
//;{1/5 
/. ~·~-r 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Medicina 
Divi•i6o de E•tudio• de Po1tQrado 

Ho1pital R•gional "20 de Noviemhre" 

l. S. S. S. T. E. 

TIEMPO DE REHABILITACION EN PACIENTES 
AMPUTADOS POR ARRIBA Y POR ABAJO DE 

RODILLA, MANEJADOS POR EL SERVICIO 
DE MEDICINA FISICA EN LOS 

ULTIMOS TRES AROS. 

TES 1 S 
Que para obtener Ja Especialidad en 

MEDICINA FISICA Y REHABILITAClON 

PRESENTA 

DR. MAZA ARGANIS AQUILES 

FALL;-:-DE CR1GEN 
MEXICX>, D. F. 1988 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I N D I C E 

CONTENIDO. PAGINAS. 

R!SUMIN 0 ••• ~ •• , 0 •• , ••• , •• , ••••••• , •• , ••••• •., •• ,.•,.·o.:·.,.•~.• •. , 
INTRODUCCION. , • , • , , • 0 • , •••••• , • 0 •• , , • , •• , •• , • • •• •. o'~ 0 ,·. 0 • o· 0 • 0 , ~ • 2 

OBJETIVOS •• , •••• , •• , ••• , •••• ,,,.• •• • •• , •• •.~• ••.•• ·~.~~;~ •. ;~ .. ~·.·.~ ••• ·~ 4 

l'IATERIAL Y KETOOOS , , , , , , •••••• , , •• , • , •• , •• , • • • , , , , , , , ~., •· •. ~ ·, • , • , : S 

IESULTADOS., ••••••••••••••••••••••••••••• ,,·,,;,:~.~··,'~-~ .. ~~·.,,.,,. 7 

TABLA GENERAL DE RESULTADOS •••• , •• , ........... '..::~·~.:·~.:~·.~· •• ~·~· •• ,, 9 

DISCUSION ••• , •• , •••• , •• , •• , •••• , •• , ••••• ~· ••••• ~~:;~·;:·~·~.·~ ... : •••• , 15 

llBLIOCIAFIA. , • , •• , , , , • , , •• , •• , • , , • , •• , , , , •• , , , • , , • , • , , ; , · •• -, • •·• • 17 



1 

\ 

TlEMPQ DE REAll&Il,lTACION EN PACIENT~S AMPUTADOS POR AflRlSA 'l POll 

DEBAJQ DE RODILLA, MANE.l.ti>OS pea EL SERVICIO DE MEDICINA FISlCA-
1' RERABlLtTACtON EN l.OS ULTlMOS TI.ES AROS# 

ltSUMEN 

El pr•••nte ~studlo describ- la ev4luac16n retrospectiva de pacientes que 

a~frieron amputaci6n unilateral de mie~bro pflvico, manejados por nuestro 

servicio. en t'ralnos d•i frecu-ncla. ~exo, ed4d, nivel de corte o sec·-~ 

C16n, las causas y lo& criterios en que se baa4ron para elegir el nivel ~ 
de aui.putac16n. 

Pare tal prop6s1to fueron revisados 23b0 e~ped1entes cllnicog del archivQ 

del Servico d• Medicina Fleica del c.R. 20 de ~ov, encont~ando un ~.l% 

da p•cient•• quien•• bahlan sido saJDetidoa a la a~putación unilateral de~ 

~l••hro infarto~ en loa últimos tr•• años. (Enero/84 a Kayo/67). 

Sa ahcontraron difetenciaa signtfi~at1vas ~n cuanto a racupetacián, ~o~-­

plichcio~es y funcional1d•d final. entra lo• dos grup~• en los que fuE d.! 

Vidido el ••tudto; Amputact6n aupr•condil•• (161) y a~putaci~n infracond! 

lea (23.51)1 con un pro..dlo de racuperaci6n de S mes~s en &;tos contra -

qn promedio d• 9 ..... o als en aquellos con nivel aupra~ondtleoft, con un 

·~orcent•je •uy bajo d• funcionalid•d· 

$i•ndo mi intencl6n señala~ al alto porc•ntaj~ (68%) de ~acient•- en lo•­

tuales no s- corrobor5 por ningGn estudio objetivo de vi•bilidad de ln Qr­
ticulaci6n de la rodilla. redundando ~n un proceso de rohabilltaci6n mi• -

~enoao y con pobres re•ultados, 
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INTRODUCCION. 

