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C A P I T U L O I 

INTRODUCCION 

En el presente trabajo, de tipo casuistico, tiene como­

propósito conocer mediante el estudio clinico individualizado las 

condiciones de los pacientes cr6nicos de este hospital# quienes -

con frecuencia presentan invalidez ya sea f1sica, mental y/o so-­

cial. Pensamos, se trata de una tarea ardua, pero que lleva como 

finalidades a efectuar los siguientes ob~etivos: 

1.- Iniciar la valoración fisica, psiquica y social de­

cada paciente. 

2.- Implantar un programa rehabilitatorio siguiendo los 

lineamientos especificas para determinar el tipo de invalidez en­

cada paciente, 

3.- Dentro de nuestras posibilidades hacer hincapie en­

la importancia de rehabilitar en forma integral a los pacientes -

que reunan los requisitos señalados por nuestra especialidad para 

hacerlos autosuficientes y productivos para la sociedad, 

4.- En la institución mejorar las condiciones de vida -

del paciente que por su valoración 111!\dica no se encuentra rehabi­

litado en forma integral. 

s.- Por último se proporcionaran cuidados adecuados a -

los pacientes de custodia, tanto médicos como asistencial es en g~ 

neral. 
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CAPITULO II 

ANTECEDENTES 

a) El paciente crónico, 

Acerca del tratamiento rehabilitatorio para pacientes­

cr6nicos y geri~tricos, podriamos aplicar algunos conceptos geng_ 

rales, como en ocaciones se realiza en los pacientes de hospital 

general. Dadu. la cronicidad o elevada edad de éstos existen al­

gunas diferencias en las que podemos citar una mayor frecuencia­

de enfermedades invalidantes prolongadas, u~a disminución natu-­

ral de la actividad fisica y mental, escasa motivación, sentimi~,n 

tos acentuados de inutilidad y soledad, asi como una fragilidad­

acentuada. Por otra parte, en la mayor1a de estos enfermos exi!l 

ten incapacidades m(lltiples ya sea fisicas, psiquicas y/o socia­

les que en ocaciones son difíciles de dividir. 

Por este motivo es de suma importancia una evaluaci6n­

dinámica a través de un equipo multidiciplinario, que supone un­

enfoque activo y la necesidad de proceder a nuevas evaluaciones­

periódicas segfin la respuesta del enfermo ante el tratamiento y­

las alteraciones de su contexto ambiental. La evaluación incum­

be a la responsabilidad del médico y a su equipo para desempei'lar 

una misión eficaz en el tratamiento del enfermo. 

El equipo multidiciplinario cuyo trabajo se lleva a c~ 

bo bajo la dirección del médico en Medicina de Rehabilitación ÍJ! 

cluyen al psicólogo clinico, trabajadora social, terapista fisico, 



social, del lenguaje, enfermera en rehabilitación, etc. adem6s de 

medicas especialistas en las diversas ramas de la Medicina. Es -

por esto que la cooperación intcrdiciplinaria es imprescindible -

si no se quiere que el enfermo quede confundido a base de tantas­

terap6uticas y no se llegue a objetivos precisos. 

/\ su ingreso en el hospital, como se dijo anteriormente, 

lo más importante es la valoración y el tratamiento m6dico así c~ 

mo el cuidado de enfermer1a en esta fase el paciente representa -

un papel pasivo, la siguiente fase comporta ya una participación­

activa y se inicia en cuanto el paciente pueda responder. Se da­

comienzo a la terapéutica ocupacional cuya finalidad es la estim~ 

lación suave, la distracción y sobre todo evitar la apatía y la -

depresión. Cuando se ha logrado devolver al enfermo una ilusión­

razonable se empieza un programa de actividades cotidianas, apli­

cando la terapéutica ocupacional a las incapacidades específicas­

mentales o físicas y en labor de grupo o individual. 

Al mismo tiempor se recurre a las actividades de más -­

energía teniendo muy en cuenta los planes de readaptación. 

Al tratar pacientes crónicos sobre todo geriátricos el 

factor m~s importante es el enfoque adoptado ante el individuo.­

Muchas personas de edad avanzada tienen opiniones firmes, mien~­

tras otras sufren cambios de mentalidad y algunos se muestran -­

confusos, desorientados. Pero la rnayor1a de ellas, sin embargo, 

requiere un enfoque cuidadoso si es que se quiere lograr la col.§!. 
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boración del paciente. 

La motivación reviste una gran importancia para ese ti­

po de pacientes, pues muchos de ellos tienen cosas de que preocu­

parse una vez dados de alta por este motivo la mayoria no desea -

salir del hospital .hacicndose cada vez más dependientes de éste. 

Por esta razón la vuelta al hogar es vista con malos ojos o resul 

te imposible a menos que el paciente tenga sensación de seguridad, 

a lo cual puede colaborar el ~quipo multidiciplinario facilitando 

un tratamiento que incluya la evaluación del enfermo y su redap-­

tación sobre competencia personal y dom~stica, Esto adquiere un­

relieve especial para aquellos que vivan solos y para los que de­

ben ádaptarse a una incapacidad residual. Cmando se considere 

oportuno, el tratamiento incluir& labores de cocina, compras y 

traslado. Los servicios ulteriores de vigilancia de enfermos ay_!! 

dan a mitigar una soledad que, de otro modo resultaria intolera-­

ble. 



b) ANTECEDENTES HISTORICOS. 

