulacion.

¢ Gangrena gaseosa.

Olivera A. Protocolos/diagnoésticos de enfermeria/planes estandarizados/problemas afadidos. In: Enfermeria Trauma.
Madrid: Hospital Aspeyo; 2001:174-195.

Amputacion por arriba de larodilla (above de knee amputation, AK).

Una AKA es una amputacioén transfemoral de la extremidad inferior, a menudo se clasifica por niveles
como alta (justo por debajo del trocanter mayor, menos del 50% de la longitud contralateral medida
desde el trocanter mayor al céndilo lateral del fémur), estandar o medio fémur (diafisial, 50-70% de
la longitud contralateral) o baja(supracondilea, mas del 70% de la longitud).®

A pesar de que el nivel de amputacién de transfemoral es bastante comun, no es nada sencillo en el
ajuste a la vida, la persona que vive con la pérdida de una extremidad a este nivel encara desafios
como el incremento de gasto energético, problemas de equilibrio y estabilidad, necesidad de un
artefacto protésico complejo, dificultades para pasar a posicion de bipedestacion.

La velocidad de la marcha es mas lenta por lo que no es solo un mayor gasto de energia, ademas
es un lapso mas largo por lo que sera un esfuerzo mas grande. La rodilla es una articulacion
extremadamente fuerte y tiene una importancia capital a la hora de caminar, levantarse, cambiar
sedestacion a bipedestacion y viceversa, entrar y salir de la cama o usar el inodoro.

Los musculos de la cadera mueven el muslo pero ala la rodilla protésica, esta no se extiende ni
flexiona activamente, no es manejada por ningin musculo, funcionan como bisagras pasivas bien
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controladas Unicamente, aun no hay rodillas protésicas que puedan proporcionar actividad motriz
como lo hace una rodilla humana.1®

Cuadro 2
Fases del programa de rehabilitacion.1t
1. Fase prequirargica (Inicia desde que se toma la decision de la amputacion).
2. Fase posquirargica (Posterior al evento quirdrgico).

a. Rehabilitacién inmediata (durante el tiempo de hospitalizaciéon, comuin de 10 a
15 dias).

b. Rehabilitacion preprotésica (dura de 6 a 10 semanas en enfermos vasculares
amputados de extremidad inferior y entre 3 a 6 semanas en pacientes
amputados de extremidades superiores).

c. Rehabilitacion protésica (de 3 a 6 meses)

Gonzalez. Rehabilitaciéon Médica. Barcelona Espafia: MASSON; 1997.

FASE PREQUIRURGICA.

La evaluacion de un paciente que va a ser amputado debe comenzar inmediatamente, si la
intervencién es programada, lo ideal es una valoracion antes de la intervencion e inmediatamente
tras la misma, con el fin de preparar al paciente y maximizar el potencial de recuperacion funcional.
Asi mismo, debe ser funcién del equipo multidisciplinar informar y facilitar al paciente los medios
necesarios de accesibilidad y supresion de barreras arquitecténicas de su entorno.12

El objetivo de la valoracién es proporcionar al paciente expectativas realistas para anular miedos
innecesarios y conseguir un buen contacto con el enfermo y su familia. En la evaluacion primaria, se
incluyen los arcos de movilidad articular y la fuerza muscular, tanto de la extremidad afectada como
de la extremidad sana, grado de movilidad, capacidad de desplazamiento y de ambulacion,
desempefio en las actividades cotidianas y para el autocuidado, punto u objetivo fundamental de
todo el tratamiento.?

Laintervencidn educacional antes del procedimiento debe incluir evaluacién del paciente y su familia;
Informacién sensorial, emocional, entrenamiento de habilidades y estrategias cognitivo conductuales
y descripcion de los procedimientos especificos y eventos que experimentara el paciente en las
diferentes etapas del tratamiento.'3

Cuadro 3
Factores de prondstico negativo prequirirgicos.*
e Edad avanzada e Alto nivel de amputacidn
e Amputacion bilateral e Tabaquismo
e Insuficiencia renal terminal e Enfermedad arterial coronaria
e Demencia e  Déficit nutricional
e Cirugia previa vascular ¢ Nivel funcional previo

Pujol LGC y AL. Rehabilitacién y protetizacion. Rehabil y Protetizacion. 2006:299-313.
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De acuerdo con el diagnostico de base el médico cirujano seleccionara el nivel de la amputacion que
deberarealizarse en el punto mas distal que sea posible. Cuanto mayor sea el mufién residual mayor
sera el brazo de palancay con ello se incrementara el control muscular de dicho segmento al utilizar
la protesis.> Para determinar el nivel de amputacion y la posibilidad de curacién son utilizados los
criterios clinicos (Temperatura de la piel, crecimiento del vello, pulsos, velocidad de llenado capilar,
sangrado intraoperatorio).t®

Es importante considerar los principios generales de Krabjich para llevar a cabo las amputaciones
en nifios:

e Conservar la longitud del miembro.

e Conservar los cartilagos de crecimiento importantes.

¢ Realizar desarticulaciones en vez de amputaciones transdseas.

e Siempre que sea posible se debe conservar la articulacion de la rodilla.

e Es necesario estabilizar y normalizar la porcién proximal de la extremidad.

e Consideraciones de adaptacién a la marcha y gasto energético. °

El objetivo principal de la cirugia de amputacion es la extirpacion de la porcién enferma, dafiada o
disfuncional de la extremidad, resultando una extremidad residual optimizada para el movimiento,
control de movimiento y retroalimentacién propioceptiva para lograr los resultados mas exitosos. 16

El nivel madximo de amputacion a menudo viene dictado por la cantidad de flujo sanguineo y la
viabilidad tisular en casos de enfermedad vascular o por la extension del dafio de los tejidos blandos
y 6seos en casos de trauma, es ideal para que los proveedores de rehabilitacion proporcionen
informacion sobre la amputacion nivel antes del momento de la cirugia cuando las circunstancias lo
permitan.1® Preservar la longitud del esqueleto sin una cobertura adecuada de los tejidos blandos
puede provocar una recurrente degradacion de la piel, infecciones de tejidos blandos, osteomielitis
y la necesidad de una cirugia de revision. Las técnicas quirargicas también deben esforzarse por
evitar el desarrollo de tejido cicatricial adherente sobre el hueso distal, lo que puede provocar tanto
dolor como la ruptura recurrente de la piel. 16

El aspecto méas importante por considerar en la amputacion de la extremidad pélvica es que a mayor
altura de la amputacion existe un mayor gasto de energia para efectuar la marchay, al mismo tiempo,
a mayor altura de la amputacion la velocidad de la marcha disminuird e incrementara el consumo de
oxigeno. El costo metabdlico de la ambulacion aumenta con niveles méas proximales de amputacion.
Por lo tanto, el aumento en el consumo de energia para una distancia dada (costo metabdlico) para
un amputado transtibial traumatico caminando con una prétesis es de alrededor del 25% y para un
amputado transfemoral del 63%. Los valores para los amputados vasculares en los mismos niveles
son 40% y 120%.%° Si a ello se agrega una enfermedad sistémica o cardiopulmonar resultara dificil
conservar la independencia de la marcha.b

MANEJO DE REHABILITACION PREQUIRURGICA.

El manejo preoperatorio busca mantener los rangos de movimiento articular y una postura adecuada,
lograr el fortalecimiento de los musculos residuales y reentrenar la marcha. En la evaluaciéon primaria,
se incluyen los arcos de movilidad articular y la fuerza muscular, grado de movilidad, capacidad de
desplazamiento y de ambulacion, desempefio en las actividades cotidianas y para el autocuidado,
objetivo fundamental de todo el tratamiento. 7 Dentro del manejo integral del paciente se debe
considerar el apoyo psicologico, compensar patologias de base, preescripcion de ejercicios



Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

generales y ejercicios respiratorios?’, el control del dolor!8, la higiene postural y el acondicionamiento
fisico general®

FASE POSTQUIRURGICA

MANEJO DE REHABILITACION POSTQUIRURGICO.

