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CAPITULO Il.- RESUMEN

El presente estudio se realizé con la finalidad de conocer la etiologia, sitio de
amputacion y manejo protésico en pacientes atendidos en el Centro para
Rehabilitacién Integral de Minusvalidos del Aparato Locomotor (CRIMAL). Una
amputacién es cuando una persona ya sea por medios quirdrgicos, traumaticos o
por alteraciones congénitas sufre la pérdida de una extremidad. El término
discapacitado se aplica a cualquier individuo con alguna desventaja fisica que

puede ser rehabilitado.

En éste estudio se encontré una prevalencia de amputados de 34.8 por cada
100,000 habitantes. Predomind el sexo masculino a razén de 2.4:1. El grupo de
edad mas afectado fue el de 51 a 60 afos con el 19.7%. La diabetes mellitus es el
padecimiento que con mayor frecuencia obliga a efectuar amputaciones
quirdrgicas. Esta enfermedad afecta predominantemente a los miembros pélvicos.
Dentro del grupo de accidentes los viales fueron los que presentaron el mayor
indice de prevalencia. Estos afectan en mayor proporcién a los miembros
toracicos. Las alteraciones congénitas se presentaron predominantemente a nivel

transtibial.

El manejo protésico de estos pacientes fue en su mayoria de tipo mecanico.
Solamente el 2.6% de los pacientes utiliza protesis mioeléctrica y estas en

miembro toracico.

La diabetes mellitus ocupa un papel importante como causa de amputaciones.
Esta es en realidad un problema de salud publica y su enfoque debe ser hacia la

deteccion temprana y prevencion de las complicaciones.



CAPITULO Ill.- INTRODUCCION

El presente estudio se realiza con la finalidad de dar a conocer la etiologia, sitio
de amputacién y manejo protésico a pacientes amputados atendidos en el Centro
para Rehabilitacion Integral de Minusvalidos del Aparato Locomotor (CRIMAL) de
abril de 1993 a octubre de 1998. En nuestro pais, como en otras partes del mundo
no se cuentan con estadisticas confiables en relacién al numero de amputados

existentes, a la etiologia y tipo de amputacién de cada paciente.

Una amputacién es cuando una persona, ya sea por alteraciones congénitas, por
medios traumaticos o quirurgicos sufre la pérdida de una extremidad. Estas

afectan a cualquier extremidad y se pueden presentar en diferentes niveles.

El término discapacitado se aplica a cualquier individuo con alguna desventaja

fisica pero que puede ser rehabilitado y substituye al de invalido o baldado.

El Centro para Rehabilitaciéon Integral de Minusvalidos del Aparato Locomotor es
una Institucidn de Asistencia Privada que en Querétaro ofrece servicios de
protesis y rehabilitacién integral a personas amputadas y cubre las carencias que
en ésta area se observan en la entidad, tanto en las instituciones publicas como
en los medios privados. CRIMAL es creado en 1993 con el apoyo del sector
publico y privado. Hasta la fecha se han fabricado aproximadamente 450 prétesis
a un numero similar de pacientes, los cuales se han rehabilitado en forma integral

hasta reintegrarlos a su vida laboral y social.

A lo largo de la historia la fabricacibn de prétesis ha evolucionado
considerablemente, tanto en su disefio como en los materiales y componentes
utilizados. En la actualidad la informaciéon existente acerca de los aspectos

histéricos de miembros artificiales es limitada, pero se tiene memoria de la



existencia de una prétesis articulada de mano en el Siglo XVI fabricada por
Ambrosio Paré (1510-1590) (1).