A fines del sexenio del General Lázaro cárdenas, Presl 

dente de la República, la Secretaria de Asistencia Pública y el 

Departamento de Salubíidad, mancomunaban sus esfuerzos organi-­

zando brigadas invernales que atendián en lo posible a los mene~ 

t~rosos e incurables que desambulaban por las calles do México, 

explotando sus padecimientos al exhibir sus úlceras y deformid!!_ 

des, aumentando con esto la mendicidad. 

La soluci6n a este problema se di6 a través de la fun. 

daci6n de dormitorios y comedores públicos, donde había la con­

vivencia general de todo tipo de personas de ambos sexos y de -

diferentes edades, de las que un buen número eran incurables. -

El resultado de esta alternativa de soluci6n fué inadecuado, ya 

que el paciente incurable desde el punto de vista social es re~ 

chazado: En primer lugar por la familia, al alterar la dinámica 

familiar y hacer incosteable su tratamiento y cuidado. Segundo­

por ser rechazado por sus mismos compafteros indigentes que com­

partían dormitorios y comedores, obligándolos a regresar a las­

calles y continuar fomentando la mendicidad. 

Esto hizo sentir la necesidad de establecer un alber­

gue exclusivo, creándose así el Asilo de Incurables Nicolas Br!!_ 

vo, ubicado en la.calle de Zaragoza No. 10 de la Villa de Guad!!_ 

lupa, primer antecedente de este tipo en México y en América ti!_ 

tina, el cual qued6 bajo la dependencia directa de la Direcci6n 

General de Asistencia en el Distrito Federal. 
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c) ACTUALIDADES. 

El asilo para incurables Nicolás Bravo no resolvía -­

la asistencia médica preventiva, curativa rehabilitarin y asia­

tencial que requiere el paciente incurable, por sus deficiencias 

en instituciones, recursos humanos, instalaciones y medicamen-­

tos. 

Por otra parte, estos pacientes eran rechazados de los 

demás hospitales de Asistencia Médica, dado que su estancia pr2 

longada era incongruente con la demanda de camas para pacientes 

agudos. 

Esto motiv6 a un grupo de damas voluntarias, encabe-­

zadas por la esposa del C. Presidente de la Repfiblica General -

Manuel Avila Camacho, secundada por la esposa del Dr. Gustavo -

saz, entonces secretario de Salubridad y Asistencia, a formar -

un comité que reuni6 fondos para hacer posible a dicha Secreta­

ria, adquirir como lo hizo, el casco y parte de lo que fué la -

hacienda de Tepexpan, incluyendo el edificio que fuera convento 

de la Visitaci6n y posteriormente Escuela Superior Liceo Four-­

nier en donde se cultivaban las bellas artes. Se llevaron a ca­

bo las instalaciones pertinentes, para la creaci6n de un hospi~ 

tal que en forma decorosa y con capacidad mayor atendiera a es­

tos pacientes incurables e indigentes. Asi el 16 de marzo de -~ 

1945, se declar6 solemnemente inagurado y dado el nombre de HOJ:!. 

pital para Enfermos cr6nicos en Tepexpan, Edo. de México, segfin 



acta constitutiva y por decreto presidencial; quedando integrado 

con una poblaci6n de 600 pacientes confinados a 10 pabelloncs;-

6 para hombres y 4 para mujeres, que eran atendidos por una 

plantilla de personal de 234 empleados. 
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C A P I T U L O III 

MATERIAL Y METODOS 

El material con que se contó, fueron 100 pacientes -­

pertenecientes al Hospital de enfermos crónicos de Tepexpan en­

el Edo de México, perteneciente a la Sría.de Salubridad y Asis­

tencia P6blica, estos enfermos fueron revisados en el transcur­

so de dos meses, comprendidos de septiembre a noviembre de 1979. 

Cada paciente fué valorado desde el punto de vista -­

clínico bajo los parámetros establecidos en la historia clínica 

de Rehabilitación, los cuales se mencionan a continuación: ant~ 

cedentes positivos relacionados con el padecimiento actual, pa­

decimiento actual que comprendi6 fecha de inicio, característi­

cas de la aignología y sintomatologia, evolución, cronicidad y­

situación actual. Dentro de la exploración física se anotó ha­

bitus exterior, exploraci6n de parea craneales, postura, marcha, 

columna, tronco, miembros 9Uperiores y miembros inferiores, den_ 

tro de estos: arcos de movilidad pasivos y/o activos, tono mus­

cular, reflejos osteotendinosos, potencia muscular, sensibili-­

dad, también se tomaron en cuenta la presencia de contracturas, 

anquilosis, presencia de escaras de decúbito, reflejo anal, bu.!_ 

bo cavernoso y tono del esfínter anal. 

se interrogaron aspectos sobre las actividades de la­

vida humana, como fueron alimentación, de higiene, traslación, 

etc. También se indagaron aspectos acerca de la integración --
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psicol6gica y social sin embargo anotamos que en estos tres as­

pectos no se pudo valorar en forma integra ya que no contamos -

con el equipo necesario. 

Posteriormente se sigui6 la metodología indicada para 

establecer un diagn6stLco de acuerdo al tipo de invaliaez, des~ 

de el punto de vista físico, ya que cano se mencion6 anteriormeQ 

te, las valoraciones integrales psicol6gicas y sociales no se -

efectuaron. 
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C l\ P I T U L O IV 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en el presente estudio fue-­

ron un total de 100 pacientes cr6nicos valorados de acuerdo a -

la frecuencia y tipo de invalidez 1 

1.- Lesionaoos Medulares, 38 

2. - Hemiplej idas por l\VC. 22 

3.- Enfermedades reum&ticas. B 

4.- Paralisis cerebral 

Infantil. 4 

S.- Insuficiencia vascular. 4 

6.- Distrofias musculares. 