El periodo de hospitalizacién de estos pacientes suele durar entre 10 y 15 dias si no existen
complicaciones asociadas.*El programa al que debe someterse al paciente amputado plantea los
objetivos promover la cicatrizacién, controlar el dolor, control de edema, prevenir la contractura,
iniciar la removilizacion y el entrenamiento preprotésico, gestionar las expectativas a través de
asesoramiento de apoyo y continuar la educacion, incluida la orientacién a los componentes
protésico.1®

Manejo postquirdargico inmediato.

Elevacion permanente mufién durante las primeras 24hrs, a partir del 2do dia dar cuidados
posturales del mufién, alternar con posiciéon prona dos veces al dia durante 15 minutos para evitar
la deformidad en flexién. Se sugiere una adaptacién protésica inmediata postquirdrgica, aplicando
un encaje de plastico. Esto permite la maduracién del mufién residual, mantiene la informacién
propioceptiva, disminuye edema.! Los ejercicios activos y activo asistidos se inician al segundo o
tercer dia de la intervencion, afladiéndose ejercicios isométricos a partir del quinto dia. Los musculos
estabilizadores del hombro, aductor, de brazo y los extensores del codo y mufieca necesitan ser
potencializados como preparacion para las actividades de marcha con muletas. 1!

Manejo postquirdrgico mediato

Programa de rehabilitacion funcional.

e Alineacién de segmentos y correccion postural, educar al paciente en la posicién adecuada
enlacamay la silla de ruedas es fundamental para evitar contracturas en flexién de la cadera
y la rodilla, el monitoreo de la ROM en estas areas debe realizarse regularmente.6

o Ejercicios respiratorios y preventivos de tromboembolismos. Se ensefiard al paciente
ejercicios respiratorios toracicos y abominales para movilizar y agilizar la dinamica
respiratoria y evitar el estancamiento de secreciones bronquiales, le indicaremos movilizar
las extremidades inferiores desde la zona distal a la proximal y articulacién por articulacion.

e Movilizaciones de la extremidad contralateral. Traccién muscular, en la cual la energia se
obtiene basicamente de los movimientos que genera la extremidad sana.

e |sométricos de musculatura posterior y anterior del tronco cuello y cintura pelvica.6:1°

FASE DE REHABILITACION PREPROTESICA.

La movilidad preprotésica después de la cirugia a menudo implica el uso de una silla de ruedas, con
la pérdida de una extremidad, el centro de masa ha cambiado y el equilibrio dentro de una silla de
ruedas puede volverse mas precario si no se realizan ajustes. Debido a que el centro de gravedad
se mueve hacia atras, la silla de ruedas puede estabilizarse al mover los ejes de las ruedas
posteriores hacia atras. Este problema se vuelve ain mas significativo para las personas con
amputaciones bilaterales. Aquellos con muy buen equilibrio de un solo miembro, la ambulacion con
muletas puede ser una posibilidad; de lo contrario, el uso de un andador puede ser Util para negociar
distancias cortas. La practica en las barras paralelas puede ser necesaria antes de que se haya
desarrollado suficiente competencia. 6
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El paciente suele levantarse a las 48 horas, por lo que es necesario haber practicado todos los
ejercicios y contracciones, pues su sistema vascular estara mas activo y su organismo podra
adaptarse a los cambios.

El entrenamiento temprano implica ejercicios de carga de peso estaticos, dinamicos, actividades de
alcance, repetidos pasos en todas las direcciones, identificacion y eliminacién de las desviaciones
de la marcha, y ejercicios de sentarse a ponerse de pie y ponerse de pie. 16

Manejo de la herida.

La piel del mufién ha de ser inspeccionada cada noche, incluyendo la zona posterior. Vigilar la
coloracion de la piel y la apariciébn de eventuales problemas dermatol6gicos. EI mufidén debe ser
lavado diariamente, con agua tibia y jabdn neutro y, sobre todo, bien secado, cambiarse las medias
para el mufién todos los dias. En zonas muy calientes o en pacientes que presenten problemas de
sudor del mufién se les recomienda secarse el mufion varias veces al dia. El miembro sano también
hay que cuidarlo; usar calzado cémodo, lavar el pie con agua tibia y secarlo para evitar
maceraciones. Hay que evitar cualquier traumatismo. Los diabéticos han de prestar especial
atencién: inspeccionar tanto el pie sano como el mufién e informar a su Médico ante cualquier
guemadura, corte, ufia encarnada.?

Vendaje del miembro remanente.

El control del edema de la extremidad residual se puede lograr de multiples maneras, debe cumplir
las condiciones minimas de no impedir el movimiento ni interferir con la circulacién. Su aplicacion es
elemental disminuyéndose la presion desde el vértice del mufion a su raiz, por la que es
recomendable el empleo de vendad elasticas de crepé. Se evitara el apretar el mufién, el formar
rodetes de piel entre las secciones de venda o el no cubrir totalmente su superficie. Este vendaje se
ejecuta por encima de la articulacion conservada y debe colocarse dos a tres veces al dia, porque
en pocas horas se afloja, perdiendo toda su eficacia.?0 21 22,

Los tipos de vendajes que pueden ser utilizados son: vendaje blando, semirrigido, rigido, fibra de
vidrio y ferulas 1° 23

Control del dolor.

El tratamiento del sindrome doloroso de los pacientes amputados se basa en conseguir, el alivio del
dolor y la rehabilitacion activa en el uso de la extremidad afectada, Puede constar de diferentes
componentes, originado por la disfunciéon simpatica, derivado de la neuropatia periférica
consecuente a la formacidn de un neuroma, dolor relacionado con el uso de proétesis, problemas
sistémicos asociados. El tratamiento 6ptimo, en el dolor del miembro fantasma persistente, podria
ser una combinacién, farmacolégico, consejo psicolégico o psiquiatrico y cirugia en general como
parte integral del tratamiento. Los regimenes terapéuticos, en ocasiones, no tienen méas de un 30%
de eficacia a largo plazo.?

Sensacion de miembro fantasma.

Es la percepcion no dolorosa en el miembro faltante, en actitudes de longitud y de posicién. Hay
percepciones de hormigueo, entumecimiento, prurito, frio, calor, pesantez o ligereza. Son muy
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frecuentes en el periodo inmediato a la intervencion (80%-90%) y con el tiempo van disminuyendo
de intensidad progresivamente, hasta llegar a desaparecer en la mayoria de las ocasiones en los
primeros meses después de la amputacion. La sensacion fantasma aparece con mas frecuencia en
la porcién distal del miembro (mano o pie) que en la proximal. 24

Dolor de miembro fantasma (DMF).

Se refiere a la presencia de sensaciones dolorosas en una extremidad ausente y se clasifica como
un dolor de origen neuropatico; ,mas intenso en las porciones distales, tipo punzante, palpitante,
ardor o con calambres, algun tipo de fendbmeno eléctrico ; generalmente comienza dentro de la
primera semana posquirdrgica, cominmente se estabiliza después de unos meses, pero puede
ocurrir varios meses o afios después de la amputacion. 4

Dolor de mufién:

Es el dolor que surge de la parte residual del cuerpo en oposicién al dolor fantasma, que se siente
en la parte faltante del cuerpo como una sensacién aguda, pegajosa o de presion que, aunque difusa,
se localiza en el extremo del mufién.?®

Existen principalmente seis tipos de formacion de tejido como etiologias primarias: Tejido de mufién
prostogénico (mas comun), neurogénico, artrégeno, simpatdgeno, referido y el tejido anormal. 25

Tratamiento rehabilitador para el dolor: Uso de analgesicos opiaceos, Antagonistas del receptor de
N-Metil-D-aspartato, anticonvulsivantes, antidepresivos, calcitonina, anestésicos, estimulacion
nerviosa eléctrica transcutdnea, terapia electroconvulsiva, terapia del espejo, estimulacion
magnética transcraneal repetitiva, acupuntura. 26

Técnica de integracion corporal frente al espejo explicada bajo la teoria de la neurona en
espejo: Consiste en imaginar el movimiento de la extremidad amputada y al mismo tiempo observar
a través de un espejo el movimiento normal de la otra extremidad. Lo anterior aumenta la
reorganizacion e integracion de la incoordinacion entre la retroalimentacion visual y propioceptiva.
Un grupo de terapia del espejo con DMF (Estudio aleatorizado. Chan et al); La terapia consistié en
15 min/dia en los que se evalué la severidad del dolor a las 4 semanas de tratamiento, encontrando
disminucién del dolor en el 100%. 24 26

COMPLICACIONES.