Las prétesis mas rudimentarias eran fabricadas de madera y no se utilizaban
componentes articulados, las cuales resultaban muy pesadas e incémodas para el
paciente. En la actualidad se utilizan materiales plasticos, diferentes tipos de
resinas y fibra de carbono, que en conjunto con un disefio moderno ofrecen al
paciente una protesis ligera y articulada con la cual pueden desempenar sus
actividades diarias. A los deportistas de alto rendimiento se les disefa un
miembro artificial utilizando los componentes mas ligeros, duraderos y de
avanzada tecnologia, con la que contindan realizando la misma actividad y con la
misma intensidad fisica que antes. Asi mismo, a las personas que su trabajo les
exige una pierna sdélida, como en los trabajadores del campo o industriaies, se les
adapta una prétesis comoda y ligera, pero resistente. Esta les permite seguir

desemperfiando la misma actividad [aboral.

En el area de componentes es donde mayor avance se ha registrado, tanto en el
material como en el diseflo de cada uno de ellos. El primer tipo de pie fué
patentado en 1863 por la “Compafia A.A. Marks”, quienes disefiaron el pie
“Corded Rubber Foot’, posteriormente se utilizd el de un solo eje “Single Axis
Foot". En afos recientes se comenzd6 a utilizar el pie tipo SACH (Tobillo rigido con
talén acojinado), disefiado por Van Phillips, el cual es un pié de respuesta

dinamica y ahorrador de energia (2).

A principios de éste siglo se fabricé la prétesis tipo “Mulley”, utilizada en casos de
amputacion transtibial. Se trataba de una prétesis articulada y con cintas de
sujecidbn a la cintura. Posteriormente se utiliz6 un socket con succién tipo
“Blevens” (3).



El “Manual de Miembros Atrtificiales”, editado en 1931 por la “Comparia A. A.
Marks” en la Ciudad de Nueva York, es de los escritos mas antiguos con los que
se cuenta. En el se resaltan los beneficios que puede acarrear la tecnologia mas
moderna, pero que en ningun area se ha aportado mayor beneficio a la
humanidad que en el uso de miembros artificiales. Estos transforman a un

individuo indtil y dependiente en un ser productivo para la sociedad y su familia

(4).

Las estadisticas existentes a nivel nacional e internacional en relacién al nimero
de amputados, la etiologia, el tipo de amputacién y el manejo protésico ofrecido a
estos pacientes son inciertas y en ocasiones los numeros que arrojan los

diferentes estudios se contraponen.

Se calcula que actualmente viven en los Estados Unidos 380,000 amputados, que
de una poblacién total de 270,106,845 habitantes, revela una tasa de 14.06
amputados por cada 100,000 habitantes (5).

Por otro lado se dice que en Estados Unidos y Canada existen 150 amputados
por cada 100,000 habitantes (6).

Le Blanc en 1973 (7) y posteriormente Leonard y Meier en 1993 (8) aseguran que
por la forma en que funciona el sistema de salud en los Estados Unidos no se
puede tener informacién confiable en relacién a los pacientes amputados. En el
mismo afio, Leonard y Meier publican “Rehabilitacién Medicine: Principles and
Practice”. Ahi se da a conocer una revisién de la informacién recabada por el
Centro Nacional para las Estadisticas en Salud, EUA, donde sélo se difunde un

estimado en relacién a la prevalencia de amputados en los Estados Unidos (8).

Atkins y Cols en 1992 realizan un estudio epidemiolégico donde concentran una

base de datos de 2,977 pacientes amputados de miembro toracico, lo que



representa menos del 5% de los amputados de miembro toracico que habitan en
los Estados Unidos. Esta es la muestra mas extensa que existe e incluye a nifnos
y adultos. Una de las conclusiones mas importantes a la que se llega en este
estudio y la cual nos impulsa a continuar con el nuestro, es que poco se sabe
acerca de las caracteristicas individuales de las personas amputadas que habitan

en los Estados Unidos (9).

Los datos obtenidos en estudios realizados en Europa y Africa difieren
considerablemente de los estudios realizados en nuestro continente.