7.- Demencias Seniles 

B.- Esquizofrenias. 

3 

9.- Poliomelitis 2 

10.- Esclerosis Multiple 2 

11.- Polineuritis 2 

12.- Alcoholismo cr6nico 2 

13.- Polirradiculoneuropatía 

14. - Lu:rnci6n conglmi ta de 

cadera. l 

15.- llrnputaciones 2 

16 • - P. Char cot Mari e Tooth l 



ll 

17.- Tuberculosis pulmonor 

18.- Enfermedad pulmonar 

Obstructiva Crónica l 
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IV 

Roeultadoe 

· Valoraoi.Sa c1Úiea de .100 paciente• 

coa enfermedad .. IRYalidanteo del Hoep! tal 

p«ra Cr6niooe To~expna • 

• .• I ~- LESIONADOS l!Emn.lllBS__.J8 

!i- l!EMIJ>LEJIA5 POR AV<:...____22 

3•.- lml'ERllEDADBS R&UllA-
T!CA,..s ____ _... ___ ~s 

4 ;- l'ARALISI5 CER¡¡JlHAL 

/. ¡ lftPAllTiu.. -------" 
5.- IllSUPICIENCIA VASCULAR 

' PrRJPB!Uc ______ _ 

6J- DSITROPIAB llUBf'1JLABl!:¡___J 

7 <- DEllENCIAS Sl!l!IL!IS~--~ 

s;- BSQUIZOfRPIA.~ .. _,__ __ __, 

9<- l'OLICl!ELITio...----......:.: 

IO.-ALCOHOX.ISllO CRDllIC<L----2 

II .-POL!lll!UJIItI"------..& 

. 1a~-:sscmosis 11ULriP:r.1____2 
J:J.-POLIRRA!l!CULOllJ!UROPATIA.....J 

I4 .• -LlllCACION CONG!H!T~ D! 

C.\llER.~----->--~~ 

l~.-AllPD'UCION!~----~ 

rli.-P;CRARCOT IAH!B fOOfa..___J 

17, -TIIBERCULO!IIS PULllQJIAIL-.....1 

t8,-JINFERIJ!llAD PULMONAR 

O!STRUCTIVA ORONICi• ___ !__ 

IDO pao!entee 
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LESIONADOS MEDULARES: 

ne los 100 pacientes estudiados se encontraron 38 le­

/ 
sionados medúlares, 37 hombres y l mujer; observándose que de -

acuerdo a la etiología fueron 24 por accidentes traumáticos 

{fractura vertebral) 7 por herida de arma de fuego, 4 Tabes do.;_ 

sales, I Mielitis transversa. Las edades fluctuaron entre los -

20 y 80 afios de edad, siendo la edad promedio de 50 afias, la --

fecha de evoluci6n de la lesi6n abarc6 desde los 2 meses hasta-

los 35 afios. Fueron laminectomizados 20 pacientes. Dentro del -

nivel de lesi6n medular se encontraron 30 paraplejias y B cua--

driplejias. El nivel de secuela por dermatoma determinado nos -

report6: lesi6n cervical en nfimero de 6, lesi6n torácicas 18 --

lumbares 4, sacras 2. De acuerdo al tipo de lesi6n ena:>ntramos-

19 espárticos y 15 fláccidos, en 4 pacientes hubo duda diagn6s-

tica, pero se clasificaron como espásticos (los pacientes se n~ 

garon a cooperar). Respecto a la exploraci6n f1sica se encontr!!_ 

ro11 los siguientes datos: pa<a establecer presencia de acci6n--

refleja, ya que todos los pacientes presentaron vejiga, intest!. 

no y sexo neurogénico, se 'ltilizaron los parámetros de clas ifi-

ci6n de acuerdo al reflejo anal, bulbocavernoso, tono del esfi!!. 

ter anal: los hallazgos fueron los siguientes; en 31 pacientes-

estuvieron presentes algunai de estos reflejos, que se present!!_ 

ron disminuidos y en otros normales, en el resto estuvieron au-

sentes. como lesi6n completa se encontraron 25 pacientes e in--

completa solo 12. Dentro del control motor tomando como paráme-



l4 

tro el equilibrio de tronco con fines de tratamiento ortésico-­

se estudiaron a 20 pacientes con buen duadrado lumrar y II con­

deficiente control muscular, en el resto de pacientes se ~ncon­

tr6 nula su acci6n. 

En el aspecto urol6gico los pacientes con este tipo -

de patologia se han autoadaptado usando diferentes medios de 

drenaje urinario, los hallazgos fueron los siguientes: 2l lo 

efectuaron en recipientes (botellas) 2 con preservativos, 8 con 

sonda transuretral, 6 cistostomías y I iliostomia. En los 38 p~ 

cientes se encontraron multiples deformidades, con·presencia 

de contracturas, desarticulaciones, sobre todo de caderas, liml 

taciones articulares, geno varo y equino varo estructurados. 

Entre otras complicaciones 2 pacientes amputados bil,!! 

terales de miembros inferiores por complicaci6n de escaras de -

presi6n, 2 amputados del miembro inferior derecho y I desartic.!!_ 

laci6n de la cadera derecha todas por la complicaci6n ya referl 

da. 