La complicacion que se presenta con mas frecuencia en las amputaciones de la extremidad pélvica
son las alteraciones de la marcha. 5
Desde el punto de vista médico quirargico y su manejo encontramos los siguientes:

- Retardo en la cicatrizacion. - Retracciones del mufion.

- Infeccién del mufién. - Prominencias éseas. 27

- Dolor residual.

Requisistos del mufion ideal para la adaptacion de una protesis:
- Forma. (cilindrico) - Sensibilidad conservada.
- Estado y coloracion de la piel adecuado. - Fuerza muscular conservada.
- Condiciones de la cicatriz sin dolor no
adherida.
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- Elasticidad y flexibilidad muscular.( sin
retracciones musculares ni  posturas
inadecuadas) 27

Cualquier alteracion de uno o varios de estos requisitos altera el proceso de adaptacion y se
convierte en una complicacién para el logro de una 6ptima protetizacién. El equipo de rehabilitacién
debe evitar la presencia de estas o minimizar al maximo. 27

Cuadro 4
Factores que aseguran una protetizacion pobre y entrenamiento deficiente. 12
- Arteriopatia isquémica avanzada - Pérdida agudeza visual severa
contralateral
- Disnea a medianos esfuerzos (nivel 3 en - Problemas del mufién no resueltos
la escala de Borg)
- Afectacion neurolégica grave - Deficiencias fisicas y/o psiquicas
importantes
- Ausencia de motivacion. - Falta de apoyo familiar, en caso de
necesitarlo

Peréz Torrent GMH. Manual de Rehabilitaciéon, Medicina Fisica.; 2016.

PROTETIZACION DE MIEMBRO INFERIOR

Criterios de protetizacion definitiva 2°;
Para pasar a la protetizacion definitiva, serd preciso observar los siguientes criterios:

- Buen estado general y expectativa de vida: el paciente debe de verse capaz de usar la
prétesis y de sacarle un rendimiento funcional.

- Estado neurolégico apto: para poder usar la protesis de forma conveniente sin problemas,
sera preciso que el paciente tenga la capacidad de comprender Ordenes y entender
tratamiento de forma completa.

- Colaboracion familiar: en los primeros tiempos de uso de la protesis, el paciente precisa de
una buena colaboraciéon familiar, que le asista tanto fisica como animicamente, dandole la
ayuda que precise y acompafidndole en todos los sentidos, incluida la asistencia al
tratamiento fisioterapico.

- Marcha util con la protesis provisional.

- Buen equilibrio dindmico y estatico

- Buen estado de la piel, sin rozaduras ni ulceraciones,

- Perimetro del mufién inferior al de la otra extremidad.

- Buen trofismo muscula: La potencia muscular debe ser suficiente para el control y estabilidad
de la protesis y de las articulaciones conservadas, de modo que permita una deambulacion
correcta y estable.

- Buen estado de todas las articulaciones conservadas: no deben presentarse deformidades
ni retracciones o anquilosis, pues seria un problema de dificil solucion.

- Voluntad de uso de la prétesis por parte del paciente: éste debe ser conocedor de lo que
representa usar protesis, y saber como sera ésta, de tal manera que pueda emitir opinién,
sin presiones familiares ni sociales que lo mediaticen.
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Después de todos estos puntos, se debe tener muy en cuenta el criterio objetivo del fisioterapeuta y
del técnico ortopédico, que son los que mas asiduamente tratan al paciente y pueden valorar con
exactitud sus posibilidades. Ellos podran aconsejar el tipo de prétesis que mas conviene, facilitando
de este modo su posterior aplicaciéon y aprovechamiento funcional.28

PRINCIPIOS PARA LA PRESCRIPCION DE PROTESIS

Los factores importantes a considerar para la preescripcion son la longitud residual de las
extremidades, la fuerza muscular, el equilibrio, la coordinacion, la visién y el control del motor afectan
la estabilidad durante la ambulacién protésica y pueden requerir la incorporacion de estabilidad
adicional en la protesis, la calidad de la piel del miembro remanente, la funcion de la mano, y las
habilidades cognitivas, el peso de la persona. La determinacion de la prescripcion protésica debe ser
una decisién del equipo que involucre al médico, el protésico, el terapeuta y, lo mas importante, al
paciente.16

Contraindicaciones.

Amputaciones de higiene (tumorales)
Muy mala expectativa de vida
Amputacion muy antigua (paciente
adaptado)

Edad muy avanzada

Rechazo de la protesis por parte del
paciente

Impedimentos técnicos insalvables
Hemiplejia densa

Desaconsejado desde el punto de vista
(médico /cardiopatias muy severas).
Socialmente desaconsejable. El paciente
no tiene ayuda, la prétesis no va a ser
usada nunca.

Hematomas

Infeccién

Miembro fantasmas. 2°
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Il Justificacién y planteamiento del problema

Las amputaciones transfemorales son de las amputaciones mas frecuentes de etiologia traumatica
en personas jévenes activamente laborales y de etiologia vascular en adultos mayores, siendo una
de las principales causas de atencion en el HTVFN, esta condicionan genera un alta perdida
econOmica a la sociedad por la discapacidad que conlleva, la mayoria de los pacientes son referidos
a rehabilitacion en donde concluyen su proceso de recuperacion y adaptacion del miembro
remanente con la finalidad de lograr su independencia, de estos solo unos cuantos cuentan con los
criterios necesarios para llevar a cabo la protetizacion influyendo favorablemente en el impacto
individual, familiar, social y econémico

Hasta el momento en nuestro medio no hay una caracterizacién de los predictores clinicos positivos
para la recuperacién funcional de los pacientes con amputacién transfemoral, lo cual favorece la
persistencia del modelo de atencion, el cual pudiera ser susceptible de mejora.

La identificacion de estos factores nos permitira establecer estrategias para mejorar la oportunidad
y calidad de la atencién de los pacientes amputados, lo cual se traducira en disminucién de los costos
a las institucién que se encargan de su atencién, favorecer el impacto individual y familiar del
paciente logrando su reintegracion social y laboral.
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IV Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas morfolégicas y clinicas del mufién asociadas a una prescripcion
protésica temprana en pacientes con amputacién transfemoral?
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V Objetivos.

V.1 Objetivo general.

Identificar las Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufibn asociadas a una prescripcién
protésica temprana en pacientes con amputacién transfemoral.

V.2 Objetivo especifico.

1. Identificar las caracteristicas morfologicas del mufién (nivel de amputacion, estado de la piel,
forma, perimetro, longitud, retraccién, presencia de prominencias éseas, hipercrecimiento
6seo, neuromas, contracturas musculares, técnica de vendaje) en pacientes con amputacion
transfemoral

2. ldentificar las caracteristicas de la cicatriz en el mufidon (medida, adherencias, tinnel, dolor)
en pacientes con amputacion transfemoral

3. Medir el tiempo transcurrido entre la amputacién y el inicio del periodo preprotésico
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VI Hipétesis de investigacion:

La longitud del mufién, caracteristicas adecuadas de la cicatriz, ausencia de dolor, menor tiempo
amputacién-periodo preprotésico y vendaje adecuado del mufién se asocian a una prescripcion
protésica temprana en paciente con amputacion transfemoral
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VII Material y Métodos

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo realizado en la Unidad de medicina Fisica y
rehabilitacién norte durante febrero a diciembre del 2019, se incluyeron expedientes de pacientes
con el diagnodstico clinico de amputaciéon transfemoral, mayores de 18 afos ingresados a
rehabilitacion en la UMFRN. Se excluyeron pacientes con doble amputacion de extremidades
pélvicas, amputacién diferente a amputacion transfemoral y pacientes con dificultad para
seguimiento de 6rdenes, se eliminaron pacientes con expedientes con datos incompletos.