En Eritrea, Africa, un pais con problemas bélicos, el Departamento de Asuntos
Sociales llevo a cabo un estudio durante 1991 y 1992 para censar a las personas
con diferentes discapacidades. En el rubro de amputados, de una poblacién de
3,054,000 habitantes, se registraron 4,102 amputados, observando una tasa de
134.31 amputados por cada 100,000 habitantes. De estos, el 70.94% sufrieron

amputacion de miembro pélvico y el 29.05% de miembro toracico (10).

En Hassleholm, Suecia, se realizé un estudio durante 1995 y 1996 el cual incluye
103 amputados de miembro pélvico. Se encontré una tasa de 28 amputados por
cada 100,000 habitantes (11).

En Leverkusen, Alemania, durante 1990 y 1991 se realizd un estudio que incluye
106 amputaciones no traumaticas. Considerando toda la poblaciéon alemana, se
tiene una tasa de 33.8 amputados por cada 100,000 habitantes, mientras que en

la poblacién diabética la tasa es de 209.2 por cada 100,000 habitantes (12).

En Ontario, Canad4, la incidencia es de 40 amputados/afio/10 mil pacientes
diabéticos, mientras que la tasa en la poblacién abierta es de

44 amputados/afio/10 mil habitantes. En el Reino Unido la tasa es de

101 amputados/afio/10 mil habitantes y en Estados Unidos de

59.7 amputados/afno/10 mil habitantes (13).



En la Ciudad de Nueva Jersey, Estados Unidos, se observé una tasa de 16
amputados por cada 100,000 habitantes, mientras que la tasa dentro de la
poblacidn diabética es de 801 amputados por cada 100,000 habitantes (14).

La etiologia de la amputacién se puede dividir en tres grandes grupos:
enfermedades, accidentes y alteraciones congénitas. Las enfermedades son las
que se observan mas frecuentemente y representan un 74% de los casos, siendo
las mas comunes la insuficiencia vascular periférica y el cancer. En segundo lugar
se encuentran los accidentes con un 23% y por ultimo las alteraciones congénitas

representan el 3% de los casos (6).

Los datos obtenidos de la bibliografia nacional e internacional difiere
considerablemente, incluso en estudios realizado en un mismo pais. Es por esto
que el conocimiento acerca del nimero de amputados, el sitio de amputacion vy el

manejo protésico reviste de manera importante al presente estudio.



CAPITULO IV.- MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio de tipo descriptivo y transversal, en el que se tomé
como Universo a todos los pacientes amputados atendidos en el Centro Para
Rehabilitacion Integral de Minusvalidos del Aparato Locomotor de abril de 1993 a
octubre de 1998.

Por ser éste un estudio de tipo transversal no se cuenta con grupo control ni
prueba piloto. Se incluye a la totalidad del Universo, no existen criterios de
exclusién y solamente se eliminaron a los pacientes de los que no se tenga

informacién disponible o que ésta sea ilegible.

Desde que se disefid este estudio se definieron las variables y unidades de
medida en que se procederia a estudiar a los pacientes. Estas son las siguientes:
prevalencia de amputados, edad, sexo, causa de amputacion, miembro afectado,

nivel de amputacion y manejo protésico de cada paciente.

Previo al desarrollo del protocolo de investigacion se establecié un programa de
trabajo, en el cual se especifica que la busqueda bibliografica se llevé a cabo en
los meses de agosto y septiembre de 1998, la elaboracion del protocolo de
investigacion se extendié desde el mes de septiembre hasta noviembre del mismo
ano, la realizacidon del estudio comprendié de noviembre de 1998 a febrero de
1999 vy el analisis de la informacion y la elaboracién del Informe Técnico Final se

realiz6 de febrero a abril de 1999.

Una vez terminado el protocolo de investigaciéon se concentrd la informacién de
los expedientes en las hojas de recoleccién de datos y posteriormente se
capturaron en el programa de codmputo Excel. Ahi se realizé una base de datos la
cual contiene la captura de todas las variables en estudio. Estas se ordenaron y

presentaron en tablas de cruces de variables y graficas. Se utiliz6 como medida el



numero absoluto, el porcentaje y la tasa en los casos en los que procedié. No se
realizé analisis estadistico dado que el presente estudio corresponde a la

metodologia descriptiva.