Respecto a las escáras de presi6n se presentaron l9 -

pacientes, la mayor1a las presentaba a nivel de ambos trocánte­

res mayores y de la regi6n sacra, dichas escáras involucraban -

desde planos superficiales hasta la invasi6n a las articulaciones 

presentando muchos de estos padecimientos oatiomielítico, en -­

dos pacientes contaban con la presencia de f!stulas uretrales.­

Entre otras de las complicaciones multiples que este tipo de P.!! 
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cientes puede presentar encontramos que los que presentaron pa­

raplejía medular consecutiva a Tabes Dorsal, además de ésta, -­

tres de ellos presentaban atr6fia 6ptica, y en el cuarto inici~ 

ba con disminuci6n de las agudeza visual. 

Entre otros hallazgos se cstudi6 a un paciente paraplé 

jico pero consecutivo a mal de Pott, en otro encontramos que -

como patología primaria present6 un cuadro de Poliomielitis, p~ 

ro que posteriormente sufri6 lesi6n medular postraúmatica, en -

un paciente más se present6 una complicaci6n dermatol6gica que­

correspondí6 a un sindrome de Duhring Brook (pénfigo). 

Respecto a las actividades de la vida diaria humana,­

su investigaci6n no se realiz6 con ayuda de la terapista ocupa­

cional, sin embargo se trat6 de investigar en forma de interro­

gatorio datos concernientes a las actividades más comunes rela­

cicnada a su situaci6n intrahospitalaria: 25 pacientes se tra~ 

ladan con ayuda de sillas de ruedas, 2 usan andaderas con lo -­

que logran la deambulaci6n, 4 poseen aparatos largos para miem­

bros inferiores con muletas áxilares (nunca los usan), un pa- -

ciente se traslada con ayuda de bast6n, el resto permanecen en­

camados. Dentro de sus actividades se encontr6 que 19 pacientes 

se trasladaban de su cama a la silla de ruedas y la pueden man~ 

jar por sí mismos así como asistir al retrete sin ayuda, este-­

mismo número de pacientes puede vestirse y desvestirse, as{ co­

mo comer·por sí solos, algunos de los referidos necesitan ayuda 



para efectuar las actividades concernientes al bafio y el resto­

de higiene personal. EXiste un grupo de pacientes en n!lmero de-

6 que utilizan silla de ruedas para trasladarse de su cama a la 

silla, siendo dependientes en el resto de actividades diarias -

humanas, son tratados como de custodia 7 pacientes que presen-­

tan cuadriplejia. 

En el aspecto psicológico y social no contamos con el 

tipo de estudios adecuados para dichas valoraciones pero se tr!!_ 

t6 de investigar acerca de estos aspectos, realizando preguntas 

respecto a su vida social intrahospitalaria y familiar alrede-­

dor de 21 pacientes son visitados por alg6n familiar poro en fB_r 

ma ocasional, el resto no tienen familiares, En el aspecto eco­

n6mico, se prooven de ingresos mediante eltejido manual de som­

breros de artesanía mexicana, alrededor de 18 pacientes, el re!!. 

to reciben ingresos de personas inespecificas o de grupos volun 

tarios, o del comité de damas voluntarias el<istente en este --­

hospital. En el aspecto psico16gico se puede inferir que pocos­

pacientes se encuentran adaptados a su vida intrahospitalaria-­

pues casi todos manifiestan su deseo de salir del hospital pero 

sin embargo se observa que se encuentran dependientes del hospi 

tal, ya que la maJoria rio tiene lugar donde habitar, ni fuentes 

de trabajo as1 como la presencia de barreras arquitect6nicas -­

fuera del hospital. 
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En el aspecto sexual que se detect6 respecto al sexo­

neurog~nico, varia de acuerdo al tiempo de evoluci6n de su patQ. 

t6gia, de acuerdo al tipo de lesi6n medular y a la edad del pa­

ciente, encontrándose erecciones reflejas y psicogénas, priapi!!. 

mo y en algunas lesiones medulares bajas no se encentro ninguna 

acci6n. Debido a esta situaci6n y al manejo de relaciones inteE,. 

personales encontramos homosexualismo, pocos pacientes con het.!!_ 

rosexualidad y en algunos otros no existe repercusi6n en este -

aspecto. En dos pacientes se refiri6 la realizaci6n de activid!!_ 

des sexuales satisfactorias '.'n un paciente llegando hasta el ~­

coito y en el otro por presencia de areas "gatillo" a nivel de­

tronco y de las extremidades superiores. 

Respecto a la cooperaci6n del paciente en cuanto a -­

su estudio de valoraci6n clínica como base para la clasificaci6n 

de tipo de invalidez, para posterior integraci6n de programas -

de Rehabilitaci6n concernientes a cada tipo de invalidez: los -

pacientes en general mostraron poca cooperaci6n, pero 30 pacie!l 

tes fueron motivados y aceptaron cooperar para el programa de -

lesionados medulares del cual nos referiremos posteriormente, -

dentro de este grupo de pacientes 24 se encontraron por debajo­

de 54 afies, dél resto de pacientes 6 se negaron a su estudio -­

clínico, debido a que presentaban edades avanzadas, dos de ellos 

presentaban Demencia senil. 

En cuanto a su escolaridad 21 pacientes saben leer y-
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escribir, 7 analfabetas y los 10 restantes presentan escolari-­

dad media. 
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HEMIPLEJIA S. 