Se realizo técnica de muestreo no probabilistico de casos consecutivos admitidos en la UMFRN.
Para el calculo de la muestra se utilizé la férmula para determinar el tamafio de una muestra de una
proporcién?°;

n= N*ZZ*D*Q
(N-1) e+ Z%*p *q

N = tamafio de la muestra. N=99
Z?=1.96 al cuadrado si la seguridad es del 95%  Z2= 3.8416
p= proporcién estimada del parametro poblacional 0.50

g= pacientes sin la caracteristica esperada (1-p) 0.50
e= error de estimacién maximo aceptado 0.03
n= (99)*(3.8416)*(0.50)*(0.50) = 95.0796 = 90.67

[(99-1)*(0.03*0.03)]+[(3.8416)*(0.50)*(0.50)  1.0486

VII.5.3 Metodologia

e Se efectud la bisqueda y revision de expedientes de los pacientes con el diagnostico de
amputacion transfemoral del afio 2019.

e En base a los concentrados de padecimientos de la UMFRN del afio 2019 se obtuvo las
claves CIE S781, S789, S889 correspondientes a los diagndsticos de amputacién traumatica
en algun nivel entre la cadera y la rodilla, amputacion traumatica de cadera y muslo nivel no
especificado, amputacién traumatica de la pierna nivel no especificado.

e Se solicitd al archivo de la UMFRN los expedientes con las claves antes comentadas

e Se valor6 que cumplieran con los criterios de seleccién.

Se reviso la informacién plasmada en los expedientes para valorar la suficiencia para formar

parte de este estudio.

Se procedi6 a realizar el vaciado de los datos al instrumento de recoleccion de datos.

Se transfirié dicha informacién a una base de datos

Se realiz6 analisis estadistico, redaccién de resultados, discusién y conclusiones

Se realizé la redaccion final de la tesis.
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VII.5.4 Modelo conceptual:

Blsqueda y revision de

Obtencidn de claves CIE
relacionadas con el
padecimiento

Solicitud de expedientes

. expedientes con
en el archivo de la UMFRN diagndstico de amputacion
transfemoral

., . Vaciado de datos en Transferencia de
Valoracion de criterios de

seleccion

instrumento de informacion a base de
recoleccion datos

Analisis estadistico ed  Redaccion final de la tesis
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VI1.5.5 Descripcién de variables

Variables Demogréficas

miembro sano

distales, asi como de
insuficiencia venosa
periférica al momento
de la exploracion.

Variable Def. Conceptual Def. Operacional Indicador Escala de
Medicion
Edad Tiempo que ha vivido una | Se tomara del | Afios Cuantitativa
persona u otro ser vivo | expediente clinico continua
contando desde su
nacimiento
Sexo Condicion orgénica que | Se tomara del | Masculino Cualitativa
distingue a los machos de | expediente clinico Femenino nominal
las hembras
Comorbilidades Presencia de una o mas | Presencia de | Hipertension Cualitativa
enfermedades ademas del | hipertension, DM2, | Diabetes politbmica
padecimiento principal. cancer u otra patologia | Mellitus2
asociada a la | Enfermedad
amputacion. vascular
Otras
Variables clinicas del paciente
Variable Def. Conceptual Def. Operacional Indicador Escala de
Medicion
Estado Funciones mentales | Capacidad de | Apto ono apto | Cualitativa
neuroldgico superiores necesarias para | comprender Ordenes y dicotémica
realizar determinadas | entender tratamiento de
actividades. forma completa
Equilibrio Habilidad para mantener la | Capacidad del paciente | Si o no Cualitativa
dinamico postura deseada pese a | para realizar el Dicotdmica
los cambios constantes de | desplazamiento mono
posicién podalico con o sin ayuda
de muletas.
Equilibrio Habilidad o facultad del | Capacidad del paciente | Sio no Cualitativa
estatico individuo para mantener el | para mantener el apoyo Dicotomica
cuerpo en posicion erguida | mono podalico estatico
sin desplazarse durante 30 segundos sin
ayuda.
Examen manual | Examen neuro métrico que | Graduacion de la fuerza | 0 Cuantitativa
muscular del | usa escalas subjetivas con | muscular de los grupos | 1 discreta
miembro un rango de 0 a 5, | musculares de cadera | 2
contralateral al | representa una estimacion | segun la escala de | 3
ingreso de fuerza estatica de un | Daniels reportada en el | 4
angulo articular a evaluar. | expediente al momento | 5
de la exploracion fisica.
Alteraciones Cambios en la micro o | Deteccion de cambios | Presencia o | Cualitativa
vasculares microcirculacién del | de coloracién ylo | ausencia dicotémica
miembro remanente o del | ausencia de pulsos
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seccion distal de un nervio
como un intento de
reparacion del nervio.

remanente al momento
de la exploracion fisica.

Contractura de | Acortamiento de la longitud | Medicion del | Centimetros Cuantitativa
musculos del musculo acompafiado | acortamiento de los continua
flexores de | de dolor que genera | musculos flexores
cadera del | movilidad articular limitada | mediante la maniobra
miembro y posiciones anormales de Thomas
contralateral
Variables morfol6gicas del mufién
Nivel de | Clasificacion de nivel | Clasificacion del nivel | Corta, Media, L | Cualitativa
amputacion electivo en el que se | reportado en el | larga y | ordinal

realiza la amputacion del | expediente clinico Supracondilea.

miembro,
Estado Condiciones  apropiadas | Adecuada hidratacién, | Sio no Cualitativa
adecuado de la | de la piel que no | sin cambios de Dicotomica
piel del mufion evidencien algun tipo de | coloracion, y ausencia

lesion. de dermatitis,
Forma adecuada | Valoracion del contorno y | Estructura remanente | Si o no Cualitativa
del mufién forma del mufién. con contorno coénico. Dicotomica
Perimetro del | Medicion comparativa de | Cuantificacion en | Centimetros Cuantitativo
mufion la circunferencia de los | centimetros de la continuas

miembros pélvicos | circunferencia del

tomando como referencia | miembro remanente y el

puntos éseos sano con cinta métrica

en el punto de mayor
volumen muscular.

Longitud del | Medicién del eje | Cuantificacion en | Corto: <50% Cuantitativo
mufion longitudinal de la | centimetros a travez del | Largo: 50-70% | continuas
extremidad remanente | eje  longitudinal  del | Estandar

tomando como referencia | miembro remanente con | :>70%
puntos 6seos cinta métrica desde el
trocanter mayor al borde
distal del mufién.
Retracciones del | Deformidades en flexion | Deteccion de | Presencia o | Cualitativa
mufon y/o abduccion del mufion | deformidades en flexion | ausencia dicotomica
por un tratamiento | y/o  abduccion del
quirtrgico adecuado de los | mufidn al momento de la
tejidos musculares. exploracion.
Prominencias Deteccion de estructuras | Presencia o ausencia de | Presencia o | Cualitativa
Oseas Oseas con recubrimiento | prominencias éseas al | ausencia dicotémica
inadecuado muscular. momento de la
exploracién.
Hipercrecimiento | Espiculas 6seas formadas | Deteccion de espiculas | Presencia o | Cualitativa
0seo debido a un inadecuado | en el miembro | ausencia dicotomica
abordaje del periostio | remanente al momento
durante el acto quirargico. | de la exploracion fisica.
Neuromas Desarrollo y crecimiento de | Deteccién de neuromas | Presencia o | Cualitativa
fasciculos axonales tras la | en el miembro | ausencia dicotomica
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Rango de | Distancia angular que | Angulos reportador enla | Grados Cuantitativa
movimiento de la | posee la articulacion de la | valoracion de la continua
cadera del | cadera. articulacion de la cadera

mufion a través de goniometria

en historia clinica

Examen manual | Examen neuro métrico que | Graduacion de la fuerza | 0 Cuantitativa

muscular del | usa escalas subjetivas con | muscular de los grupos | 1 discreta

mufién un rango de 0 a 5, | musculares de cadera | 2
representa una estimacion | segin la escala de | 3
de fuerza estatica de un | Daniels reportada en el | 4
angulo articular a evaluar. | expediente al momento | 5

de la exploracion fisica.