CAPITULO V.- RESULTADOS

Se estudiaron 467 pacientes amputados atendidos en el Centro Para
Rehabilitacién Integral de Minusvalidos del Aparato Locomotor (C.R.I.LM.A.L.) en
el periodo comprendido de 1993 a 1998, que relacionado sobre una poblacion de
" 1,339,628 habitantes, se obtuvo una tasa de prevalencia de 34.8 amputados por
cada 100,000 habitantes. Cuadro y Grafica No.1.

En lo referente a la prevalencia de amputados segun edad y sexo, se observo un
predominio del sexo masculino con 70.5%, a diferencia del sexo femenino que
representé el 29.5%. En relacién a la edad, el grupo comprendido entre los 51 y
60 anos registré la prevalencia mas elevada con el 19.7%, seguido del grupo de
61 a 70 afos con el 16.4% y el de 41 a 50 afios con un 14.2%. Cabe destacar que
el grupo menos afectado fue el de 81 a 90 anos con sé6lo un 2.3% de los casos.

Cuadro y Gréfica 2.

En el Cuadro y Grafica No. 3 se observa que las amputaciones fueron
secundarias a alguna enfermedad en el 61.3% de los casos, debido a accidentes
en el 26.8%, a alteraciones congénitas en el 9% y lamentablemente en el 2.9%

de ellos se ignoran datos al respecto.

Como ya se ha descrito las enfermedades fueron la causa mas comin de
amputacion. De éste grupo la diabetes mellitus representd la etiologia mas
frecuente ya que el 70.7% correspondieron a ella, seguido del grupo de
enfermedades vasculares con el 17.4%, el cual incluye trombosis, gangrena,
dislipoproteinemia, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia arterial e
insuficiencia venosa. Las causas menos comunes fueron los procesos tumorales

e infeccidnes con 8.4% y 3.5% respectivamente. Cuadro y Grafica No. 4.

" En el Estado de Querétaro, Consejo Nacional de Poblacién, 1998.
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Dentro de las amputaciones que tuvieron como origen algin accidente, se
observé que los problemas viales fueron la causa mas comun representando el
15.2% del total, las quemaduras eléctricas un 7.2%, traumatismos en la industria
3.2% y aquellos ocasionados en las labores del campo con 0.8%. Es necesario
resaltar que en el 70.6% de los casos éstas fueron ocasionados por otro tipo de

accidentes o se ignora el mecanismo traumatico. Cuadro y Grafica No. 5.

Como ya se ha mencionado el sexo masculino predominé. El nimero observado
fue de 329 pacientes y en ellos la etiologia mas comun fue la enfermedad,
seguido de los accidentes y por Ultimo las alteraciones congénitas. Cuadro y
Grafica No. 6.

En el sexo femenino la distribucién de acuerdo a la etiologia difirié a lo observado
en el sexo masculino. Existié un predominio del grupo de enfermedades con 96
casos. En relacién al grupo de accidentes y al de alteraciones congénitas se
observé una prevalencia equitativa con 19 casos cada uno de ellos. Cuadro y
Grafica No.7.

Analizando el miembro afectado de acuerdo a la etiologia, observamos que las
amputaciones de miembro pélvico fueron las mas frecuentes con un 84% de los
pacientes. En ellos predominaron las amputaciones del lado derecho, las cuales
fueron secundarias en un 34.4% al grupo de enfermedades. En el miembro
toracico derecho la causa predominante fue la traumatica en un 4.8% de los

pacientes. Cuadro y Grafica No.8.

Considerando solamente las amputaciones de miembro toracico, el 65.7% de
ellas se presentaron a nivel transradial, el 26.3% a nivel transhumeral y la
desarticulacion de hombro y amputacién de mano representaron el 3.9% cada

una. El 50% de ellas fue secundario a accidentes, ocupando el segundo lugar en
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frecuencia las causas congénitas con 28.9% y solo el 17.1% de los casos se

debid a enfermedades. Cuadro y Grafica No. 9.