Dentro de los 100 pacientes cr6nicos se estudiaron 22 

Hemiplejias como secuelas de Accidente vascular cerebral, enco!!. 

trandose 17 pacientes del sexo masculino y 5 del sexo femenino, 

cuya edad abarcaron de los 16 hasta los 80 af\os, la mayor fre-­

cuencia se encontr6 en la 6a. dec~da de la vida, dentro del tiem 

pe de evoluci6n del padecimiento se observaron desde un af\o ha,!!. 

ta 32 y de acuerdo a la fecha de hospitalizaci6n, la menor full­

de 2 meses hasta de 24 af\os. 

En cuanto al lado afectado se encontraron hemiplejias 

derechas 8, izquierdas 14. Las hemiplejia• derechas cursaron -­

con afasia motora 6, una afasia sensitiva, asi como problemas -

de disartria. En el aspecto motor, el control voluntario en 3 -

pacientes f.uli bueno, en 5 ful! regular, y 9 con mal control vo-­

luntario. Respecto a la deambulaci6n 8 realizan la marcha. 3 con 

ayuda de bastones o muletas, 5 se traslada con ayuda de silla-­

de ruedas. 

En relaci6n a sus actividades de la vida diaria huma­

na estas no fueron valoradas por terapia ocupacicnal, pero como 

se dijo anteriormente, se interrog6 este aspecto, y se encontr6 

que en 12 pacientes realizaban actividades de alimentaci6n, ve~ 

tido, higiene personal, se trasladan de su silla de ruedas a la 

cama y viceversa sin ayuda, ninguna usa ortesis, dos pacientes­

son tratados como de custodia. 
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En el control de esfínteres, solo dos pacientes pre-­

sentaron alteraciones. Relativo a otras complicaciones más fre­

cuentes encontramos cuadros de Bronquitis crónica, gastroenteri 

tia, en 6 pacientes Demencia Senil, en 3 crisis Generalizadas,­

en 2 disminuci6n de la agudeza visual e hipoacusia bilateral, -

esquizofrenia y en un paciente ceguera total del ojo izquierdo. 

Fueron internogados en el aspecto psicosocial y fami­

liar así en cuanto al medio intrahospitalario, pero como se di­

jo anteriormente debido a su estado mental, así como a la seni­

lidad, no cooperaron adecuadamente para aportar estos datos, -­

solo se investig6 acerca de si poseían familiares encontrándose 

que solo 7 pacientes son visitados en forma ocasional. En 1llgu­

nas ocasiones se demostr6 hostilidad ante la relaci6n rnedicO-P! 

ciente, misma que fu6 evidente con sus campaneros de pabell6n. 
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ENFERMEDllDES REUMATICAS: 

Se estudiaron 8 pacientes con padecimientos reum6tico -

siendo esta la etiolog1a primaria encontramos una relación de pa­

ciente 4 del sexo femenino y 4 del masculino. De acuerdo a la 

clasificación de la ARA se estudiaron 5 Artritis Rewnatoides, 2 -

Enfermedades Articulares Degenerativas, 1 Espondilitis Anquilopo­

yl!tica (cabe anotar que otros pacientes presentaron alg(m tipo de 

reumatismo articular pero que no fue detectado, sino secundaria-­

mente a otra patologia principal, ya que alrededor de II pacien-­

tes presentaron enfermedad articular degenerativa, se menciona e.!, 

to para omitir la repecitión de casos) en 5 pacientes ArticulaciQ. 

nea de Charcot. 

Artritis Reumatoide. Se estudiaron 5 pacientes del 

sexo femenino y 1 del sexo masculino cuyas edades se encontraron­

entre 31 y 75 afies siendo la edad promedio de 52 afies. Respecto­

ª la fase de actividad del padecimiento 3 pacientes se encentra-­

ron en fase de secuelas, cuya evolución del padecimiento fue de -

10 allos en una de las pacientes la babia presentado en la lda d6-

cada de la vida. De acuerdo al tiempo de hospitalización este -­

fue desde los 2 hasta los 11 años, estos 3 pacientes presentaron­

ataque generalizado de la enfermedad, presentando multiples limi­

taciones articulares, contracturas, y anquilosis severas, presen­

tando además las deformidades clásicas de este padecimiento corne­

es la afección a las articulaciones matacarpofalángicas, deformi-



22 

dad 11 en cuello de cisne 11 de articulaciones proximales de ambas -

manos, as1 como nódulos de Buchard y en miembros inferiores afec­

tación en el antepie, corno descenso de arco mctatarsal, artejos -

en martillo y hallux va.lgus. 

En el deoarrollo de sus actividades de la vida diaria humana, 3 -

pacientes son dependientes solo uno de ellos se traslada en su s_i 

lla de ruedas, pero en el resto es totalmente dependiente, No se 

encontraron complicaciones relacionadas con el padecimiento, un -

paciente presento amputación bilateral de los miembros inferiores 

pero esta se debió a fractura de tibia, consecutivas a traurnati.!!. 

mo. Se menciona en este ntírnero a un paciente que presenta Mielo­

pat1a postraurn~tica probablemente debida a su padecimiento prima­

rio que fue una Enfermedad de Still, presuponemos que el ataque -

fue tan severo que afectó articulaciones vertebrales a nivel cer­

vical y consecutivo a esto lesión medular que ocacionO cuadriple­

j ia medular por esta razón no fue incluido en este grupo, siendo­

referido en el nfunero correspondiente a lesionados medulares. 