De•d• tiempos remotos en el devenir de la historia podemos apreciar el tra­

ta•iento quirúrgico como Gltimo recurso para salvar la vida del paciente. -

Con respecto a la ctrugfa de amputact6n Hipócratee describió el uso de lig~ 

duras para evitar que el paciente se desangrara durante el acto quirGrgtco, 

sin a•bargo, esta tEcnica fué ignorada durante la fpoca del obscurantismo -

an Europa, atando introducida nueva .. nte por Ambrosio Pare en 1529. El uao­

dal torn~quata ful introducido por Horel en 1674, posteriormente en el aña­

de 1843, Sir James Syme propone au tfcnica para la amputación de tobillo. -· 

La introducción de tfcnicaa antialpttcas por Listar en al año de 1867, aun!!_ 

do al uao cada vez más popularizado d•l clorofonDO y del fter, contribuyó 

grand• .. nte al desarrollo de tfcntcaa a!s confiables. (11. lJ. 14.) 

Durante la primera y ia eegunda guerra mundial. los procedimientos encami­

nados a salvaguardar la vida del paciente y dar una apertura a probable re­

habt{ltact4n. fueron la conetant• pr•ocupac16n d• los equipos _,dtcoa (14). 

En la actu.lidad, el trata•iento qutrGratco para laa lealoo••· de tipo vaac~ 

lar de extremidades inferiores continúa si•ndo la amputaci6n •n la mayoría -

de loa caaoa (IS), lt.schoa centro• hospitalarios d•aaprueban la reaección lo­

cal y abo&an por la amputac14n alta (aupracondilea), la cual pr•aenta mejor­

•Voluct6o; en •atoa centros hoapttal•rios •• ha r•portado una frecuencia de­

amputacionea d• •ate tipo mayor al 50% (16). En laa últimas doa dfcadaa ha -

.. jorado un poco la perspectiva para el paciente amputado. 
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En al pasado la mayoría de las amputaciones necesaria« por enfermedad de 

tipo vascular. traumáticas, infeccione• etc. se realizaban por arriba de -

'rodilla. siendo laa amput.ac10llea infracondileaa infr11ua1ent.es y espor,dicas 

(16). Lo• procedimientos diaan6atiros y tratamientos tale• coaJ la revascg 

lerisaci6n. han ayudado a la• ext.reuiidadea que antea estaban destinada• a­

la secci6n parcial o total. aiendo la tendencia actual la de preaervar has• 

te donde sea posible la articulac16n de la rodilla. (J) 

La endarectom!a. la profundoplastia y los mEtodos de Sypaas con aplicación 

de injertos a diferentes niveles ayudan a la curación de las lesionas y --: 

permiten reducir el nivel de amputac16n. (3-6, 15). 

La isquém.ia en una e.'Ktr•mid•d ea fundamentalment:• un pad•cifldanto de perso­

na• d• edad avanzada, siendo '•t• el IDOtivo, por el cU.111, •l niv•l d• a•pu­

taci6n co•pro .. te s•neral .. nt• l•• act1vtdadaa da lr vida diaria. 

Deten.inar en fora11 acu610•• el nivel d• ••Putaci~n •• d• vital iaportancta­

para el d•earrollo de prosra.,,s esp•ctfico~ de rehabilitaci6n y al resultado 

deaaado. (.!) 

Actualmente •• tiende a efectuar con .. yor frecuencia la amputaci6n infracou 

dil••• con raeultadoa _.gn[ficos, ya qua al conaarvar la arciculaci~n de la­

rodill.a hay potencialmente .. yor funcionalidad del alaabro protl•tco ... nor­

costo y .. nor ti•~po del proceso rehabilitatorto. (2. 9. JO. lS ) 

A pasar de aato en nuestro ••dio pravaleca l• idea da .-putat por arriba de­

rodilla con •l prop6•ico d• evitar futuraa incarvancion•a o eoaplicacion••• 

sin tomar en cuenta la funcionalidad y satisfecci6n d•l pacianta. 