En miembro pélvico el 68.4% de los casos se presentaron a nivel transfemoral,
seguidos del transtibial con un 27.2%. Las enfermedades fueron las causantes del
67.9% de las amputaciones de miembro pélvico. Por esta causa el 48.6% de las
amputaciones fueron a nivel transfemoral. De las 3 hemipelvectomias reportadas
el 66.6% de ellas fueron secundarias a enfermedades, principalmente a procesos
tumorales. En el 33.3% restante se ignora la etiologia. De los casos congénitos el
3.7% se presentd a nivel transtibial, sin observar ninguna hemipelvectomia ni

alteraciones congénitas del pié. Cuadro y Grafica No.10.

Al 89.4% de los pacientes con amputacién de miembro toracico se les adaptd una
protesis mecanica, mientras que el 2.6% de ellos cuenta con prétesis
mioeléctrica. Ademas 4 pacientes cuentan con una protesis cosmética adicional.

Cuadro y Grafica No.11.
A nivel de miembro pélvico el 95% de los pacientes cuenta prétesis mecénica y en

el 5% restante se ignora el manejo protésico o no se le fabrico prétesis por no ser

candidatos a ella.
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CAPITULO VI.- DISCUSION

En la bibliografia internacional existen diferentes datos en relaciébn a la
prevalencia de amputados. Por un lado se dice que la tasa de prevalencia en la
Ciudad de Nueva Jersey, EUA, es de 16 amputados por cada 100,000 habitantes
(14), mientras que a nivel nacional estadounidense se menciona que es de 140.6
amputados por cada 100,000 habitantes (12). En estos datos observamos una
variacion importante, incluso en las cifras que arrojan estudios de un mismo pais.
Se menciona que la diferencia en la tasa que presenta un estado del pais en

relacién a la media nacional es de 124.6 amputados por cada 100,000 habitantes.

Comparando éstos numeros con los de ofros paises europeos o africanos
observamos una diferencia también notable. En Eritrea, Africa la tasa de
prevalencia es de 134.3 amputados por cada 100,000 habitantes (10). La tasa
obtenida en pacientes atendidos en CRIMAL fue de 34.8 amputados por cada
100,000 habitantes. Esta no es tan baja como la observada en la Ciudad de
Nueva Jersey ni tan elevada como la que se reporta en Estados Unidos a nivel
nacional. Es relevante destacar que se obtuvo una tasa similar a la observada en

Alemania.

En lo que se refiere a prevalencia de amputados por sexo, en nuestro estudio
predominé el sexo masculino. Estos datos son similares a lo observado en el
estudio de Atkins y Cols. realizado en 1992, donde el 63% de los pacientes
pertenecian al sexo masculino (9). Igualmente Krebs y Cols. reportan un
predominio masculino en su estudio (15), confirmando Kay y Newman una razén
hombre-mujer de 1.5:1 (186).

En el estudio realizado en CRIMAL, la etiologia mas comun se encontré en el

grupo de las enfermedades, principalmente la diabetes mellitus y los procesos

tumorales, seguido de accidentes y alteraciones congénitas. Esta cifra congruente

13



con lo reportado en Estado Unidos y Canada, donde el 74% de las amputaciones
fueron secundarias a insuficiencia vascular periférica o cancer. En este estudio la
incidencia de amputacioén por alteraciones congénitas fue de 9%, algo mayor al
3% que reportan esos paises (6). La tasa de amputaciones traumaticas en
nuestro estudio fue de 9.33 por cada 100,000 habitantes, considerablemente
mayor a lo reportado por la Johns Hopkins University de 1.07 amputados por cada
100,000 habitantes(5).