En el aspecto social y psicológico dos pacientes son vi 

sitados ocasionalmente por sus familiares. Respecto a su situa-­

ciOn intrahospitalaria se les encuentra inadaptados adem~s de m~ 

nifestar inconformidad por su situación debido a su invalidez, por 

este motivo presentan regulares relaciones interpersonales. En -

cuanto a su escolaridad en 2 pacientes realizan labores de tejido, 

dos son analfabetas. Los dos pacientes restantes no mencionados-
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que presentan artritis reumatoidc, deambulan a pesar de su padec!:_ 

miento, ambos se encuentran en etapas de se=uelas y tambión pre-­

sentan multiples limitaciones articulares. Dentro las complica-­

cienes no presentaron ninguna, pero si cuadros Patolog1a agregada 

como bronquitis crónica en uno de ellos y en el otro paciente t2 

lla suprapCibica debido a Prostatectomia. Dentro del aspecto so-­

cial no reciben familiares y no se encuentran adaptados a su si-­

tuaci6n intrahospitalaria, manteniendo malas relaciones interper­

sonales. 

El Ciltimo paciente por referir dentro de este tipo de -

patologías reum~ticas corresponde a una Espondilitis l\nquilopoyé­

tic11. ( Marie Strumpell) cuyo ataque articular y paraarticular fue­

tan severo que implicó desde articulaciones de los tobillos hasta 

temporomaxilares, sin afección a los miembros superiores, con 

tiempo de evolución de 34 afias y estancia hospitalaria de 31. As_ 

tualmente es de custodia realizando soloactividades de alimenta-­

ción en el resto es dependiente. En el aspecto social el pacien­

te es visitado por un familiar en forma frecuente, se le encuen -

tra adaptado a su situación intrahospitalaria. 
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PARALISIS CEREBRAL INFAN~'IL. 

Se estudiaron 4 pacientes con paralisis cerebral In-­

fantil, cuyas edades comprendían entre los 34 y loa 72 aftas de­

edad, todos del sexo masculino, todos con tiempo de evoluci6n-­

deade el nacimiento, refiriéndose un caso de Kernicterus, de -­

acuerdo al diagn6stico topográfico, se diagnosticaron J cuadri­

pareaias y Hemipareaia espástica derecha, respecto a la implic~ 

ci6n neurol6gica, se encontraron dos mixtas atet6aicas eapásti­

cas, una atetosis y una espástica. Todos presentaron alteracio­

nes asociadas, en un paciente con presencia de crisis convulsi­

vas generalizadas, todos dependientes en sus actividades de la­

vida diaria humana, el paciente que presenta la hemiparesia lo­

gra trasladarse pero lo hace arrastrandose, dos de ellos obede~ 

cen ordenes muy sencillas, todos presentan multiplea deformida­

des, solo en un paciente se logra el equilibrio de pie, en ac-­

titud de tijera, pero no realiza la deambulaci6n. Mantienen bu~ 

nas relaciones interpersonales con sus compafteroa, no son visi­

tados por ning~n familiar. 

5.- Poliomelitis Anterior Aguda. 

En nuestra casuística se estudiaron a 2 pacientes con 

secuelas de Poliomelitis con relaci6n de I:I cuyas edades fueron 

de 45 aftas, con inicio del padecimiento en la primera década de 

su vida, su estancia intrahospitalaria abarca desde 12 aftas y -

35 respectivamente. Ambos con ataque severo a los 4 miembros p~ 
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ro sin embargo, logran deambular en su silla de ruedas y logran 

transladarse de su cama a la silla y viceversa pero en el res­

to de actividades son dependientes. 

En el aspecto psíquico y social estos pacientes no -­

se encuentran adaptados a su situaci6n intrahospitalaria ya que 

manifiestan desconfianza a sus compaHeros, sin embargo durante­

su exploración f1sica cooperaron a su estudio. 
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INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA. 

En este trabajo se reportaron 4 pacientes con padeci­

miento vascular periférico en dos pacientes con Complejo de J.li~_r 

na y los otros 2 con insuficiencia venosa es menor grado, con-­

promedio de edades de 55 aBos. Dos pacientes presentan Úlceras­

ª nivel de miembros inferiores cuya evoluci6n ha sido hasta de-

6 aBos, tres pacientes logran la deambulaci6n y el cuarto se m~n 

tiene en silla de ruedas. Durante la exploraci6n deuno de estos 

pacientes present6 corno patologia agregada, presencia de Osteo­

mielitis en el cuello de f~mur por fractura antigua no consoli­

dada, intervenida quirurgicamente en dos ocasiones, en otro pa­

ciente se presento alteraci6n en la esfera mental, con diagn6s­

tico ya establecido de eradipsiquia. Ambos pacientes son anal-­

fabetas, los otros dos pacientes estudiados reallzan labores m~ 

nuales con lo que se retribuyen alg6n ingreso, no son visitados 

por ning6n familiar y se les encontr6 a dos de ellos inadapta-­

dos a su situaci6n intrahospitalaria. 
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DISTROFIAS MUSCULARES. 

Los hallazgos en el presente estudio fueron de 3 pa-­

cientes todos del sexo masculino, cuyas edades fueron de 16, 23 

y 54 anos. De acuerdo al tipo de distrofia se encontraron las -

siguientes: Distrofia muscular tipo Duchenne Distrofia muscular 

P. de tipo tardía o de secker, la otra correspondi6 a la de los 

cinturones escapular y pélvico. En los 2 primeros pacientes se 

present6 el inicio de su padedimiento en la primera decada de -

la vida aunque el segundo paciente lo refiere desde los 9 affos, 

en el tercer paciente la fecha de inicio fué a los 36 affos. Ac­

tualmente los tres pacientes son de custodia, presentando multi 

ples contracturas y anquilosis, solo uno de ellos realiza alim~n 

taci6n, el resto <!s dependiente en todas sus actividades, en dos 

de ellos existen complicaciones respiratorias, incluso en uno ~ 

de ellos se presenta dificultad para la masticaci6n y la degliJ·· 

ci6n. Respecto a su estado psicol6gico no manifiesta conciencia 

de su padecimiento que actualmente es severo y se encuentra ada2 

tado a su situaci6n intrahospitalaria. Respecto a su escolari-­

dad dos pacientes saben leer y escribir, el otro tiene oficio -

de sastreria. 
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DEMENCIA SENIL. 