Contractura de | Acortamiento de la longitud | Medicién del | Centimetros Cuantitativa

musculos del musculo acompafiado | acortamiento de los continua

flexores de | de dolor que genera | misculos flexores

cadera del | movilidad articular limitada | mediante la maniobra

mufon y posiciones anormales de Thomas

Técnica de | Colocacion correcta del | Referencia del correcto | Si o no Cualitativa

vendaje vendaje elastico en el | vendaje del mufidn al Dicotomica

adecuado miembro remanente con | momento de la consulta.
técnica en 8 realizada por
el propio paciente

Variables caracteristicas de la cicatriz

Medida de la | Medicién de la longitud de | Cuantificacion en | Centimetros Cuantitativo

cicatriz de herida | la cicatriz de herida | centimetros  de la continuas

quirurgica quirtrgica tomando como | longitud de la cicatriz de
referencia sus bordes. herida quirargica con
cinta métrica.

Adherencia de la | Invasion del tejido | Deteccidon de zonas de | Presencia Cualitativa

cicatriz cicatricial superficial a | adherencia de la cicatriz | ausencia dicotomica
tejidos  profundos que | atejidos profundos.
dificulta la movilizacién de
la piel en dicha zona.

Signo de Tinnel | Sensacion de toque | Presencia o ausencia | Presencia Cualitativa
eléctrico desencadenado | del signo de Tinnel al | ausencia dicotomica
por la percusion o el | momento de la
contacto sobre la cicatriz. exploracion de la cicatriz

de la herida quirdrgica.

Dolor de la | Experiencia sensorial y | Presenciao ausenciade | Presencia Cualitativa

cicatriz. emocional desagradable | dolor desencadenado a | ausencia dicotémica
en el sitio de la cicatriz. la palpacion de la

cicatriz de herida
quirargica del mufién.

Variables asociadas a la sensibilidad.

Sensibilidad Percepcion tactil al | Exploracién de la | normal Cualitativa

superficial estimular la piel con un | sensibilidad superficial | alterada dicotomica
cepillo de cerdas suaves | por territorios nerviosos
sobre los territorios | del miembro remanente
nerviosos plasmada en el
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expediente clinico,
reportandose como
normal o alterada en el
caso de encontrarse con
hipoestesia,

hiperestesia 0 anestesia

farmacéuticos; dispositivos
médicos; lentes

correctivos; y una variedad
de otros remedios médicos

rehabilitacién.

Dolor del muiién | Experiencia sensorial y | Dolor medido por escala | 0 - 10 Cuantitativa

emocional desagradable | analégica del dolor discreta

en la parte residual del | encontrado en historia

miembro amputado. clinica
Sensacion  del | Percepcion no dolorosa de | Presencia o ausenciade | Presencia o | Cualitativa
miembro la extremidad ausente. la sensacion de | ausencia dicotomica
fantasma. miembro fantasma
Dolor del | Experiencia sensorial y | Presencia o ausencia | Presencia o | Cualitativa
miembro emocional desagradable | del dolor del miembro | ausencia dicotomica
fantasma. de origen neuropético que | fantasma.

se percibe en la

extremidad ausente.
Otras variables
Variable Def. Conceptual Def. Operacional Indicador Escala de

Medicion

Tiempo entre | Lapso transcurrido desde | Se tomaréa del | dias Cuantitativa
amputacion y | el dia de la intervencion | expediente clinico continua
periodo quirdrgica hasta la primera
preprotésico valoracion.
Prescripcion Instrucciones escritas para | Lapso <3 meses a partir | meses Cuantitativa
protésica la obtencion y uso de | de la valoracién inicial continua
temprana preparados en la consulta de
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VI1.5.6 Analisis estadistico de los resultados

Las variables numéricas se expresaron en media y desviacion estandar con distribucién normal,
aquellas con una distribucion asimétrica se expresaron en mediana y rango intercuartilar. Las
variables categoricas se represaron en namero de observaciones y porcentaje. Se utilizo como
prueba de normalidad la prueba de Shapiro-Wilk. La muestra total se clasific6 en aquellos con
prescripcién protésica menor y mayor a 3 meses. Las variables numéricas con distribuciéon normal
se compararon con la prueba de t de student y aquellas con distribucién asimétrica con la prueba de
u de Man-Whitney, las variables categoéricas se compararon con x2o F de Fisher. Aquellas variables
con diferencia estadistica se incluyeron en un modelo de regresion logistica para predecir
prescripcion protésica temprana, el efecto independiente de las variables se expreso con larazon de
momios (RM) con un intervalo de confianza del 95%. Se consideré como un valor de p significativo
< 0.05 se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS statistics v.25.

IX.Resultados.

En este estudio se encontraron 120 expedientes clinicos, de los cuales se eliminaron 19 expediente
por no cumplir con los criterios de inclusion. Se incluyeron a 101 sujetos con diagnéstico de
amputaciéon transfemoral que recibieron una valoracién inicial para ingresar al tratamiento
preprotésico. . Ningun paciente contaba con prescripcion protésica previa. Con un predomino del
género masculino con un 74%(figura 1).

Figura 1.

Distribucién por genero.

= Hombres = Mujeres

Fuente: Hoja de recoleccién de datos-AMC--2021.
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La edad promedio se encontré en 53.2 + 15.5afios (17-91 afos) el 28% presentaron hallazgos
sugerentes de alteracion vascular (vertablaly?2).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas.

Variable

Edad, afos.

Hombres 75

Alteraciones vasculares 28 28%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos-AMC--2021. DE: desviacion estandar, n= nimero de muestra.

Tabla 2. Distribucion por rango de edad.

: %
? 2%
’ 2%
7 %
: s
: %
7 %
: o
4 2
0 o
0 o
1 1%
Fuente: Hoja de recoleccién de datos-AMC--2021. n= numero de muestra

La comorbilidad asociada mas frecuentemente fue la diabetes mellitus tipo 2 en 64% de la poblacion,
en segundo lugar se encontrd a los pacientes con hipertensién arterial sistémica en un 42% y por
ultimo otras comorbilidades en un 29% (ver tabla 3), el equilibrio eficiente estatico y dinamico estuvo
presentes en el 29 y 16 % respectivamente (ver tabla 4).



Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dir. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

Tabla 3. Comorbilidades asociadas.

Variable n=101 %
Diabetes Mellitus tipo 2 64 64%
Hipertension Arterial sistémica 42 42%
Otras comorbilidades
Enfermedad vascular periférica 5 5%
Insuficiencia renal crénica 5 5%

EPOC 2 2%

IAM 2 2%

Poliomielitis 1 1%

Insuficiencia cardiaca 4 4%
Dislipidemia 4 4%
CA de mama 1 1%
Mieloma multiple 1 1%
Insuficiencia respiratoria 1 1%
Artritis reumatoide 1 1%
Sarcoma 2 2%

Osteosarcoma 1 1%
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Tabla 4. Valoracidon del equilibrio

n %
Equilibrio estatico 29 29%
Equilibrio dinamico 16 16%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos-AMC--2021.

En cuanto a los hallazgos al momento de la exploracion de la sensibilidad superficial y profunda el
65% de los pacientes mantuvieron una sensibilidad normal, el 35% de estos tuvieron alteraciones en
la sensibilidad. (figura 2).
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Figura 2. Valoracion de la sensibilidad.
SENSIBILIDAD

70% 65%

60%

50%
w
2 40% 35%
=
w
£ 30%
o —

20%

10%

0%
Normal Alterada

Fuente: Hoja de recoleccién de datos-AMC--2021.

Los datos obtenidos acerca del Sindrome de miembro fantasma concluyeron que el 83.17% de los
pacientes presenta sensacion y/o dolor del miembro fantasma al momento de la primera consulta,
Unicamente el 16.8 % neg6 la presencia de este. (ver figura 3).

Figura 3. Valoracion de la presencia de sindrome de miembro fantasma.

SINDROME DE MIEMBRO
FANTASMA

90 83:17
80
70
60
50
40

30
20 16.83

10 —

NO S|

PORCENTAIJE

Fuente: Hoja de recoleccién de datos-AMC--2021.
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En cuanto a las caracteristicas morfolégicas del mufion, el nivel de amputacion medio o estandar fue
el predominante en un 47% seguido del nivel de amputacion larga con un 37% y por ultimo el nivel
corto con un 16%, la longitud promedio se encontr6 en 33.2 + 6.6 (26.6-39.8 cm).