OBJETlVOS 

El preaente estudio tiene como meta determinar; 

1) El tiempo de rehabilitaci6n y funcionalidad final de pacientes que han sufr! 

do amputaci6n aupracondilea contra aquellos con nmputaci6n infrancondilea. 

2) Reconocer los criterios en los cuales se basaron para determinar el nivel de 

aaputaci6n y compararlos con loa criterios actuales. 
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MATERIAL Y METODOS 

El ••tudio a• llev6 a cabo en el Servicio de Medicina Flaica y Rehabil1ta­

Ct6n. del Hospital Regional 20 de Noviembre, 

Se_raali•6 una raviaión exhaustiva de 2J00 expedientes recopilados en el a~ 

chivo local del aervicio de HFR y su correlación con loa archivos generales 

de H.R. 20 de Nov. Se obtuvo un número de 85 pacientes con amputación uni­

lateral de miembro inferior. que además · presentaban las siguientes caract!_ 

rlsticaa: Pacientes de cualquier sexo. cualquier edad, atendidos en los úl­

timoa tres años en el servicio de HFR. sin padecimientos agregados al pro­

blema de base que originó la amputación, 

Se excluyeron pacientes con amputación bilateral, con desarticulación de -

tobillo o de cadera, pacientes que utilizaron protesis por un tiempo manor­

• dos mesas, y paciantaa con aalas adaptaciones prot&aicas que las hicieron 

infuncionalas. 

La recoleccicSn de informaci6n se llev6 a cabo por medio da una cldula indi­

vidual de datoa, cuyas variables principales fueron: Edad, sexo, niv•l de -

amputaci6n 1 causas que dieron lugar a la amputaci6n principalmente Diabetes 

Mellitus, Tromboan¡eitia, trau.iticas, neopl&aicaa, infecciosas, u otras, -

criterios objetivos que llevaron al cirujano a tomar la daciai6n dal nivel­

da a111putaci6n. 

Fecha da la amputaci6n, al tiempo que tranacurri6 entre •ata y su lle¡ada -

al servicio, si recibió tratamiento pre y poatprot&sico. 

El tie111po total de rehabilitación (desde su llegada al servicio hasta la ~ 
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prescripci6n protlaica y el adiestramiento para la deambulaci6n, asI como -

actividades de la vida diaria y laboral), 

Dicha ••alu..ci6n aa •f•ctua to..ndo en cuenta la dif•rencia entre el nivel -

aupracondileo y el nivel infracondileo. 
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RESULTADOS 

0.1 nG .. ro total de expedientes revisados (2300) se encontr6 un 4.3% de -

pacientes con amputación da miembros inferiores, dicho porcentaje es aim! 

lar al encontrado por otro• autores (Bruges) (14), asl como,a la estad!a­

tica formulada por el Instituto Nacional de Rehabilitaci6n con un 8.2%-­

(1975). 

Dicho porcentaj• únicamente corresponde al número de pacientes que fueron­

enviadoa al servicio de HFR. 

Siendo el número total de la muestra de 85 pacientes (conforma a criterios 

de exclusión), con una mayor frecuencia de pacientes masculinos (76.5%) -­

contra a6lo un(23.51)de sexo femenino, comparables con estad{sticas de --­

otros autores. (14. 2.) As{ miamo se observ6 un porcentaje similar con re.! 

pecto al nivel de a111putaci6ni supracondileo 76.5% 1 infracondileo 23.5% (Ver 

tabla general). 

Con respecto a la edad encontramoa la mayor frecuenci8 en la aellta d'cada -

de la vida con una media d• 51 años y un porcentaje del 30.5% de los sujetos 

de la aueetra. (ar¡fica No. 1). 

Laa cauaaa que originaron la amputaci6n fueron b&sicamente: Diabete• Helli-­

tus (42.3%). Tro•boan¡eitiu (18.2%) 1 Traum4ticas (23.5%) 1 Neopllaicas (10.5%) 

e lnfecctoaaa (4.7%) 1 comparables con las obtenidas por Bur¡ue• (16) con un-

48% por causas de insuficiencia vascular y un 35% por trau ... 