En nuestra clasificación se estudiaron a 3 pacientes-

con esta patologia pacientes del sexo masculino y una del se-

xo femenino, cuyas edades fueron de 70 a 95 aftas los tres con-­

malas condiciones generales, un paciente se neg6 a cooperar de~ 

bido a su estado mental, los otros 2 a pesar de presentar deso­

rientación y en ocasiones ideas delirantes, cooperaron mediana­

mente a su exploraci6n, todos se encuentran encamados y son ca­

si dependientes en las actividades de la vida diaria humana, en 

todos se apreciaron limitaciones articulares, con disminuci6n -

de la potencia muscular en genernl~ con sensibilidad conservada. 

Entre las complicaciones que presentaron estos pacientes se en­

centro en un paciente escaras de presión a nivel del sacro de -

3 cm de diametro, en los otros pacientes presencia de Enfermedad 

Articular Degenerativa con ataque en ambas manos y en uno de -­

ellos en fase activa del padecimiento. En el aspecto social no­

poseen familiares, su estado psicológico impide mantener buenas 

relaciones interpersonales. 
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ESQUIZOFRENIA. 

Dentro de esta patología encontramos a pacientes to-

dos del sexo femenino cuyas edades son de 27, 50 y 79 afies el -

tiempo de evolución se ignora ya que no lo recordaron su estan­

cia intrahospitalaria va del afio hasta los 10.A su ingreso a eE_ 

te hospital procedían de instituciones psiqui~tricas, con diag­

nosticos establecidos, por esta raz&n los datos fueron obtcni-­

dos del expediente clínico. 

El tipo de esquizofrenia se clasific6 en una Paronoia 

y dos Hebefrenias. Dos pacientes se mostraron cooperadores obe­

decien:lo ordenes sencillas, siendo independientes casi en la t2 

talidad de sus actividades, la otra pacientes·· mostr6 agresividad 

por lo que fué difícil su exploraci6n médica. Una paciente se -

encuentra dependiente en su silla de ruedas las otras 2 deambu~ 

lan y se e!>'.luentran aparentemente adaptadas a su situaci6n in-­

trahospitalaria. 
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ESCLEROSIS MULTIPLE. 

LOs hallazgos fueron de 2 pacientes con relación de-­

I :I de 34 y 36 aftos respectivamente con tiempo de evolución en­

promedio de 3 aftos, ambos actualmente depend±entes en sus acti­

vidades diarias humanas. Las complicaciones presentes fueron d.J,_s 

minuci6n de la agudeza visual, presencia de movimientos involun. 

tarios y temblores de intensión, su lenguaje lento farfullado,­

presencia de parestesias y gran ataque al estado general. Desde 

el punto de vista social son visitadmpor sus familiares, no -­

son concientes dela Eeveridad del padecimie:ito, sus relaciones­

interpersonales son buenas. 
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POLINEURITIS. 

Durante el estudio se encontraron 2 pacientes con --­

padecimiento polineuritico en ambos con antecedentes de alcoho­

lismo crónico con edades de 52 y 69 años masculinos presentando 

afecci6n sensitiva y motora en manos y miembros inferiores, se­

les encontr6 con deterioro nutricional, pero ambos logran la -­

dearnbulaci6n. En el aspecto·social no son visitados por ning6n­

familiar y se les encuentra adaptados a su situación intrahosp.!_ 

talaría, respecto a la escolaridad un paciente sabe leer y es-­

cribir, el otro es analfabeta. 
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ALCOHOLISMO CRONICO. 

Se presentaron dos paciente•• de 4 7 y 52 allos respec-­

tivamente ambos del sexo masculino, aon antecedentes de alcoho­

lismo crónico uno de ellos presenta Deficiencia Mental con tra!!_ 

tornos de conducta, además de hipoacusia bilateral profunda, no 

son visitados por familiares. En el aspecto psicológico uno de­

los pacientes siempre se mantiene aislado, el otro deambula, su 

estado nutricional es deficiente. sus relaciones humanas fueron 

aceptables durante la exploración sin embargo no sucede esto con 

el resto de sus compalleros. 
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LUXACION CONGENITA DE CADERA 

Se presenta un paciente con dicha patología de 94 aHos 

de edad del sexo masculino que actualmente logra el equilibrio -

de pie en forma deficiente, por lo que casi es dependiente en su 

silla de ruedas, además de presentar Enfermedad de Parkinson, 

además de presentar problemas mentales, no es visitado por nin-­

gún familiar, pero se mostr6 cooperador a su exploraci6n física. 
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AMPUTACIONES, 

Se estudi6 un amputado bilateral por insuficiencia -­

vascular periférica, de 76 años masculino, presenta pequeña es­

cara de presi6n en glúteo derecho, como patología agregada le-­

si6n de nervios cubital, mediano y parcialmente radial por her!_ 

da por arma de fuego a nivel de brazo derecho. En el aspecto -

social es visitado por familiares en forma frecuente, pero no -

se encuentra adaptado a su situaci6n intrahospitalaria, mantie­

ne regulares relaciones interpersonales con sus compañeros de -

p~ell&. 
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P. Clil\RCOT MARIE TOOTH. 

se trata de paciente masculino de 77 afias de edad con 

evoluci6n del padecimiento desde hace 31 afias, con adelgazamien 

to progresivo y disminución de la potencia muscular peronea, no 

evidente de los casos clasicos de la literatura, lamentablemen­

te el paciente es poco cooperador y no permiti6 la exploraci6n­

física, por lo que se tiene duda en cuanto al diagnóstico. 
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TUBERCULOSIS Ptm!ON AR. 