De 101 pacientes revisados el 78% presentd una adecuada integridad de la piel del mufién,
Unicamente el 56% de la poblaciéon contaba con una forma adecuada del mufién (cénica), el 4%
presento retraccién del mufion, el 2% presento prominencias 6seas y ningun expediente reportd
hipercrecimiento 6seo ni neuromas en el mufién, en la valoracion de presencia de contractura de
musculos flexores de la cadera el promedio fue de 7.6 £10.1 grados.

Los datos obtenidos en cuanto a la calidad de técnica de vendaje Unicamente el 60% de los
pacientes se refiere realiz6 una técnica adecuada (ver tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas morfolégicas del mufiéon.

Nivel de amputacién medio 47 47%
Integridad de la piel 78 78%

Contractura de musculos 7.6 +10.1
flexores

Técnica de vendaje adecuada 60 60%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos-AMC--2021. DE: desviacion estandar, n= nUmero de muestra.
% porcentaje.

Los hallazgos encontrados en la valoraciéon de las caracteristicas cicatriz del mufién la medida de
esta fue en promedio 15.5+ 3.4 (12.1-18.9cm), 49% presento adherencia de la cicatriz, 26%
presentaron signo de Tinnel a la exploracién y 19% reportaron presencia de dolor en esta ( ver tabla
6).
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Tabla 6. Caracteristicas de la cicatriz del mufién.

Dolor de la cicatriz

Fuente: Hoja de recoleccion de datos-AMC--2021. DE: desviacion estandar, n= numero de muestra.

n

155 :
26

19

19%

Se encontré que el promedio de tiempo entre el evento quirdrgico y el inicio del periodo
preprotesico fue de 8.76 + 9.91 meses, ( antes de los 3 meses posquirurgicos) ningun expediente
correspondié a pacientes subsecuentes.

Respecto al tiempo de protetizacion temprana, se dividio a la poblacién en 2 grupos tomando en
cuenta el tiempo de evolucion desde la fecha de procedimiento quirdrgico y la fecha de inicio de
tratamiento preprotésico, el primer grupo con < 3 meses de evolucion estuvo conformado por el 37%
de la poblacién, y el segundo grupo con tiempo de evolucién > 3 meses el 63%,

Los resultados obtenidos del primer grupo fueron:

Caracteristicas demograficas: el promedio de edad fue de 52.9+£19.2, el genero predominante fue el
masculino en un 70.2%, en cuanto a la capacidad de equilibrio estuvo ausente en la mayoria de la
poblacién, el dinamico se logr{o univamente en el 10.8% de la poblaciéon vy el equlibrio estatico en
un 24.3%.

Caracteristicas del mufién: la longitud promedio fue de 32.2+7.0 cm. El nivel deamputacion
predominante fue el medio con un porcentaje de 51.3%, en segundo lugar fue nivel corto con un
27.0% vy el tercer lugar para el nivel largo 21.6%. EL estado de la piel fue adecuado en més de la
mitad de la poblacion (70.2%) En cuanto a la forma del predomin{o la forma inadecuada en un
59.4%, En ningun paciente se detectaron datos de hipercrecimiento éseo ni de neuromas. El dolor
del mufiéon fue mayor con un promedio de calificacion de 2.7+2.9,

Caracteristicas de la cicatriz:, la adherencia de la cicatriz se presenté en mas de la mitad de la
poblacién (54%),.El signo de Tinnel estuvo ausente (75.6%) EIl dolor de la cicatriz estuvo ausente
enun 81%,

El promedio de contractura de los musculos flexores de la cadera fue de 7.4 °+ 10.3. las retracciones
del mufién estuvieron ausentes en la mayoria de la poblacion (94.5%)

La evaluacion de la técnica de vendaje en los pacientes con menor tiempo de evolucién fue
inadecuada en mas de la mitad de la poblacion (56.7%),

En los resultados de exploracion de la sensibilidad superficial y profunda se encontré conservada
67.5%
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En los resultados de la valoracién del sindrome de miembro fantasma, se encontré que la mayoria
(86.4%) de los pacientes presentaron sensacion de miembro fantasma, pero solo el 35.1% manifestd
percibir dolor de miembro fantasma.

En cuanto a la presencia de alteraciones vasculares, estuvieron ausentes en un 72,9% de la
poblacion. (ver tabla 7)

Los resultados obtenidos del segundo grupo fueron:

Caracteristicas demograficas: el promedio de edad fue de 53.4+13, el genero predominante fue el
masculino en un 76.1%, en cuanto a la capacidad de equilibrio estuvo ausente en 80. 9% dinamico
el equlibrio estatico en un 68.2%.

Caracteristicas del mufién: la longitud promedio fue de 33.846.3 cm EIl nivel deamputacion
predominante fue el largo con un porcentaje de 46.0%, en segundo lugar fue nivel medio con un 44.4
% y el tercer lugar para el nivel corto 9.5%. EL estado de la piel fue adecuado en el 82.5% En cuanto
a la forma predominé la forma fue adecuada en un 65.0%, En ningln paciente se detectaron datos
de hipercrecimiento 6seo ni de neuromas. El dolor del mufién fue menor con un promedio de
calificaciéon de 1.8+2.7,

Caracteristicas de la cicatriz:, la adherencia de la cicatriz estuvo ausente en mas de la mitad de la
poblacion (53.9%),.El signo de Tinnel estuvo ausente en 73.0%. El dolor de la cicatriz estuvo ausente
enun 80.9%,

El promedio de contractura de los musculos flexores de la cadera fue de 7.7 °+ 10.15. las retracciones
del mufidn estuvieron ausentes en un 96.8% de la poblacion.

La evaluacion de la técnica de vendaje en este grupo fue adecuada en méas de la mitad de la
poblacién (69.8%),

En los resultados de exploracion de la sensibilidad superficial y profunda se encontré conservada
63.49%

En los resultados de la valoracién del sindrome de miembro fantasma, se encontré que la mayoria
de los pacientes presentaron sensacion de miembro fantasma (76.1%9), pero la percepcion de dolor
de miembro fantasma estuvo ausente en el 63.4% de los pacientes. .

En cuanto a la presencia de alteraciones vasculares, estuvieron ausentes en un 71.4% de la
poblacion. (ver tabla 7)

Tabla 7. Comparacion de 101 pacientes con diagndstico de amputacion transfemoral de acuerdo

al tiempo transcurrido entre el tratamiento quirdrgico y el inicio del periodo preprotesico.

Fecha primera consulta <3 meses >3 meses Valor de p
Edad 52.9+19.2 53.4+13.0 0.96
Sexo

Femenino 11(29.7%) 15(23.8%) 0.68
Masculino 26(70.2%) 48(76.1%) 0.68

Equilibrio dinamico
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Ausente 33(89.1%) 51(80.9%) 0.39
Presente 4(10.8%) 12(19.0%) 0.39
Equilibrio estatico

Ausente 28(75.6%) 43(68.2%) 0.56
Presente 9(24.3%) 20(31.7%) 0.56
Longitud 32.2+7.0 33.846.3 0.10
Nivel de amputacion

Corta 10(27.0%) 6(9.5%) 0.06
Media 19(51.3%) 28(44.4%) 0.64
Larga 8 (21.6%) 29(46.0%) 0.01
Estado de la piel

Inadecuado 11(29.7%) 11(17.4%) 0.25
Adecuado 26(70.2%) 52(82.5%) 0.25
Forma

Inadecuada 22(59.4%) 22(34.9%) 0.02
Adecuada 15(50.5%) 41(65.0%) 0.02
Retraccion

Ausente 35(94.5%) 61(96.8%) 0.98
Presente 2(5.4%) 2(3.17%) 0.98
Prominencias oseas

Ausente 37(100%) 61(96.8%) 0.64
Presente 0(0%) 2(3.1%) 0.64
Hipercrecimiento oseo

Ausente 37(100%) 63(100%) 1.0
Presente 0 0 1.0
Neuromas

Ausente 37(100%) 63(100%) 1.0
Presente 0 0 1.0
Dolor del mufion (EVA) 2.7£2.9 1.8+2.7 0.13
Contractura de musculos 7.4°£10.3 7.7+£10.15 0.81
flexores