A la luz de la evaluación se demostró que de todos loa pacientes amputado• -

sólo el 31.7% fueron valorados a trave& de Angiografta 1 dopler, cuadro c1fn,! 

co para decidir al nivel de amputaciGn, no ast el 68.2% cuya única base fui-
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el cuadro clínico y evoluct6n d• •afer.edad subyacente (Ver Figura 6). 

El ti••po tr•nacurrido entre la .. putac16n y su llegada a nueetro servicio 

fuf de un mea en un 32.9% llegando loa pacientea haata mi• da g meaea an un 

8.2% de loa caaoa (Ft1. J): esto haca constar que loa pactantaa son anvta-­

doa en su .. yor p&rt•• da~tro de un tiempo favorable para el inicio de su -

trata•taato rahabilttatortoi no obatanta. atau• estando -..y lejos de lo ~ 

ideal. que deberla incluir avaluaci6n preopetoria y trataatento en al post~ 

peratorio in.1tediato. 

Con raapacto al tteapo da rehabilitaci6n. se apreciaron dtferanctaa signifi­

cattvaa entre loa doa grupos: tnfracondileaa con un pro .. dio de S .. aes con­

tra un pro .. dto da 9 ..... o ala en pacient••• con aaputac16n •upracondilea. 

El 88.81 da lo• p.ctente• de ••t• Gltima srupo con durac16n .. yor a loa 9 111!. 

•••· cr••· 2). 

Las coaplJcacton•• ... frecuent•• 7 que d• •launa -..nera retardaron el proc~ 

ao iehabilttatorio fuerona contractura •n fl••· del• c..:lera (501), leat6n -

dlraica (151) d•l """6n, hlperaenatbtlJdad del auñ6n (251). • tnf•cct6n (10%). 

(Ver rtaura 5). De ••toa p.ctentaa el 901 a• encontr8 entre lo• portador•• da 

amputact6n aupracoll411••• y Gntc ... nt• un 101 en pacientes con a11putact6n por 

debajo da rotltlt.. 

Aaf •ia111a la fgacto.-ltcl&d final en 76.51 d• lo• paciente• con ...,.utact6n au­

pracondtl•• fuf .. , pobra atando que s5lo un 111 logr8 deambular ata aparatos 

au.tlt.r••· A8f ...._, a6lo ua 101 recuperG aladra tipo de ocupact6n laboral. 

Eataa cifra• coatraatan con el grupo tnfracondtleo en el que un 60% fue tnde­

pandtanta para realizar sua actividades de la vida dlarta. (2. 7. 9. 10) 
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TABLA GENERAL DE RESULTADOS. 

, ... Huj•res Hombrea 

2Q {21.51) 65 (76. 5Jl 

EJ>AD : RANGO 

De la •ue•tra (11 a 81 años) con una 
.. dia d• Sl año• y una deaviacl6n atanda~ de 

+ 20 años. 

Niv•l de amputaci6n supracondilea lnfracondilee 

65 (76.SZ) 20 (23.5%) 

r:..u••• -'• frecuente• Dlf. TB. rx. HB. Il\IF. 

, J• ,. .. 9 4 

• 42.J l8.8 23.S 10.s 4.7 

T1•11PO da reb.abilitactdn Supracoadllea lnfracondile• 

Pr099dJo 9 ..... o ... s ..... 

Con previo ••tudio aaiioaraftco u otroa. 21 (31.71). 