Paciente con TBP de 55 afias masculino con proceso ac­

tivo, diagnosticado en el Hospital de Enfermedades Pulmonares -

de uuipulco, actualmente con ataque al estado general, pero deafil 

bula y realiza sus actividades en forma independiente. Esta 

siendo manejado con las tres drogas primarias. Mantiene buenas­

relaciones interpersonales. pero no es visitado por ning6n fami 

liar. 
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ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA OBSTRUCTIVA. 

Paciente de 60 aftas de edad masculino, con anteceden­

tes de tabaquismo, con tiempo de evoluci6n del padecimiento no­

eapccificado, pero que actualmente, presenta enfisema pulmonar, 

lo que lleva a mantenerlo con medidas generales de su padeci-­

miento, se le encuentra encamado. Mantiene buenas relaciones -

interpersonales pero refiere angustia por presentar insuf icieQ 

cia respiratoria. NO es visitado por familiares, solo en forma 

ocasional. 
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CAPITULO V 

COMENTARIO 

Habiéndose efectuado este trabajo casu1stico con el Ho~ 

pital para enfermos Crónicos de Tepexpan y por lo anteriormente -

referido en el mismo, es corno nos damos cuenta de la situación 

critica que priva en estos enfermos crónicos, unica, porque en 

realidad no existe otro antecedente de este tipo de hospital en -

México. Es por esto y en base a los resultados arrojados en este 

trabajo que se nos muestra una panoramica tan amplia, pues esto -

tan solo ha sido un inicio: de la invalidez en nuestro pa1s. 

En cada paciente valoramos desde el punto de vista cl1-

nico el tipo de invalidez f1sica y creemos necesario mencionar lo 

anterior en vista de que no pudimos contar con el resto de un 

equipo multidiciplinario para clasificar seg<in nuestros paré.metros 

de la especialidad, cada una de las invalideces encontradas. 

Pero pensamos que esta valoración cl1nica, adem:ís demo~ 

trarnos un parametro cl1nico, fisico nos da una imagen del panorA 

ma triste y desalentador de los pacientes del hospital. 

Existe un repudio social a este tipo de paciente lo cual 

redunda notablemente en la integración psíquica, del paciente y vol­

viendo al mismo círculo: en el detrimento social. Es por esto que nos -

sería difícil establecer una di visión entre la invalidez física, psí­

quica y/o social, las cuales se encuentran en nuestro:i pacientes en grA 



do severo. 

Por esta razón existe la necesidad de que se establezca 

un equipo multidiciplinario que ademtis de integrar al médico en -

Medicina de rehabilitación, y el equipo paramédico, se integren-

los especialistas de diversas ramas de la Medicina para que en c.Q_n 

junci6n y armon1a de criterios se establezcan los programas con-~ 

cernientes a cada tipo de invalidez, en base al trabajo realizado 

y cuyos resultados han sido mencionados, Creemos esto necesario -

en meneficio de estos pacientes cuya realidad se establece en ca-

da evaluación realizada. 
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C A P I T U L O VI 

RESUMEN 

Se realizó un trabajo casu1stico en el Hospital de En­

fermos crónicos de Tepexpan el cual fué inaugurado en el ano de-

1945 con una población de 600 pacientes y que en la actualidad -

cuenta con 350, de estos pacientes se tomaron 100 de ellos los -

cuales fueron valorados bajo los parrunetros establecidos en nue.!!_ 

tra especialidad, desde el punto de vista fisico, ya que no con­

tamos con equipo multidiciplinario para la valoración ps1quica y 

social, los resultados obtenidos fueron 100 pacientes de los CU-ª. 

les encontramos; lesiones medulares 38, hemiplejías 22, Enferme­

dades reum~ticas 8, Paralisis Cerebral Infantil en nCunero de 4,­

Insuficiencia vascular periférica 4, Distrófias musculares 3, dg, 

mencias seniles 3, esquizofrenias 3, poliomelitis 2, alcoholismo 

crónico 2, polineuritis 2, esclerosis multiple 2, polirradiculo­

neuropat1a 1, luxación congénita de cadera en nfimero de 1, ampu­

taciones 2, un P, Charcot Marie 1ooth 1, tuberculosis pulmonar 1, 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 1, Se anotaron las pri!!. 

cipales caracteristicas de acuerdo a la clasificación etiológica, 

encontramos pacientes que por su tiempo de evolución o cronici-­

dad presentaban la historia natural de la enfermedad. 

De lo anterior derivamos la necesidad de que el equipo 

multidiciplinario de la Rehabilitación se integre en este hospi­

tal ya que las demandas as1 lo exigen, formulando los programas-
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concernientes a cada tipo de invalidez clasificada que representa 

la tercera parte de la totalidad de los pacientes existentes en -

este hospital. Esto es el inicio de programas ambiciosos que llg_ 

ven a nuestros pacientes; el beneficio de nuestra especialidad. 
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