Tecnica de vendaje

Inadecuado 21(56.7%) 19(30.15%) 0.01
Adecuado 16(43.2%) 44(69.8%) 0.01
Medida de la cicatriz 16.1+4.3 15.1+2.6 0.21
Adherencias

No adherida 17 (45.9%) 34 (53.9%) 0.56
Si adherida 20 (54.0%) 29 (46.0%) 0.56
Tinnel

Ausente 28(75.6%) 46(73.0%) 0.95

Presente 9(24.3%) 17(26.9%) 0.95
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Dolor de la cicatriz

Ausente 30(81.0%) 51(80.9%) 1.0
Presente 7(18.9%) 12(19.0%) 1.0
Sensibilidad

Conservada 25 (67.5%) 40(63.49%) 0.84
Alterada 12(32.4%) 23(36.5%) 0.84

Sensacion de miembro fantasma

Ausente 5(13.5%) 15(23.8%) 0.29
Presente 32(86.4%) 48(76.1%) 0.29
Dolor de miembro fantasma

Ausente 24(64.8%) 40(63.4%) 1.0
Presente 13(35.1%) 23(36.5%) 1.0

Alteraciones vasculares

Ausente 27(72.9%) 45(71.4%) 1.0

Presente 10(27.0%) 18(28.5%) 1.0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos-AMC--2021.

X. Discusion

El objetivo general no pudo ser abordado porque ningln paciente contaba con prescripcién protésica
previa ya que todos fueron expedientes de pacientes valorados por primera vez. La edad promedio
se encontré en 53.2 £+ 15.5afos (37.7-68.7 afios), predomino el género masculino de 74% (estos
datos encontrados coinciden con los reportados por Farro et al donde en su poblacion la edad
promedio fue 43,11 + 21,55 afios (rango: 1 a 93), y el 74% fueron hombres(17) y mayor a lo reportado
por Mendoza-Cruz et al con predomino de genero masculino en un 59.2% (30)

La comorbilidad asociada mas frecuentemente fue la diabetes mellitus tipo2 con 64% seguida de
hipertension arterial sistemica en un 42% lo que coincide con los predictores asociados a mayor
incidencia de amputaciones importantes de miembros inferiores realizado por Shatnawi NJ et al (31)

En cuanto al nivel de amputacién, se encontro que el nivel medio o estandar fue el predominante
en un 47% seguido del nivel de amputacién larga con un 37% y por ultimo el nivel corto con un 16%,
la longitud promedio se encontré en 33.2 + 6.6 (26.6-39.8 cm) De 101 pacientes revizados el 78%
presenté una adecuada integridad de la piel del mufidn, Gnicamente el 56% de la poblacién contaba
con una forma adecuada del mufion (cénica), en cuanto a los resultados de nivel de amputacion no
coinciden con los encontrados por Mendoza-Cruz et al en donde el 71.5% de su poblacién fue un
nivel de amputacion corta, el 26.5% media y el 2% larga. El porcentaje de pacientes con adecuada
forma si coinciden con sus hallazgos donde el 51% de su poblacion presenté una forma cénica. (30)

El 96% no presentaron retracciéon del mufién, el 98% no presento prominencias éseas y ningun
expediente reportd hipercrecimiento 6seo contrario a lo encontrado por Mary E. Matsumoto que
realiz6 un estudio de 261 pacientes con amputacion transfemoral donde se identifico la presencia de
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osificacion heterotpica sintomética en 22.8% de sus pacientes y de estos el 94% tenian una
puntuacion leve en la valoracion radiograficas, las diferencias encontradas en los resultados de
nuestro estudio y los comentados pudiera deberse a la técnica de amputacion realizada, la mayoria
de nuestra poblacion fue atendida en el mismo centro de atencién medico por lo que la técnica de
amputacién ( aunque no se especifica en los expedientes) pudiera ser la misma. (32)

No se encontraron neuromas en el mufién, contrario a lo encontrado en la revision de O'Reilly et all
en donde el 47.5% de su poblacion presentaron neuromas(33), ellos realizaron un estudio
retrospectivo donde se incluyeron 80 pacientes con neuromas sintomaticos y se realizé ecografia
de alta resolucién para corroborar y evaluar la presencia de estos, correlacionando los datos con
calificacién del dolor por el paciente como hallazgos encontraron 159 neuromas, 53 completamente
asintomaticos, el resto con una estadificacion del dolor predominantemente severo, sus resultados
diferentes a los encontrados en nuestro estudios se podria explicar debido a que como criterio de
inclusién todos los pacientes amputados estudiados presentaban sintomas dolorosos, en nuestra
poblacién la mayoria de los pacientes negaban sintomatologia sugestiva de neuroma, aungue como
se demuestra en el estudio de O'Reilly, los neuromas pueden ser asintoméaticos.

En la valoracion de presencia de contractura de musculos flexores de la cadera el promedio fue de
7.6 £10.1 grados, los datos obtenidos en cuanto a la calidad de técnica de vendaje Unicamente el
60% de los pacientes realiz6 una técnica adecuada los cuales concuerdan con los obtenidos por
Mendoza-Cruz et al(30)

En cuanto a los hallazgos encontrados para la valoracion de las caracteristicas de la cicatriz del
mufién, la medida de esta fue en promedio 15.5+ 3.4 (12.1-18.9cm),la mitad de la poblacién (51%)
no presenta adherencia de la cicatriz y mas de la mitad de los pacientes (74%) no presentaron signo
de Tinnel a la exploracién datos similares a los encontrados por Mendoza-Cruz et al con un 53.1%
de presencia de adherencia y presencia de Tinnel positivo en un 85.7% de su poblacion (30) en
nuestro estudio el 81% no reportaron presencia de dolor de la cicatriz

Los resultados al momento de la exploracién de la Sensibilidad superficial y profunda el 65% de los
pacientes mantuvieron una sensibilidad conservada, el 35% de estos tuvieron alteraciones en la
sensibilidad estos resultados difirieron del estudio realizado por W. Richeh en el centro de estudios
del dolor del instituto de rehabilitacion de chicago, (34) se valoraron 22 pacientes con amputacion
unilateral, se determino los umbrales del dolor por presién y a la percepcién térmica mediante
dispositivos y programas especificos encontrandose alodina para los umbrales de dolor por presion
e hipoestesia para la percepcién del frio, en nuestro estudio Gnicamente se utilizo la exploracion
clinica de la sensibilidad superficial y profunda mediante el tacto superficial y profundo, y la
identificacién de temperaturas.

En cuanto a los datos de insuficiencia periférica Unicamente el 28% de la poblacion registro datos
sugestivos, se realizé un estudio por Escalante. O (35) donde se encontré que la ausencia de pulsos
en las arterias poplitea y tibial posterior denota la presencia de enfermedad arterial periférica y
aumenta el riesgo 8 veces mas de amputacién mayor, no se encontraron estudios que especificara
el hallazgo de estos datos en su poblacién.

Los datos obtenidos acerca del Sindrome de miembro fantasma en este estudio fue de 83.17% lo
que concuerda con los datos obtenidos por Joachim Erlenwein et al con valores del 80% en pacientes
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posquirlrgicos (36) y por los reportados por Anna Stankevicius et al con una incidencia de 82% 1
afo después de la amputacion.(37) Y por U Kern et al con un 74,5%(38)

Los resultados reportados acerca del equilibrio arrojaron que Unicamente el 29% de la poblacion
logro un equilibrio estatico eficiente, y el 16% equilibrio dindmico eficiente, Andrade O.M. para la
valoracion del apoyo estatico y dinamico realizé una comparacion entre los distintos niveles de
amputacién y el rendimiento en la prueba fisica que incluida la comparaciéon del tiempo de apoyo
monopodal y ela capacidad de desplazamiento monopodalico ( equlibrio dinamico y estatico) donde
los pacientes con amutacion transfemoral hbo un decremento importante en su rendimientos respeto
a los transtibiales, ( 39)

En la comparacion entre ambos grupos divididos por tiempo de evolucién, dentro las caracteristicas
del mufién la longitud fue similar en ambos grupos y el nivel amputacion predominante fue el medio
con porcentajes similares, lo cual es esperado ya que la longitud del mufién es independiente al
tiempo de evolucién y por lo tanto no es un parametro modificable, y se relaciona con la técnica
quirargica empleada, la diferencia estadistica significativa se encontrd en cuanto a la longitud que
se present6 con mayor frecuencia para el grupo <3 meses fue el medio y para > 3 nivel predominante
fue el largo.