Sin eetudio or•vio 58 (68.2%). 
(Incluya lo• do• arupo•) 

Paciante• con co•plicacfone• Supracondilea Infracondil•• 

20 18 (90%) ' (IOZ) - ·-· ----
TBi Tromboangeitia. Trauma 

NE: INF: lnfeccionea. 
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\lo. de poclentc11. 
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Fig.SE:stá grál'lce nos rnúestre .la.a cD11112l1cec1oner:i --· 
-m6a frecuentes en •l grupo de estudie. 

r 
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Grorlce que nas mueslro el porcentaje dé pec!entes. 
que na fueron sujetes e estudias objetl\!D&. ~ar¡ tea.de 
rtecldlr el nivel de umpu~ac16n, centro las que sl 
fueran P.&ludlodoa. 
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DlSCUSlOH 

A tr•v's de este estudio he.as podido corroborar que al paciente amputado 

corresponde • una de las causas úa frecuentea de aanejo rahabllitatorlo -

•n nuestro ••rvlclo, no obstante esto, no existe un equipo eattucturado, 

encaalnado al trata•lento integral del paciente pudiendo decir en nuestro­

favor qua al paciente lle .. a nuestro servicio en aanaral deapu'• de l a 2 

.esas da hllb,rsele sometido a la intervancl6n qulrGralca, ala ha.bar tOtUdo 

en c\Ulnta ntn"1una valoración previa para decidir el nivel ideal o .aa fun­

clo~l para al paciente, no quedindonoa otra alternativa que trabajar con­

el paciente en lea condicionas en qua •• encuentra. 

Ea nueatro .. dio, la .. yorla da a.putaclonaa Qldl ae raall~•n en personas de 

la e'axta dcada de la vida, correspondan a ceuaaa ,lequlalcae. (Diabetes 11!. 

llltua1 troaboan&eltis obliterante. etc.) y geaeralllente •e pr•ctlcaa por­

arrl.,. de rodlll•o au,u.•te .. nte para evitar futuras r•intervanclonea y ~­

rleaao• qulr4ralco•. ala .. barao. no se to .. en cuenta al tratar d• conser­

••r la artlculaci5n .. rodilla. lo cual .. jorarta la funcionalidad del pa~ 

ciente (lora•• (14) • Wat•r• (10) • Salab (8)) y evitarte un proceao r•habll! 

tatorlo .aa proloapdo y penoiao. 

Luaao •o.tone••• al •• t.099 ea cueou alao .&• que •l aspecto cllnlco da la­

•atrealdad y en cooaec•ncla el u.so de: An11o1rafla. dopl•r prasl&l ••.-Dt.,! 

ria. Indice de Barthal. eacal• dll Escrow. an concord•ncla con otroe eatUllioa 

{ 3-5.9. 14). con •l fln de preserirar la art. dll la rodilla. laa ayudara a~ 

loa paciantaa a acortar •l tl•llfO da rab&bllltaclSa y aqualloa qua por au ~­

edad o por enfaraiedadaa concoaitant•• •• encuantran co~ probla .. a da aaato ~ 

cardlovascular. y dlaalnulr' el aaato aaergatico (8.9 0 10) nacasarlo para ett-­

plear la pr6teais (Watera. Mlchaal. Salab). 
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Es evidente que el equipo de cirujanos que efectúan ese tipo de intervenci!?, 

nes quirGrgicaa, se encuentran desligados del seguimiento longitudinal, --­

terminando su labor en el postoperatorio y el envio del paciente a nuestro -

servicio. 

Ftnal .. nte entendemos que la valoraci6n por un equipo multidisciplinario --­

trabajando an una fonaa raál (11-13), desda el ingreso del paciente, en el -

transcurso da sus estudios y en el praoparatorio1 determinarl el buen resul­

tado rahabilitatorio del paciente amputado, mejorando su pronóstico, su ni-­

vel de vida y por tanto incrementando la erogación económica del Instituto y 

del País, 

Fundamental es la participación del" equipo rehabilitatorio en la etapa preop.! 

ratoria y manejo de loa siguientes aspectos: Posturas correctas en cama, en­

trenamiento de equilibrio, marcha an tres puntos, contracciones isométrlcaa­

de cuadric•pa, fortalecimiento 9U&cular da miaabroa superioras y mGaculoa •n 
tigravitatorios, uso da aul•t•• y unidades del muñ6n (12, 14, 17). 

As{ mtamo as pertinente la valoraci6n conjunta con al equipo da cirujanos, -

del nival da amputaci6n mis funcional y da aar poaibla la colocac16n de pró­

taaia tn .. dtata. 

De aata .. nara aa facilttarl al aanajo rahabilitatorio y ae evitar& la apart­

ci6n da coaplicaciontia. 
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