El 15.8% de los pacientes atendidos en CRIMAL sufrieron amputacion de
miembro toracico. De éstos, el 50.5% fue de origen traumatico. En los nifios
menores de 10 afios la causa predominante fue la congénita, coincidiendo con lo
reportado por Atkins y Cols. en 1992 (9). El nivel de amputacién mas comun en
miembro toracico fue el transradial, siendo significativamente mayor al publicado

en ese mismo estudio.

Las cifras presentadas en ésta investigacion en relacion al manejo protésico
difiere considerablemente de los estudios realizados en los Estados Unidos. En
CRIMAL al 89.4% de los pacientes con amputacion de miembro toracico se les
fabricd una prétesis mecanica, mientras que solo al 2.6% de ellos se les coloco
una protesis mioeléctrica. En contraste a lo reportado por Atkins y Cols., donde el
63% de los pacientes con el mismo tipo de amputacién utilizan prétesis mecanica

y 37% mioeléctrica, recalcando que en nifios el 59% utilizan prétesis mioeléctrica

(9).

En nuestro estudio se report6é que al total de los nifios menores de 12 afos se les
fabricé una prétesis mecanica, esto se debe principalmente al elevado costo de
los componentes de la prétesis mioeléctricas, o que hace imposible que en

nuestro medio se fabriquen éstos miembros artificiales.
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CAPITULO VII.- CONCLUSIONES

1.- Se obtuvo una tasa de prevalencia de amputados en CRIMAL de 34.8 por
cada 100,000 habitantes.

2.- Predominé el sexo masculino con un 70.5% en relacion al femenino con

solo 29.5% de los casos.

3.- El grupo de edad mas afectado fue el de 51 a 60 afios con una prevalencia

de 19.7% en relacién al total.

4 .- De acuerdo a la etiologia resaltan aquellas causadas por enfermedades con
un 61.3%.

5.- La diabetes mellitus representd la causa mas comdn de amputacion dentro

del grupo de enfermedades. Se reporto en el 70.6% de los casos.

6.- Dentro del grupo de accidentes, los viales registraron el mayor indice de

prevalencia con un 15.2%.

7.- En el sexo masculino predominaron como causa de amputacion las

enfermedades y los accidentes.

8.- En relacioén al sexo femenino la causa mas comun de amputacion fue la
enfermedad, pero con numeros idénticos se observé a los accidentes y a las

alteraciones congénitas.

9.- Los miembros que mas se vieron afectados fueron los pélvicos en un 84%
de los casos, siendo la etiologia mas frecuente en éstos pacientes la

enfermedad con el 56.7%. Los miembros toracicos se vieron afectados

15



principalmente por accidentes.

10.- Del total de los miembros toracicos amputados, el 50% de éllos fue
secundario a accidentes, seguido de las alteraciones congénitas con un

28.9%. Las enfermedades representaron el 17.1%.

11.- En miembro pélvico el 68.4% de los casos se presentd a nivel
transfemoral, siendo la principal causa las enfermedades con un 48.6%.
Las alteraciones congénitas se presentaron principalmente a nivel

transtibial.

12.- De acuerdo al manejo protésico ofrecido a pacientes con amputacién de
miembro toracico, se observa que al 89.4% de ellos se les adapt6 una

prétesis mecanica y solo al 2.6% una mioeléctrica.

13.- El 95% de los pacientes con amputacién de miembro pélvico se manejaron
con prétesis mecanica, mientras que el 5% restante no fueron candidatos a

ella o se ignora el manejo.
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CAPITULO IX.- ANEXOS
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CUADRO 1
PREVALENCIA DE AMPUTADOS
ATENDIDOS EN C.R.IL.M.A.L.
QUERETARO, QRO.

93-98
PACIENTES ,
AMPUTADOS * POBLACION * TASA DE
PREVALENCIA
467 1,339,628 34.8

FUENTE: Estudio de Investigacién, CRIMAL.
* En el Estado de Querétaro, Consejo Nacional de Poblacion, 1998.

** Tasa de Prevalencia por cada 100,000 habitantes.
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