En cuanto a la forma del mufién en el grupo menor a 3 meses predomino la forma inadecuada
contrario a lo encontrado en el Segundo grupo con predominio de forma adecuada obteniendo
significancia estadistica, esto pudiera ser debido a que el segundo grupo al tener un tiempo de
evolucién mayor que el primero cuenta con mas experiencia para el manejo de técnica de vendaje
adecuado el cual se ve reflejado en una mejoria de la forma del mufién, esto se corrobora al momento
de comparar la técnica de vendaje en ambos grupos encontrandose que el segundo grupo cuenta
con un porcentaje mayor de poblaciéon que lo realiza adecuadamente, resultado que también cuentan
con significancia estadistica.

En cuanto a las caracteristicas de la cicatriz del mufién, en el primer grupo se encontré predominio
de adherencia de la misma, resultados contrarios a los encontrados en el segundo grupo, esperado
por tener mayor tiempo de recuperacion posterior a la cirugia, mejor técnica de vendaje y mayor
tiempo para la movilizaciéon del mufién y sus tejidos por lo que esta caracteristica es un parametro
que pudiera ser modificable aunque en nuestro estudio no presentara significancia estadistica.

En todos los estudios revisados la ausencia de dolor, la presencia de una morfologia del mufién
adecuada, la valoracién de las comorbilidades asociadas, el adiestramiento correcto acerca de los
cuidados de la herida, del manejo de vendaje y el manejo de la sensibilidad son factores importantes
para la adecuada evolucion del paciente, todas estas caracteristicas son ideales antes de los 3
meses de evolucidn para iniciar con el periodo de tratamiento preprotesico, en nuestra poblacién de
estudio no se logré identificar estas caracteristicas en los pacientes que se encontraban en dicho
periodo, por el contrario, en el grupo de estudio mayor a 3 meses de evolucion fue en donde se pudo
apreciar una mejor técnica de vendaje, una mejor forma del mufién y un nivel de amputacién largo.
Esto pudiera deberse a la técnica quirargica empleada lo cual no es un factor modificable en
rehabilitacién, a la falta de implementacion temprana del manejo del mufién en el paciente
posoperado de amputacion y al el retraso en su envio a una unidad de rehabilitacion, situaciones
gue si pudieran ser modificables y que de no llevarse a cabo enlentecen la recuperacion pronta de
los pacientes.
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XI. Conclusiones:
No fue posible corroborar la hipotesis de trabajo, debido a que los pacientes captados fueron de

primera vez y por lo tanto carecian de prescripcion protésica.

XIl. Observaciones y Comentarios:

Para complementar y enriquecer los resultados de este estudio, sugerimos que en un futuro podrian
llevarse a cabo estudios prospectivos comparativos que incluyeran pacientes captados inicialmente,
posteriormente poder hacer una valoracion subsecuente, al alta de esta unidad con prescripcion
protésica y finalmente 1 afio después para realizar una clara asociacion de las caracteristicas
morfolégicas y clinicas del miembro remanente, clinicas y socio demograficas del paciente con la
funcionalidad del individuo, ademas pudiera homogenizar aun mas la poblacion enfocando el estudio
por etiologia de la amputacién, comorbilidades y edad de los pacientes
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XIV Anexos

XIV.1. Consideraciones Eticas
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De acuerdo con la Declaracién de la Asamblea Médica de Helsinki de la asociacion médica mundial,
Principios éticos para la investigacion médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 asamblea
medica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por la 642 Asamblea medica mundial
de Fortaleza Brasil, Octubre de 2013, el presente trabajo no afecto los derechos humanos, ni las
normas éticas y de salud en materia de investigacion, por lo tanto no se comprometio la integridad
fisica, moral o emocional de las personas. El presente trabajo de investigacién se llevo a cabo en el
registro de paciente mexicanos, el cual se realizo con base al reglamento de la ley general de salud
en relaciéon en materia de investigacion en salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales, en los articulos del 13 al 27. Titulo sexto: De
la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico, contenido
en los articulos 113 al 120 asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética.

Este trabajo se presentd ante el comité de investigacion en salud (CIS 2401) y Etica en Investigacion
en Salud (cie 34018) de la UMAE HTOyR “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” mediante el sistema
de registro electrénico de la coordinacién de investigacién en salud, para su evaluacién y dictamen.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, titulo
segundo, capitulo 1, articulo 17, seccion I, se considero esta investigaciéon como SIN RIESGO Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en
los que no se realizo ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta. Por lo cual no se anexo consentimiento informado.

El presente trabajo conforme a la norma 2000-001-009 del IMSS que establece las disposiciones
para la investigacién en salud en el IMSS. Por lo cual cumplio con los principio recomendados
internacionalmente y en cuanto a normativa nacional e institucional, en materia de investigacion,
cumpliendo con los principios de beneficencia; no maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el
personal de salud como para los pacientes, con la contribucién de identificar y mejorar las técnicas
quirargicas empleadas en el instituto y en la practica a nivel mundial, modificando la calidad de vida
el impacto en la atencion y la optimizaciéon de recursos.

La informacion obtenida del presente trabajo fue con fines de investigacion asi como los datos del
paciente no se hicieron publicos en ninguna forma.

XIV.2 Carta de consentimiento informado
Por ser revision de expedientes no se requiere consentimiento informado.

XIV. 3 Instrumento de recoleccion



Anaya M.C. Caracteristicas morfoldgicas y clinicas del mufién asociadas una prescripcién protésica
temprana en pacientes con amputacion transfemoral

UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Ciudad de México

No. consecutivo

Iniciales Edad

NSS: Sexo

Tiempo de evolucion

Tabaquismo

Comorbilidades

Estado neurologico

Equilibrio dinamco

Equilibrio estatico

Nivel de amputacion

Estado adecuado de la piel del

mufion

Forma adecuada del mufion

Perimetro del mufion (cm)

Longitud del mufion (cm)

Medida de la cicatriz de herida
quirurgica (cm)

Aderencia de la cicatriz

signo de Tinnel

Dolor de la cicatriz.

Retracciones del mufion

Prominencias 6seas

Hipercrecimiento oseo
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Neuromas

Dolor mufion (EVA)

Sensacion de miembro fantasma.

Dolor del miembro fantasma.

Rango de movimiento de la cadera Flexion extension abduccion aduccion

al ingreso. (grados)

Examen manual muscular flexores extensores abductores aductores

Sensibilidad superficial

Alteraciones vasculares

Contractura de musculos flexores

de cadera (cm)

Contractura de musculos

abductores de cadera (grados)

Tecnica de vendaje adecuado

XIV.4. Cronograma de actividades
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Fases

Actividad

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Planeacion

Elaboracion del Proyecto de
Inv.

Busqueda de Referencias
Documentales

Borrador de Proyecto de inv.

Entrega de Proyecto de Inv.

Aplicacion de técnicas de
investigacién

Interpretacion de las
evidencias empiricas en
base al marco teorico

Construccion de datos

Presentacion de la
informacion organizada

Comunicacion
de los resultados

Elaboracion del Reporte de
Inv.

Entrega de borrador del
reporte

Redaccion del Reporte
Ejecutivo

Entrega del Reporte de
Investigacion

Carta de Visto Bueno y apoyo del jefe de departamento
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Nombre del Servicio / Departamento:

Consulta Externa

Nombre del jefe de servicio / Departamento:

Dra. Evangelina Pérez Chavez

Por medio de la presente con referencia al “procedimiento para la evaluacion, registro, Seguimiento
y modificacién de protocolos de investigacion en salud, presentados ante el comité local de
investigacion y ética en investigacion y salud” Clave 2810 — 003 -002; Asi como en apego a la
normativa vigente en Materia de Investigacién y Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar
como Tutor, del trabajo de tesis de/la Alumno/a ANAYA MENDOZA CARLOS del curso de
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